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[- GIRIS., GENEL BILGILER ve AMAC

Dislerin ve cenelerin radyografik muayenesi, genellikle yeterli
dental teshis ve tedavi planlamasi icin, zorunlu olarak kabul edilmektedir.
Tam bir oral radyografik muayene yapilmadan, diagnoz tamamlanmis sayilma-
malidir. Bu, hem disli, hem dissiz hastalar icin gecerlidir. Kismen veya
tamamen dissiz bireylerde, istenmeyen durumlara yol acabilecek faktorleri
ortaya c¢ikarmak icin, herhangi bir restoratif islemden Once radyografik in-
celeme onerilmektedir. Dental literatiirde tam protezlerin yapimindan once,
tamamen saglikl1 goriiniimde olsalar bile, alveoler kretlerin tam bir radyo-
grafik muayenesinin zorunlulugunu vurgulayacak sekilde, bu muayene yontemi
ile ortaya ¢ikarilmis patolojik bulgular hakkinda onemli sayida raporlar
yer almstir (12,13,15,17,19,22,26,29,31,38,40,43,47,49,50,52,53,55,56,57).
Bu inceleme, yalnizca ilk defa tam protez yaptiracak kisiler ic¢in dedil, ay-
n1 zamanda eski protezlerini kullanan ve cesitli nedenlerle dis hekimine

basvuran kisiler i¢in de gecerlidir.

X-1sinlarinin 1895 yilinda W.C.Roentgen tarafindan bulunusundan Once,
kretlerin protez yapimina uygun olup olmadidini saptamada, tamamen hastanin
anamnezi ile klinik gozle ve elle muayeneye badimli olmak, dis hekimi ic¢in
zorunlu idi. Buglin, radyografik muayene, dental pratikte teshis ve tedavi
planlamasinin zorunlu bir asamasi haline gelmistir. Hasta anamnezi ve kli-
nik muayene, X-1sinlarinin kullanimi ile tamamlandi§ir zaman, kretlerdeki,
daha once gozden kacmis bircok patolojik durum daha fazla ortaya cikaril-
mistir. Bu ylizden tam protez yapilacak bireyler i¢in, maxilla ve mandibula-
nin tam bir radyografik goriintiisiiniin gerek1iligi belirgindir (6,12,17,29,32,

36,40,43,47,49,52,57,69).



Cenelerde lokalize olmus, fakat herhangi bir bulgu veya belirtiye
neden olmayan patolojik durumlarin erken teshisi, yalnizca tam bir radyo-
grafik muayene ile basarilabilir. Dissiz bireylerin radyografik inceleme-
sinde, cesitli calismacilar farkli teknikler uygulamislar ve bu tip bir in-
celeme icin en elverisli yontemin belirlenmesi amaciyla, ¢esitli teknikle-
ri karsilastiran cok sayida calisma yapmislardir. Konu ile ilgili olarak,
0zellikle lzerinde durulan baslica radyografi yontemleri, deisik panora-
mik cihazlarla elde edilen panoramik radyografiler ile, occlusal ve peri-

apical teknikleri iceren intraoral radyografilerdir.

Panoramik radyografi teknigi, genelde, uygulanmasi kolay ve zaman
almayan, hasta tarafindan daha cok kabul goren bir islemdir. Hastanin ge-
nel durumunu, tedavi gerekliliklerini ve teshis ic¢cin gerekli bilgiyi tek
bir film lizerinde gosterir. Disli veya dissiz bireylerde, biiylik bir popii-
lasyonda, oral saglikla ilgili epidemiyolojik calismalarda yararli bir yon-
temdir (1,16,37,44,48,54,58,59,69). Radyasyon dozu minimaldir, hasta yal-
nizca bir 1sinlamaya maruz kalir. Bunun disinda, film adiz icine sokulmaz
ve intraoral radyografilerin alinmasinin zor oldudu durumlarda, Ornegin,
asabi hastalar, ¢ene kirigi olanlar, trismus veya kusma reflekslilerde da-
ha uygundur. Ancak, dedisen focal spot-film iliskisine bagli1 olarak magnifi-
kasyonlar, distorsiyon, dokularin siiperpozisyonu ve bunlarin sonucunda detay
hareketine ve gliclendirici screenlerle h1zl1 film kullanimina bagli olarak
da detay ve netlik kaybi vardir. Hasta pozisyonu, minimal distorsiyon olus-
turma ve cenelerin tim bdlgelerini kapsama yOniinden Gnemlidir. Panoramik
radyograflarin elde edildigi cihazlarin fiyatlari oldukca yliksektir. Dider
bir dezavantajlari ise, extraoral olarak, kiipe gibi radioopak goriintii vere-
cek cisimler cikarilmazlarsa, goriintiiyli bozarak teshiste glicliiklere yol acar-

lar (2,16,28,44,48,58).



intraoral radyografi yontemlerinden occlusal teknik, uygulanmasi za-
man almayan, ozellikle periapical filmlerin agi1za yatay yerlestirildigi
yerlerde, asiri rezorbsiyonlu cene kemiklerinde yeterli bir tekniktir. Daha
biiyiik bir sahay1 kapsar, ancak, genellikle, liclincii molar dis bdlgelerini
gostermede yetersizdir. Diagnostik bilgiyi saklayacak sekilde distorsiyon,
magnifikasyon ve aradaki dokularin siiperpozisyonu, bir miktar detay ve net-

1ik eksik1igi vardir (47,49,54).

Intraoral tekniklerden periapical filmler, film-obje mesafesinin
yakinlidina bagli olarak iyi detay verirler, ancak expose, yerlestirme ve
banyo islemleri uzun zaman alir ve kapladiklari alan, esas olarak alveoler

kretle sinirlidir (44,49).

Voorhees, 1930'da, occlusal radyografileri periapical filmlerle
destekleyerek kullanmanin yararini belirtti, Ennis ve Berry, 1949'da occlusal
filmleri molar ve alt keser periapical filmlerle birlikte kullandilar,
Williams, iki occlusal film, McCall ve Wald, 14 filmlik periapical yontem,
Ingram, molar, premolar, canin ve kesir olmak lizere 10 periapical film,
Wainwright ise, 14 filmlik periapical incelemeye alternatif olarak occlusal
teknigdi Onermistir (bak. 49). Storer, 1957'de, dissiz bireylerin radyografik
incelemesinde periapical teknigi, bu teknikte de, 14 film yerine 11 filmin
dissiz bireyler i¢in yeterli oldugunu One siirmiistiir. Ek olarak da, alt ve
Ust standart occlusal radyografi Onermistir (55). Crandell ve Trueblood
(1960), her dissiz hastadan iist ve alt occlusal radyografi, ek olarak iist
ve alt molar ile alt keser periapical filmler aldilar (13). Updegrave (1966),
occlusal ve periapical yontemlerin bir kiyaslamasini yaptiktan sonra, peri-
apical filmlerin kesin ve detaylir bilgi sadladigini bildirdi. Ayn1 arastiri-
c1, panorex radyografinin de, periapical filmlerin yerini tutmadigini,

ancak ona yararlt bir destek oldugunu belirtmistir (58). Michaeli (1968),



dissiz radyografik inceleme ic¢in, alt ve lUst standart occlusal radyografi,
slipheli bolgelerde ise, bunlara destek olarak periapical filmler kullandi
(38). Coy ve Kenneth, her dissiz hasta icin on periapical film, Mourshed
(1969), occlusal alt ve iist radyografilere ek olarak, iist ve alt molar ile
alt keser bdlge icin 5 periapical film kullandi (40). Morris ve ark. (1969),
bilyiik bir poplilasyonun genel dental saglidini kaydetmek icin, panoramik
incelemenin kolay ve hi1zly bir metod oldudunu, ancak, cok fazla detayli go-
rinti alinamadi§in1 bildirdiler (39). Johnson (1970), panoramik radyografi-
nin, dider radyograflarda genellikle gdriilmeyen, iist ¢enenin yukari kisim-
larinda ve alt cenenin asagi kisimlarinda yer almis gomiiliu disleri acida ¢1-
karan iyi bir metod oldudunu belirtmistir (24). Barclay (1970), occlusal
radyografiarin, periapical radyograflar kadar iyi detay saglamadigini bil-
dirmis, Smylski, dissiz hastalar icin Panorexi ideal olarak bulmus, Thorpe
ve Turner de dissiz kretlerin incelenmesinde, Panorexi Onermis, Phillips
ise, Panorex kullaniminin kolay, ancak, periapical filmlerdeki kadar detay-
11 olmadigini belirtmistir (bak. 49).

Wuehrmann ve Manson-Hing, 14 filmlik periapical incelemeyi ve Gzellikle uy-
gulama kolayl1§1 yOniinden aciortayi teknigini Onermislerdir (70). Ettinger
(1971), bu amacla, full mouth periapical yontem uygulamis (17)} Bremner
(1971), tek film teknigi ve diislik radyasyon dozu nedeniyle orthopantomograf
kullanmistir (12). Scandrett 1973'de, calismalarinin sonucunda, 14 filmlik
periapical yontemin, panoramik radyograftan daha fazla diagnostik yararli-
11§71 oldudunu gosterdi, ancak radyasyon dozunun minimal olmasi ve hastanin
bu yontemi daha c¢ok kabulu nedeni ile panoramik teknik uyguladi, yeterli
netligin olmadi§1 veya patoloji kuskusunun oldugu yerlerde ilave teknikler
(occlusal, periapical) kullandi (49). Ayn1 y11 Keith, cene kemiklerinin in-
celenmesinde orthopantomografin (OPG) avantaj ve dezavantajlarini ortaya

koydu (28).



Gasser, intraoral X-ray kaynakli panoramik radyografi (Panoramix) kullan-
d1, Perrelet ise (1977), bu incelemeyi OPG ile yapti (43).

Ritchie ve Fletcher (1979), dissiz bireylerde radyografik inceleme i¢in
OPG'in yeterli, glivenli ve ekonomik bir teknik oldugunu bildirdi (47).
Alattar ve ark. (1980), dissiz bireylerin incelenmesinde lic tip panoramik
radyografinin (Panorex, OPG, Panelipse) diagnostik dederini karsilastiran
bir calismalarinin sonucunda, OPG'in biraz daha giivenilir oldugu sonucuna
vardilar (2). Yine bu calismacilar, panoramik radyografinin, intraoral rad-
yografinin yerini tutan dedil, ona destek olan bir metod olarak diisiinliimesi
gerektigini de bildirmislerdir. 1981 yi1linda yapti1§1 bir calismada,
Spyropoulos, dissiz bireyler i¢in iist ve alt olmak iizere iki Status-X pano-
ramik radyografi kullandi (53). Wright 1983'de, bu amacla OPG'in kolaylikla
uygulanabilecedini, buna ek olarak iist occlusal film kullaniminin, list On
ve premolar bolgedeki patolojilerin gdozden kac¢masini Onleyecedini sOylemis,
OPG kemik detaylarini sinirli gosterecedinden, periapical filmlerle destek-
lenmesinin uygun olacagini da belirtmistir (69).

White 1984'de, hastalarin radyografik incelemesinde, full mouth radyografi-
lerin elde edildigi durumlarda, panoramik incelemenin herhangi bir ilave
diagnostik dederi olmadi§ini belirtmistir (68). Yine ayn1 y11, Lloyd ve
Gambert, dissiz bireylerin periyodik panoramik incelemelerinin dederini aras-
tirmislar, ilk baslang1¢c muayenesinin otesinde, tekrarlanan panoramik rad-
yograflarin ilave bulgular kazandirmadigini bulmuslardir. Klinik bulgulari
olmayan asemptomatik dissiz hastalarda, radyografik inceleme teknigi ola-
rak, fazla 1sinlamay1 onlemek i¢in panoramik radyografinin dederli oldudunu
One surmiislerdir (34).

Jones (1985), radyografik inceleme ic¢in, her dissiz hastadan panoramik ve

14 filmlik periapical teknik uyguladi. "Dissiz bireylerin incelenmesi icin,



panoramik teknik, periapical filmlerle desteklendiginde dederli bir incele-
me aracidir" gorisiinii belirtti (26).
1986 y11}nda, Valachovic, panoramik ve periapical yontemleri, 0zellikle cii-
rikk ve periodontal hastalik incelemeleri amaciyla kiyasladi. Bu patolojile-
rin teshisinde, asemptomatik bireylerde panoramik radyografinin periapical
veya bite-wing filmlerden daha az etkili oldugunu buldu (59). Yine 1986'da
Keur, dissiz radyografik inceleme i¢in panoramik bir radyograf (OPG), eder
bunda yeterli netlikte gOriilmeyen bir bolge varsa ek olarak periapical film-
ler kullandt1 (30). Ayn1 arastirici 1987 yilinda arkadaslari ile birlikte
yaptigi bir ¢alismada ise, yine dissiz bireylerde radyografik inceleme icin
OPG kullandr (31).
Garcia (1987), dissiz hastalarda panoramik radyografinin siklikla anomalile-
ri ortaya ¢ikarmada kullanilan bir teknik oldugunu, ancak, klinik muayene ve
full mouth radyograflara ek olarak kullaniminin uygun oldugunu bildirdi (18).
Konu ile i1gili Titeratiir bu sekilde gozden gecirildiginde, bircok calisma-
larda, panoramik radyografilerin intraoral radyografilerle desteklenmesi ge-
rekliliginin vurgulandigt goriilmektedir (2,18,26,30,59,69). Bu ¢alismada da,
dissiz bireylerin radyografik incelemesi amaciyla, panoramik bir radyografi tek-
nigi olan ve alt ve list cenelerden ayri ayri alinan Status-X radyografla-
rina ek olarak, yine bir extraoral radyografi teknigi olan lateral cene gra-
fisi ve bu filmlerde yeterli netlikte goriilemeyen veya patoloji sliphesi

olan bolgelerde intraoral periapical teknik kullanilmistir.

Biitlin raporlar, protez Oncesi radyografik incelemenin diagnostik
yararli11§inin fazla oldugu ve bundan dolay1, tam protez yapimindan Once,
'k1inik olarak patolojiden kuskulanilmasa bile radyografik incelemenin gerek-
111i1§i goriisii ile sonuglanmissa da, bu tip inceleme heniiz rutin pratik ha-

lTine gelmemistir. Bir¢cok calismanin sonuclari, dissiz arklarda, kok artiklari,



gomuli disler, yabanci cisimler, cesitli radiolusensi ve radioopasiteler
gibi .lezyonlarin varligini gOstermesine radmen hald bu diagnostik yardim-
dan yararlanmaksizin protezler yapilmaktadir. Saglikli goriiniimdeki mukoza
ile kapl1 ise ve klinik olarak patoloji goriintiisii yoksa, genellikle alveo-
ler kretlerde yer alan bu tip lezyonlarin varligindan kuskulaniImamaktadir.
Ancak, semptomsuz dissiz bireylerde bu patolojik durumlarin yaygin cesitli-
1i1§i ve yiiksek insidansint belirleyen bir¢ok calisma yapilmistir. Bu c¢alis-
malarda, rutin radyografik incelemenin ortaya ¢ikardidr patolojilerin oram
'1/3 civarindadir (11,13,15,17,18,19,22,26,31,36,38,43,49,51,53,55,56,57).
Buna karsin, dissiz bireylerin rutin radyografik incelemesinin genellikle
goz ardi edilme nedeninin, radyasyonun zararli etkileri yilizinden, yalnizca
belirgin, klinik bir patolojinin varliginda radyografik inceleme yapma ge-
rek1i1i§i goriisiine badl1 oldudu distiniilmektedir (30,31). Ulkemizde buna ek
olarak, radyografik incelemenin getirecedi ekonomik yiikiimliiliigii hastalarin
kabul etmemesi ve yine hastalarin bu radyografik incelemeden saflayacakla-

r1 yararlarin bilincine varamamis olmalari da ayri nedenlerdir.

National Health and Medical Research Council, "Revised Code of
Practice for Radiation Hygiene in Dentistry (1973)"de, sunu ifade etmistir
ki; "Radyografik inceleme yapma karari, radyasyonun neden olabildigi herhan-
gi bir biyolojik etkiye karsin, hastanin genel sadli1§ina uygun yararlar
kars1lastirildiktan sonra varilan yargiya dayanir® (30,31).

X-1sinlarinin 1895 yilinda bulunup, tipta teshis ve tedavi amaciyla kulla-

niminda, her gecen giin radyasyon zararlarini en aza indirmeye yonelik, tek-
nik ve korunma ile ilgili gelismeler kaydedilmistir (37,44). i1k yi1llarda,

korunmasi1z, onlemsiz ve 20 dakika gibi uzun siireli 1sinlamalar yapilirken,

bunun zararli sonug¢lari ile birlikte Glimler goriilmeye baslaninca, belli

korunma kurallari gelistirildi ve buna uygun kullanim uygulanmaya basladi.



Bugiin, X-ray cihazlarinin glicii arttirilarak, kisa dalga boylu, penetrasyon
glicli yiiksek 1s1nlar elde edilmekte, uygun kolimatdr ve filtrasyonla, 1$1n-
lama siiresi belli kriterlere gore dusiiriilerek, cevrenin, hastanin ve uygu-
layicinin korunmasi icin gerekli Onlemlere tam olarak uymak suretiyle, rad-

yografik incelemeler, gerekli oldugu durumlarda yapilmaktadir (44,54,61,62,66).

Radyografik incelemelerde radyasyon riskine yonelik calismalarla
ilgili literatiir incelendiginde bu ¢alismalarin sonu¢lari ile, incelemenin
diagnostik yararliliklari karsilastirildiginda, yararlarin, olas1 hastalik
etkisinden cok daha bliylik olacagi sonucuna varilmistir.

Jdung (1965), 76 kVp, 15 mA'‘de panoramik radyografi ile yaptigr incelemeden
alinan 0.1 mR gonad dozunun, dogal background kaynaklarinin 8 saatlik
exposiiriine esit oldugunu rapor etmistir (27). Bugiinkii 1s1nlama seti ile bu
doz, 0.026 mR, veya 0.0002 mGy'dir (30). Kozmik ve yerkabugu irradyasyonu-
nun olusturdudu gonadal bdolge ortalama giinliik dozu yaklasik, 0.003 mGy mik-
tarindadir.

Watson'a gore, genetik etkilerin olasi111§1, 50/10.000 kisi/gray'dir. Bundan
dolay1, panoramik radyografinin bir sonucu olarak, dissiz bireylerin nesil-
lerinde genetik defekt olusma olasi11g§1, 0.00002/her milyon olarak hesap-
lanmistir (30).

Bremner ve Grant (1971), tim adizin radyografik incelemesinde, OPG'dan ali-
nan dozun, periapikal ve occlusal radyografik incelemede alinandan daha az
oldugunu bildirmistir (12).

Kuba ve Beck (1968), insan dokularina benzer sekilde scatter ve absorbe
radyasyon kapasiteli materyalden yapilmis bir fantom basi kullanarak yap-
tiklari radyasyon dozimetrik calismalarinda, 75 kVp, 10 mA'de 32 sn.

éxposﬁre kullandiklarti zaman, alinan dozlari su sekilde rapor etmislerdir :



Tablo 1.1

Doku Kuba ve Beck Richard ve Weber
(OPG) mR (intraoral) mR

Goziin lensi 27 105

Dilin ortasi 39 760

Submandibuler tlkriik bezi 220 139

Parotis bezi 354 79.5

Tiroid bezi 37 88

. Spinal cord 55 24

Rotasyonun sag tarafi 614 -

Rotasyonun sol tarafi 313 -

Karsilastirma amaciyla, Richard ve Weber tarafindan, full mouth in-
celeme icin intraoral filmler kullanilarak yapilan bir calismanin sonucla-
r1 da buraya alinmistir. Palomex tiipiinde, asadiya dodru yonelme az oldugun-
dan gonadal doz cok kliclik, erkek hasta i¢in 0.01 mR, operatdr icin 0.03 mR,
kadinlar icin bu dederlerin 1/7'sidir (bak. 12).

Yazicio§lu, 1983'de intraoral periapical incelemede paralel teknik kullani-
minda, bazi organlarin absorbe ettigi radyasyon dozlarini belirlemis ve da-
ha Onceden a¢i-ortay1 teknidi uygulanarak ayni amacla yapiimis bir baska
calismanin sonug¢larini kendi bulgulari ile karsilastirmistir (63). 60 kVp,
10 mA. giiciindeki intraoral rontgen cihazi1 ile yapilan bu calismanin sonuc-

lar1 asagida gosterilmistir.
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Tablo 1.2

Organ Ac1-ortay Paralel Teknik
Beyin arka lobu 1T mR 18.05 mR
Hipofiz 30 mR 31.28 mR
Gozler 350 mR 61.92 mR
Deri (tiroid onii) 115 mR 40.32 mR
Tiroid 85 mR 34.75 mR
Testisler 90 mR 15.57 mR

Ayni c¢calismaci, yine ayn1 yi1l, dento-maxillofacial radyografi yontemlerin-
den bazilarinda goz mercedi dozlarini karsilastirmistir (64). Calismanin

sonu¢lari: asagidaki tablodadir.

Tablo 1.3
Radyografik . | | Zaman Okiiler doz
teknik Cihaz kVp mA sn. mR
Full mouth Ardet 50 10 0.5 1038
Panagrafi Status-X 55 15 0.8
Ust 73
Alt 26
Lateral oblik Ardet 50 10 4 317
mandibula
TME Schueller Ardet 50 10 4 2017
Panoramik 0PG 75 15 14 53
tomografi
Paranasal Ardet 50 10 4
siniisler
AP 517

PA 49
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Yaz1ic10§lu, 1984'de de, farkl1 iki panoramik radyografi cihazi olan OPG ve
Status - X incelemelerinden alinan gonad dozunu, kursun onliikle ve kursun

onliiksiiz olarak karsilastirdi, sonuclarini su sekilde bildirdi (65) :

Tablo 1.4
Status-X
Ost ATt 0PG
Korunmal 1 0.006 0.02 mR
Korunmasiz 0.085 0.32 0.16 mR

1986 y1linda Keur, bu tip bir incelemenin yararlarinin oldukca Onem-
11 oldugunu, ancak yine de, bu yararlarin, muhtemel riskleri ile tekrar tek-
rar disliniitmesi ve sonra karar verilmesi gerektigini belirtmistir (30).
Keur'a gore, radyasyonun nonstochastic etkilerindeki esik dozlarin, dental
radyografide, 0zellikle panoramik radyografide asilmasi, beklenmeyen bir
durumdur. Bengtsson, panoramik tomografide alinan deri dozunun 0.05 mGy, goz
lens dozunun 0.1 mGy oldugunu saptamistir. Simdiye kadar, yalnizca birkac
yayin, dental radyografinin neden oldugu, radyasyonun olusturdugu fatalite
riskini kantifiye etmeye calismistir. En son dederlendirme, panoramik rad-
yografinin yol a¢tigr fatal malignite riskinin her milyon OPG'da 1.3 vaka
oldugunu gosteren, Wall ve Kendall'in calismasidir (bak. 30). Bununla bir-
likte, bu calismacilarin risk hesaplamalari, 1979'daki doz Ol¢limlerine dayan-
maktadir. Panoramik radyografi icin bu dozlar, 66 kVp, 225 mAs'de elde edi-
len radyograflardan ortaya ¢ikmistir. 1979'dan bu yana ise, imaj reseptor-
lerindeki diizelme, iyilesme, esasl1 bir doz azalmasina neden olmustur. Bu-
nun sonucunda, risk de orantil1 olarak azalmistir. Vurgulanmasi gereken di-
ger bir konu da, somatik stochastic etki belirtilerinin, uzun latent peri-

yoda bagl1 olarak, yasla birlikte azaldi§idir (bak. 30).
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Kadin ve erkekler i¢in, irradyasyonda yas ile kanser ve 1semi be-
Tirti olasiliklary arasindaki iliskiyi ICRP (Pub.No. 27), Grafik 1.1'deki
gibi gOstermistir (23). Tablo 1.5'de ise yine kadin ve erkekler icin her
yas grubunda kanser ve 10semi belirtilerinin relatif olasiliklari belirtil-
mistir. Bu dederlere gére, 0.17/her milyon'dan daha kiiciik 61im oraninin

tahmini ortaya cikmaktadir (30).

Kanser ve Lisemi Belirtilerinin Relative
Qhasiligi

T Kadinlar

10
09 }
08 ¢
071
06 -
051
041
03 ¢
021}
ol T

0.0 - — - - - -
:

18 20 2 30 35 40 H 50 55

Erkekler

60
Yasg(Yil)

Grafik 1.1

Tablo 1.5

Yas Gruplar:i

Kadinlar 18- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60-

Kanser ve 10semi

belirtilerinin 1 1 0.98 0.95 0.89 0.83 0.74 0.62 0.46 0.33
relatif olasi11d1

Erkekler

Kanser ve T10semi

belirtilerinin 0.67 0.65 0.63 0.60 0.56 0.51 0.43 0.33 0.24 0.12
relatif olas111g1
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Irradyasyona bagl1 olarak, genetik stochastic etkiler de olabilir,
ancak, somatik etkilerden, muhtemelen daha bile kiicliktiir. Bunun bir nedeni,
yine dissiz popiilasyonun ilerlemis yasidir. Dider bir neden de, absorbe
edilen dozu, ¢ok kiiciik dederlere indiren, siipheli bdlge ve 1sinlanan saha
arasindaki uzakliktir. Keur'un calismasinda daha Once s6z edildigi gibi,
dissiz hastalarin nesillerinde genetik defekt olusma olasi11§1, 0.00002/her
milyon olarak bulunmustur (30). Yine ayn1 calismacinin 1987 yilinda yaptig:
calismada bildirdigi gibi, dental radyografide baslica tehlike, bas ve bo-
yun bolgesinde, direkt olarak radyasyona maruz kalan radiosensitif organlar-
da karsinomatdz dedisiklikler meydana gelme olasiligidir (31). Bazi rapor-
lar, bu olas111§1 oldukca uzak olarak gormektedirler. Bengtsson'a gbre
(1978), total kanser riski, her milyon OPG icin 4.2 vaka kadardir. Wall ve
Kendall, fatal malignite riskini, her milyon OPG i¢in 1.3 vaka orantnda

bulmustur (bak. 31).

Uzetle, gerek daha Once yapilmis calismalarda,gerek bu tez calisma-
sinda goriilmiistiir ki; dissiz cenelerin radyografik incelemesinin diagnostik

yarari, yapabilecegi kiumulatif zarardan fazladir (12,26,28,30,31).

Tam protez yapilacak hastalarda basarili bir tedavi elde edilmek
isteniyorsa, tedavinin saglam bir temele oturtulmasi zorunludur. Bazi pato-
lojik nedenler olmadikca dislerin cekilmeyecedi, cerrahi islem sirasinda di-
sin veya lezyonun tamamen c¢ikarilamamis olabilecedi, ¢ikarilmis olsa bile

daha ileride baz1 patolojik durumlarin gelisebilecedi unutulmamalidir (17).
Sistematik radyografik incelemeler, kdk fragmanlari, gomiilii disler, periapi-
cal enfeksiyon sahalari, kistler, kemiksel dedisiklikler ve yabanci cisim-
ler gibi bircok potansiyel komplikasyonlari saptamaya ve lokalize etmeye
yardim eder. Bu patolojik durumlar, hastanin genel sadligini bozabilmekte

ve protez yapimina kontrendikasyon olusturabilmektedir. Dissiz sahalarda
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var olan bu tip patolojiler tesbit edilemez ve gerekli durumlarda giderile-
mezse, yapilacak olan yeni protezler ac¢isindan bir¢ok sakincali durum orta-
ya c¢ikabilecektir.

Cene kemiklerinde gomulu kalmis disler, kok artiklari gibi gomiliu patoloji-
lerin ¢i1kariimast gerekliligi ile ilgili olarak, bircok calismaci tarafin-
dan dedisik goriisler One siirlilmiistir.

1944 yilinda Swenson (56), eder cok biiylik doku kaybina yol acmadan ve
maxiller sinlis gibi vital dokularda penetrasyon yaratmaksizin ulasilabile-
cekse, blitiin kok artiklarinin ¢ikariimasi gerektigini belirtmistir. Bu ca-
Tismaciya gore, bu kok artiklarinin cogunun patolojik onemi yoktur ve belki
de hi¢ olmayabilir. Ancak, radyografiler enfeksiyonun varligini veya Onemi-
ni saptayamadigindan, tek glivenli yontem, pratik oldudu zaman eliminasyon-
laridir. Bunun disinda, calismaci, daha Onceden memnun oldudu protezlerini
kullanan ve yas1 ilerlemis bireyler icin, ayrica, kortikal kemigin altinda
xgﬁrUnUste saglikl1 kemikle tamamen Ortiilmiis vakalarda da cerrahi islem ge-
rekmeyebilecedini bildirmistir. Sonuc olarak, kararin klinik gozlem ve de-
neylere birakilmasi gerektigini soylemistir. Smith (1946), kok artiklarinin
potansiyel enfeksiyon sahalari oldugunu belirtmistir (52). Cesitli arastiri-
cilarin calismalari, bu sahalarin biiylik oranda enfekte oldugunu gostermis-
tir. Bu nedenle, lizerlerine yapilacak protezlerden 6nce, bunlarin ¢cikaril-
mas1 Onerilmektedir. Bu patolojilerin lizerinde araliklir baskiya yol acan
protezlere bagli1 olarak, bu otusumlar, basin¢ altinda olmadiklari zamandan
daha'bUyUk tehlike olustururlar. Molt'a gore gomiilii bir disin folliciiliin-
den, folliciiler bir kist gelisebilir. Ancak, biitlin gomili dislerin ¢ikaril-
mas1 gerekmeyebilir., Bdyle bir disin retansiyonunda var olan patolojik ve
norolojik olasiliklar, klinik ve semptomatik bulgularla bagintili olarak
gozoniine alinmalidir. Yine bu arastirmaciya gore, bazi otoriteler biitiin

gomiili dislerin enfekte oldugunu disiinmektedir. Bu durum, tamamen gomuli
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dislerde tartismalidir. Eder dis kronunun epitelial kilifinda, agiz sivila-
rinin girisine izin veren en ufak bir a¢iklik varsa, enfeksiyon varligr ke-
sin olarak soylenebilir. Bu, latent olabilir ve en ufak bir agri ya da sis-
Tige neden olmayabilir. Ancak, periapikal apseli veya granililomlu dislerle
ayn1 kategoride dederlendirilmelidir (bak. 52).

Mekanik acidan, kemik ylizeyine yakin olarak bulunan slirmemis bir dis lizerin-
deki protezin olusturdudu basing, inflamasyon, agri ve rahatsizli1da neden
olacaktir. Bundan dolayi, protez yapim1 Oncesinde ¢ikarilmalari gerekmekte-
dir. Eder gomilii dis tamamen kemik icinde bulunuyorsa, kist formasyonu bul-
gulari yoksa, veya ¢ikarilmalari sirasinda sinire zarar verecek sekilde
inferior dental kanala yakinsa, oldugu gibi birakilmalidir. Smith'in calis-
masinda, radyograflarda goriilen yabanci cisimlerin cevresinde enfeksiyon var-
1191 veya siiphesi saptanmadi. Bununla birlikte, yiizeye yakin ve kolay ulasi-
labilir yerde ise ¢ikarilmalari onerilmistir (52).

Pollia'ya gore, kistlerin orijini, apical bir enfeksiyon oldugu gibi kronik
irritasyon da olabilir. Bu tip bir patoloji, siirmemis bir gomiilii disten ve-
ya gomilu kok fragmanlarindan olusabilir. Orijinal neden ne olursa olsun,
dissiz vakalarda kist bulunabilme olasi11§1 akilda tutulmali, protez yapimi
oncesi kistler mutlaka cerrahi islem gerektiren bir saha olarak dederlendi-
rilmelidir (bak. 52).

Storer (1957), kistik sahalar, graniilomlar ve yabanci cisimlerle birlikte
rarefaksiyon sahalarinin, hastanin yasi ve sadligt ile birlikte degerlendi-
rilmesi gerektigini bildirmistir. Yazara gore, biitiin bu patolojiler er veya
gec bir probleme yol acabilmektedir ve protez yapiminin sadlam temeller lze-
rinde olmasi1 tercih edilir. Kok fragmanlari, cok kii¢iik, derinde gomiilii

veya ankiloz bulgusu olmadikca mutlaka ¢ikarilmalidir. Stirmemis disler,

eder yiizeye makul yakinlikta ve ¢evresindeki kemikten belirgin olarak de-

marke ise ¢ikarilmalidir (55).
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Swenson (1967), gomiilii patolojilerin ¢ikarilmas1 gerekliligi ile ilgili ola-
rak genel goriislerin, bu patolojilere kolay ulasilabilecekse, kemigin biyiik
miktarda kaybina yol acmayacaksa, maxiller siniis gibi yapilarin penetrasyo-
nuna neden olmayacaksa ¢ikarilmalari gerektigi, dider yandan, olusum sag-
T1k11 kemik icinde tamamen Ortiili ise, hastanin kullandi1gr bir protezi varsa
ve yast ilerlemisse, klinik gozlemlerle kontrol edilmesi gerektigi yolunda
oldugunu ve kendisinin de bu kriterleri uygun buldugunu belirtmistir (57).
Dachi (1961), kok artiklarinin ¢ikarilmasi kararinin, radyografik ve klinik
enfeksiyon bulgularinin varligir veya yoklugu, gerekli cerrahi islemin biliyiik-
te hale gelme riski gibi bircok faktoriin birarada diisiiniilerek verilmesi ge-
rektigini soylemistir (15).

Oral cerrahiye oncliliik eden bircok kitaplar, rutin radyografide kesfedilen
biitin kok artiklarinin ¢ikarilmasini onermektedir.

Mead, radyografik goriintlisli negatif olsa bile biitlin kdk artiklarinin er ge¢
“enfekte olacadini one siirmistiir. Stafne, kok artiklarinin cogunun enfekte
olmad1§in1 ve bunlarin c¢ene kemikleri i¢inde herhangi bir klinik semptoma
neden olmaksizin, belirtisiz olarak kalabildigini One sUrmUstUr. Ayrica,
radyografik incelemenin, gomiili kokiin enfekte olup olmadi§ini anlamada c¢ok
glivenilir olduguna da inanmaktadir.

Kok artiklarina bagli olarak goriilen radyografik enfeksiyon bulgularinin
insidansi1 ¢esitli calismalarda kaydedilmistir. Kok artiklari ile ilgili
radiolusensilerin olusumunu etkileyebilen faktdrler, kokiin cene kemigi icin-
de kalma siiresinin uzunlugunu, hastanin yasini, kok artiginin biiyiiklik ve
lokalizasyonunu, kokiin tamamen kemikle mi Ortiili, kismen yumusak dokuda m1,
yoksa kismen agi1z bosluguna m1 acik oldugu konularini igerir (15,31).
Bremner ve Grant (1971), bu konunun tartismaya acik oldugunu, ancak enfek-
siyonun var oldudu yerde, tedavinin kesinlikle eliminasyon oldugunu belirt-

mislerdir (12).
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Ettinger (1971), bircok calismacinin (Gardner, Stafne, Smith, Ennis ve Berry),
kok artiklarinin cerrahi olarak c¢ikarilmas1 gerektigini one slirdiiglini, an-
cak klinik muayenede bunun zorunlu olmad1gini sdylemistir (17). Incelenen

kok artiklarinin codu, uzun siire in situ olarak, hastada goriniir herhangi

bir zararlari olmaksizin ve fokal enfeksiyon sahalari olarak rol oynadikla-
rinin belirtisi olmaksizin kalmislardir. Hastanin tam protez kullanma yetene-
gi blyiik 81¢lide, bu protezlere desteklik edecek yeterli kemik miktarina bag-
11d1r. Bundan dolayi, kemidi gereksiz yere tahrip eden, yok eden veya resorb-
siyonunu hizlandiran islemlerden olabildidince kacinilmalidir.Bu klinik bul-
gulardan ortaya ¢ikan sudur ki, kompakt kemigi korumak, saglikli bireylerde,
semptomsuz, gomiili ve saglikl1 kemik tarafindan tamamen Ortulmis, periapikal
rarefaksiyon veya patolojisi olmayan, kok rezorbsiyonu olmayan kok fragman-
larinin cerrahi ¢ikarimindan daha yararlidir. Ancak, bu kok fragmanlari ile
birlikte patolojik bir bulgu varsa, bu durumda bu olusumlar, gerekirse ke-
mik de feda edilerek elimine edilmelidir. Yine, gomiili veya slirmemis disle-
rin ¢ikarilmasi da rutin bir islem olmamalidir. Bu disler uzun siiredir ke-
mik icinde durmaktadir ve cerrahi olarak ¢cikarilmalari, biiyiik miktarda ke-
mik destriiksiyonunu gerektirir. Eder dis, a- Kismen siirmiisse ve yeterli ke-
mik Srtisii yoksa, b- Kok veya kron rezorbsiyonu bulgulari gosteriyorsa,

c- Herhangi bir periapikal hastalik bulgusu gosteriyorsa, d- Dis kronu cev-
resindeki folliciiler veya developmental kriptanin kistik dejenerasyon bul-
gularini gosteriyorsa, e- Bir sinire bask1 ile agriya neden oluyorsa cerra-
hi olarak ¢ikarilmalidir. Bu durumlarin hicbiri yoksa, gomili ya da siirme-
mis disler diizenli radyografik kontrol altinda tutulmalidir. Giivenli peri-
'yod y1lda bir olabilir. Yalnizca kistik kemik destriiksiyonu problemi tehli-
kesi yaratmakla kalmaz, ameloblastomaya malign dedisim, dentigerous kist
duvarlarinda ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle ve ayrica yasl1 hastalarin cogu

periyodik muayeneye diizenli gelmeyecedinden, bircok calismaci, bu dislerin
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rutin cerrahi ¢ikariminin gerekliligini One slirmektedir. Ancak, dikkatli
hasta dederlendirmesi ve egditimi ile blitlin gomiili dislerin ¢ikarilmasi ge-
rek1li olmayabilir, bu yolla gereksiz kemik yikimi Onlenebilir (17).

Herd (1973), gomiili dis koklerinin radyolojik bulgulari ile kbklerin histo-
lojik bulgulari ve ¢ekim sonrasi1 il1gili periodontal dokular arasinda ilgi
kurmustur. Radyografik olarak periradikiiler patoloji belirtisi gostermeyen
koklerin cevre dokular tarafindan kabul edilmis olarak goriilebilecedi sonu-
cuna varmistir (22,31).

Jdohnson ve ark., yaptiklari histolojik calismada, kok artiklarinin pulpa
dokusunun canlil1dinin, klinik kron ¢ikarilip mukoperiosteal bir flap ile
yaranin kapati11di1gi biitiin vakalarda devam ettigini gdrmiislerdir, periapikal
hastalik belirtisi ortaya cikmamistir (31).

Perrelet (1977), radiografide pozitif bulgulu bireylerde mutlaka cerrahi is-
lem gerekmeyecegini, Ornedin, yasli hastalarda, derinde gomiilii bir dis, ke-
mik icinde iyi tolere edilmis bir kok parcasi, lokalize sklerotik kemik
veya bazi yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi icin cerrahi riskin goze alinmama-
s1 gerektigini'belirtmistir (43).

Mack, gomiilii patolojilerin ¢ikariminin herzaman gerekli olmadigini, fakat
alveoler rezorbsiyonun ilerledigini, kdk veya disin bu sekilde ylizeye daha
yakin hale gelecedini ve sonraki yillarda sorunun daha da zorlasacagini
unutmamak gerektigini belirtmis ve karar vermede klinik gdzlemlerin etkili
olmas1 gerektigini One siirmistiir (36).

Kristen (1980), siirmemis dislerin codunun yasam boyu semptomlara neden ol-
maks1zin cene kemiklerinde kalabilecedini, bazilarinin da nevralji, infla-
masyon, fraktlir veya timorlere neden olabilecedini bildirmistir (33).
Archer'a gbre (6), baz1 dis hekimleri, slrmemis list liclincli molar dislerin
¢ikarilmasinin tiiber bdlgelerinde ¢okiintliye neden olacagini one slirerler

ve bu yiizden list protezlerin retansiyonuna yardimci ve destek oldugu gorii-
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sui ile, bu disleri cekmeden birakirlar. Teorik olarak bu iyi bir neden ol-
dugu halde, pratik acidan siirmemis bir list lclincli molar1 cevreleyen alveo-
ler kemik, protezin altinda yavas yavas rezorbe olur ve eninde sonunda bu
disi, ist protezle direkt kontakttan, yalnizca, ince mukoperiosteal bir
membran ayirir. Bu, ¢ok hi1zl1 olarak travmatize, inflame ve enfekte hale ge-
lir, hastada siklikla yanak yumusak dokularina genisieyen ve selliilit olus-
turan subperiosteal bir apse gelisir.

Keur (1987), literatiirdeki, konu ile il1gili calismalarin sonuclarina daya-
narak, Melbourne Royal Dental Hospital'in izledigi yolun yalnizca periradi-
kiiler rarefaksiyon gosteren veya normal kemikle tamamen cevrelenmemis kok-
Terin cikaritmas1 oldugunu belirtmistir (31). Sirmemis dislere cerrahi mi-
dahale ise, genellikle c¢ikariimalari sirasinda fazlaca kemik destriiksiyonu
oldugundan, rutin bir islem dedildir. Dis, kismen slirmiisse ve kemik Ortusi
yeterli degilse, herhangi bir dis dokusunun rezorbsiyonu goriiliiyorsa ve dis
follikillniin kistik degisikliklere ugradi1dr belirtisi varsa ¢ikarilmalidir.
Cerrahi tedaviye karar verilecedi zaman diger faktorler de gozoniine alinma-
l1idir, Ornedin, hastanin yasi, genel sadlig§i, kemik rezorbsiyonunun yaygin-
1141 ve hastanin periyodik check-up vizitlerine gelip gelmeyecedi akilda
tutulmalidir (31).

Jones'e gore (1985), klinik ve histolojik belirtiler gostermistir ki, al-
veol i¢cinde tam olarak gomiili olan, enfekte olmayan vital kokler, tam veya
hareketli protezlere destek olarak alveoler kemigin korunmasinin bir yolu
0labilir (26). Bu radyografik patolojilerin varlid1, eJer durum tam olarak
degerlendirilirse mutlaka cerrahi miidahale gerektirmez.

Herd (1973), herhangi bir klinik veya radyografik anormallik gdstermeyen
koklerin cevre dokular tarafindan kabul edilmis olarak goriilebilecedi so-

nucuna varmistir. Ayni arastirici, kemik yapida degisiklikler, klinik bulgu
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ve belirtiler gosteren hastalarda rutin olarak koklerin ¢ikariimasini Oner-
mistir. Kok artigini cikarma veya birakma karari vermeden Once su konular

gozoniine alinmalidir :

a) Periapical patoloji varligi,

c) Fragmanin cene kemigi i¢inde kalma siiresi,

d) Dis kokiinlin oldugu bdlge,

e) Hastanin yasi,

f) Hastanin fiziksel durumu.
Dis kokinlin oldugu bolge iki bakimdan Gnemlidir :
1- Komsu anatomik yapilarla iliskisi : Kok ¢ikariminin avantajlari, inferior
dental kanal, maxiller siniis veya submandibuler saha gibi bdlgelere, fonk-
siyonu bozarak, kemikten yerini degistirme olasiliklari gibi muhtemel dez-

avantajlarina karsi hesaplanmis olmalidir.

2- Arktaki pozisyonu : Oral kavite ile periradikiiler saha arasinda bir ir-
tibat gelisimi olas111§1 ile, pozisyon olarak fragmanin yiizeyel hale gelme
olasi1li1gin1 saptayacak olan ilerideki kemik rezorbsiyonu olayina dikkat edil-

melidir,

Hastanin yasi, yukaridaki son faktdrle birlikte gozonline alindiginda Onem-
lidir. Kemik rezorbsiyonunun derecesi ve yapisi, bireyin yasam beklentisi-
ne gore degerlendirilmelidir. Genel anlamda, belirli kok fragmanlarinin ¢i-
karilmasi, ayn1 operasyon, yaslilarda istenmeyen sekeller yiiziinden gecikti-
rilebilirken, genclerde daha uygun olabilir.

Hastanin fiziksel durumu, basarisiz bir c¢ekimi takiben, o anda saptanmis
bir kok artidinin durumu gozonline alind1ginda, belki de en Gnemli faktor-
diir. Klinik anormallik ve/veya periradikiiler kemik yapisinda radiolusent

degisiklik belirdigi zaman, patolojinin varlidi ve cerrahi miidahale endikas-
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yonu kesinlik kazanir, Herhangi bir sistemik hastalidin varliginda veya ya-
pilacak cerrahi ile i1gili klinik Onemi olabilen dider anormailiklerin var-
11§inda, cerrahi tedavi planinda uygun onlemler alinmalidir.

Klinik anormallik gdstermeyen, periradikiiler radioopasitenin arttig1 vaka-
larda, kok artig1 halihazirda zararsiz sayilabilir. Ayni sekilde, kokte ne
klinik ne radyografik anormallik yoksa, dokular tarafindan kabul edilmis
goziiyle bakilabilir. Hastanin sistemik durumu, planlanan cerrahi islem ile
.risk oraninin artt1§ini gosteriyorsa, kok daha ileri dederlendirmelere bi-
rakiimalidir. Eder daha ileride, kemik rezorbsiyonuna badli olarak, kok ar-
t131 oral kaviteye gore ylizeyel hale gelebilecek bir durum gosteriyorsa o
zaman c¢ikarilmalidir. Orta yasli, sadliklt bir hastada, basit, mindr bir
cerrahi islem pek riskli olmayabilir, daha sonraki yillarda, Gzellikle komp-
likasyon olusturan sistemik faktdrlerin gelisimi s6z konusu oldugunda, bu
islem biiyiik cerrahi bir islem haline gelebilir (22).

Sharry'ye gore (51), kdk artiklari veya gomiili dislerin, hastanin fiziksel
durumu koti veya yas1 ilerlemisse, her zaman ¢ikarilmalari gerekmez. Karar
vermede, her hasta bireysel olarak dederlendirilmelidir. Yasli bireylerde
kemigin genclerdeki kadar esnek olmadigi1 gozoniinde tutulmalidir. Hefhangi
bir fraktiir olas111§1, tek basina, yasli1 bireylerde derinde gomiilii disle-
rin ¢ikariimamasi icin bir nedendir. Dislerini genc yasta yitiren hastalar-
da, protezler, siirmemis Uclincli molarlar ilizerine yapilabilir. Bunlar, oral
kavite icine dogru sﬁrmeye baslayinca kolayca c¢ikarilabilir, bdylece trav-
matik bir islem Onlenmis olur. ideal olan, gomiili dislerin hasta gencken,
kok artiklarinin ise, kokiin kir11d1d1 sirada ¢ikarilmasidir. Bazan hastalar,
asemptomatik gomiili dislerinin ¢ikarilmasini istemezler, bazan da dis heki-

.....

icin bu kok artiklari birakilabilir. Hastada, cerrahi islemin hastayi riske
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soktugu sistemik komplikasyonlar oldugu zaman bu karari vermek giiclesir.
Ayrica, cerrahi islemler, gomiili disin ankilozu veya sklerotik kemik degi-
siklikleri gibi nedenlerle daha zor hale gelebilir. Bu durumda iki soru so-
rulmalidir : 1- Bu gomiilii disler veya kok artiklari, hastanin genel sagli-
gini1 bozuyor mu, 2- Bunlar, uygun bir protetik apareyin yerlesimine engel
olacak m1 ? Kuskusuz, eder hastada bu gomiilli dis ya da kOklerin daha kotii
hale getirebilecedi sistemik bir hastalik varsa bunlar ¢cikarilmalidir. Bu
olusumlar iyi bir protez yapimini bozmayacaksa ve sinirlayici sistemik fak-
torler yoksa birakilabilir. Semptomatik hale geldikleri zaman ve/veya ke-
mik, progresiv patolojileri akla getiren dedisiklikler gosterirse mutlaka

¢ikariimalidirlar (51).

Derindeki bir gomiili dis veya koki birakma karari verildiginde, bu-
nun nedenleri hastaya ag¢iklanmali ve zararli dedisiklikleri kontrol amaciy-
la sik s1k periyodik inceleme yapilmalidir. Hasta, daha sonraki olasi
komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilmeli, ancak korkutulup endiseye diisii-
riTmemelidir. Hastanin diagnoz karti ve kayitlarinda, hekim Qe hasta tara-
findan kars11ikl1 alinan bu karar belirtilmelidir (26,31,43,51,52).

Dissiz hastalarda kok artiginin ¢ikarilmasina karar verildigi zaman, kemigi
olabildigince korumaya dikkat edilmelidir. Kok artiginin bulundudu siipheli
bolgeye radioppak bir materyal yerlestirilerek, operatOre tam bir rehber
saglanmali ve gereksiz kemik yikimi Snlenmelidir. Bu amacla, radioopak
macun ve Tokalizasyon plagi uygulamalari Bird tarafindan (10), protetik

grid uygulamas1 ise Welborn tarafindan rapor edilmistir (67).

Gomiili patolojileri ortaya ¢ikarmanin yant sira, radyografiler, en
cok tam protez yapiminmi ilgilendiren kemik destedini (8), cok kalin veya

ince yumusak doku Urtiilerini, kalin fibroz tiiberleri, kemigdin kortikal
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tabakas1nin yoklugunu, keskin ve dikensi kemik sirtlarini, osteoporoz ve
diger kemik patolojilerini, hastada cesitli rahatsizliklara yol acabilecek
olan alveoler kret tepesi ile mental foramen yakinligini da ortaya ¢ikara-

caktir (11,21).

Tam protez yapilacak hastalarda agiz muayenesi tam olmali, final
restorasyonunu etkileyebilecek her tiirlii direkt ve indirekt gozlemi icerme-
lidir. Bu muayenede, anatomik, fizyolojik ve patolojik olarak ortaya ¢cika-
bilecek anormalliklere dikkat edilmelidir (29,36).

Bu hastalarin adiz durumlari genel sagliklar1 ile yakindan ilgilidir. Bu ne-
denle hastanin genel sadlik durumu da incelenmelidir (9,25,71).

Lokal veya sistemik hastaliklari olan bireylerde yapilan ¢alismalar, alveo-
ler kret rezorbsiyonunun, biitlin hastalarda yasa badli olarak arttigini ve
genel hiicresel metabolizmay1 etkileyen hastaliklarin daha siddetli alveo-
ler rezorbsiyon ile iliskili oldugunu gostermistir (9,21).

Tam protezler icin, hastanin genel durumu ile il1gili olarak gozOniinde tu-
tulmas1 gerekli faktorler, yas, diabet, artrit, anemi, tliberkiiloz, hiper-
tansiyon, kardiovaskiiler hastaliklar, bobrek disfonksiyonu, epilepsi, tiro-
id disfonksiyonu gibi sistemik hastaliklar, menapoz, diyet, medikasyon gibi
durumlardir. Bireyin anamnezinde, genel sagl1§in1 etkileyen bu durumlar

not edilmelidir.

Tam protez yapilacak hastalarin klinik dintraoral muayenesinde, go-
riinlir patolojilerin yan1 sira protezi tasiyacak kemik dokusunun, yani dis-
siz alveoler kretlerin sekli, yapisi, birbiriyle iliskisi, kemigdi 6rten yu-
musak dokular ve alveoler kavisleri ¢evreleyen komsu dokular da dikkatle
incelenmelidir. Klinik muayenede bulunan cesitli patolojik durumlar, dzel-

likle oldukga sik karsilasilan bir durum olarak, hastanin kullandi§r protez-
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lere badl1 protez stomatitisleri ve epiilis fissuratum gibi patolojiler,
yeni protezin yapimindan nce elimine edilirse, hekim ve hasta icin iste-
nen sonuca gotiiren teshis ve tedavi planlamasi en iyi sekilde belirlemmis

olur,

Yapilan bircok calismalar, bakteriyel plagin, dis cekimlerinin en
onemli iki nedeni olan periodontal hastalik ve dis cliriklerindeki Gnemini
vurgulamistir. Ancak, disler oIlmadigir zaman da, tam protezler, lizerindeki
girinti ve ¢ikintilarla, bakteriyel plak i¢in iyi bir ortam olacaktir. Bak-
teriyel plak, protezler lizerinden uzaklastiriimadi1gi siirece, dokudaki pato-
lojik olaylarin onemli bir kismini meydana getirecektir (3,4,5,20,41,45,60).
Bu patolojik olaylardan biri de protez stomatitisidir. Protez stomatitisi,
ust tam protezli bireylerde, palatinal mukozanin inflamasyonunu tanimlamak-
tadir (3,41). Yasl1 bireylerde de bircok mukozal dedisiklikler, protezlerin
kullanimina baglidir (42). Etyolojik olarak, protez stomatitisinin, doku
travmasina, Candida tiirlerinin yol acti1§1 enfeksiyonlara, protez materyali-

ne allerjik reaksiyonlara ve bakterilere (60) bagli oldugu disiiniilmekte-

dir. Bircok diger faktdr de, protez stomatitisinin prevalansi ile iliskili
olarak gosterilmistir ve hazirlayici faktorler olduklari diisiiniilmektedir.
Protezlerin uygun olmayan temizligi, kot retansiyon ve stabiliteleri ile
fena okliizyon, bu faktdrlerdendir (3,4,7,35,45,60). Protezin girintili
¢ikint111 olusuna veya porozitesine bagli stomatitisin daha yiiksek gbrﬁ]@e
s1k11§1, alttaki dokularin mekanik irritasyonuna ve/veya plak aklimiilasyonu-
na baglanmistir. Bir calismada ise, i1k defa tam protez kullanimindan bu
yana gecen yillarin sayisinin protez stomatitisi ile iliskili oldudu ve
ayn1 protezi uzun siire kullananlarda stotamitis olasiliginin artti1g1 belir-
tilmistir (3). Love (35), protez stomatitisinin olusmasinda, protezin uyu-
munu en Onemli faktdr olarak rapor etmistir. Van Reenen (60), protez stomati-
tisi lezyonlarindan aldigr smearlerde plak mikroorganizmalarini gdzlemle-

mistir. Ost tam protezlerin uygun olmayan temizlidinin ve buna bagli plak
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aklimiilasyonunun protez stomatitisi ile iliskisi, bircok calismaci1 tarafin-
dan rapor edilmistir (Budtz-Jorgensen 1970, Davenport J.C. 1970, Landa J.
1960). Bu nedenlerle, dissiz bireylerde iyi bir oral hijyen saglamak ve bi-
reye bunu devam ettirmesinin Onemini kavratmak, destek dokularin saglidi
acisindan onemlidir (7,29,42). Calismamizda, dissiz bireylerdeki radyografik
patolojik bulgularin yan1 sira, klinik patolojiler de incelenmis, ayrica,
hastanin protez kullanmadaki basarisini etkileyen adiz ve protez hijyenine
verdidi Onem, daha Once protez kullanan bireylerde, protez hijyen indexi

yardimiyla ve protezlerindeki plak boyanarak dederlendirilmistir.
Calismamizin ama¢lari su sekilde Ozetlenebilir :

1- Toplumumuzda tam protez yapilacak olan bireylerde, tam ve detay-
11 klinik ve radyografik inceleme yontemlerini kullanarak, var olan patolo-
Jileri ve bu patolojilerin nedenlerini saptamak, bu anormalliklerin kanti-

tatif bir calismasini gerceklestirmek,

2- Bu bireylerde saptanan patolojik radyografik bulgularin varligi,
tipi, insidans1 1ile bireylerin yas, cinsiyet, dental hikayeleri ve klinik

muayene bulgulari arasindaki iliskiyi belirlemek,

3- Bu patolojik olusumlarin Onemini ve protetik tedavideki etkileri-

ni ortaya koymak,

4- Tam protez yapilacak olan biitlin dissiz bireylerin tam bir radyo-
grafik incelemesinin gerekliligini ve yararli bilgi vermede radyografik

yontemin degerini belirlemektir.
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Ankara OUniversitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Oral Diagnoz ve Radyo-
loji Bilim Dali Kliniklerine, tam protez yaptirmak veya tam protezlerini ye-
niletmek icin basvuran, 28-83 yaslari arasindaki, 117 kadin, 89 erkek,
toplam 206 tamamen veya kismen dissiz birey, klinik ve radyografik olarak
incelendi. Kismen dissiz tanimi, hastanin en az bir cenesinde (maxilla veya
"mandibula) tamamen dissizligi s6z konusu oldudunda kullanildi. Bireylerin

yas ve cinsiyet dagilimi, Tablo 2.1 dedir.

Tablo 2.1 : Calisma grubunun yas ve cinsiyet dagilimi.

Cinsiyet

Yas Gruplari Toplam Yiizde
Kadin Erkek
30 yasdan az ] - 1 0.5
30 - 39 10 6 16 7.8
40 - 49 23 14 37 18.0
50 - 59 - 32 24 56 27.2
60 - 69 45 30 75 36.4
70 - 79 6 13 19 9.2
80 yasin lsti - 2 2 0.9
Toplam (%];2.8) (%823.2) 208 100:0

Calisma grubunda ortalama yas 55.9'du. 206 bireyin 81'i Ust dissiz,
15'i alt dissiz, 110 birey ise alt-list tam dissizdi. Bu bireylerden 35'i
ilk defa tam protez yaptirmak ic¢in, 171'i ise kullandiklari tam protezleri-

ni cesitli nedenlerle yeniletmek icin klinige basvurmuslardi.
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Bireylerden, once medikal ve dental hikayelerini de i¢eren anamnez-
leri alindi. Her bireyin anamnez ve inceleme sonuc¢larinin kaydedildigi,
onceden hazirlanan formlar kullanildi. Kullanilan form ©rnedi Ek I'dedir.
Saptanan patolojilerin nedenine yonelik olarak, bu dissiz bireylerin dental
tedavilerini yiiriiten, 0zellikle dis cekimlerini yapan kisilerin gercek dis
hekimi olup olmadiklari konusunda bilgi edinmek, hem hastalarin saglik islem-
leri ile i1gili bir kayit sistemi olmadidindan, hem de bireyler bunu tam ola-

rak ayirt edemediginden dolay1r gerceklestirilemedi.

Anamnez alindiktan sonra yapilan klinik intraoral muayenede, ayna -
sond yardimiyla, inspeksiyon ve palpasyon yontemleri kullanildi. Bu sekilde,
klinik olarak goriilebilen a1z icindeki kok artiklari, eski protezin kulla-
nimina bagdli protez stomatitisleri, eplilis fissuratum, toruslar, Tabil
kretler gibi cesitli patolojik durumlar kaydedildi. Gozlem farkindan doga?
cak hatalari en aza indirmek amaciyla, anamnez alinmasi, inspeksiyon ve
palpasyon gibi muayene yontemleri, ayni kisi tarafindan uygulandi.

Klinik intraoral muayeneden sonra, daha Onceden total protez kullanan 80 ka-
din, 53 erkek, toplam 133 bireyde, bireyin protez bakimi ve oral hijyen du-
rumunu saptamak amaciyla, Schubert-Schubert protez hijyen indexi kullanila-
rak, protezierindeki bakteriyel plak miktari dederlendirildi. Bu index, da-
ha once, total protezlerde hijyen durumunu en iyi ve en kolay ortaya koyabi-
len bir index olarak kullanilmistir. Ancak, yalnizca ist ¢ceneyi hedefleyen
bu index, bizim calismamizda, tarafimizdan modifiye edilerek, hem alt hem

de iist total protezlere uygulanmistir. Index, esas olarak, biitlin protez

i¢ ylizeyinde, boyanmis plagin direkt olarak dederlendirilmesine dayanir (5).
Bu index icin, hazirlanan % 5'1ik eritrosin sollisyonu kullanildi. Bireyle-
rin kullandiklari protezlerin i¢ kiswmmlari yikanip kurutuldu, plak boyayi-

c1 boya ile boyandiktan sonra tekrar yikandi. Kullanilan index sisteminde,

2o roe
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i

Bu bdlgelerde boyanmay1 dederlendirme kriterleri ise soyleydi :

sekil 2.7

: Plak yok

: Birka¢ nokta halinde plak

: Bolgenin yaridan daha az1 plakla kapli

: Bolgenin yaridan daha fazlas1 plakla kapli
: Tim bdlgenin plakla kapli olmasi

HPWN—O

Resim 2.1 : Plak boyayici boya ile boyanmis
list ve alt tam protezler.



= g =

Protezin her bolgesi icin, boyanma ayri ayri dederlendirildi. ince-
lenen her bélgeye verilen bu dederler toplanip, dederlendirilen bolge sayisi-
na bolinerek, o protez i¢in hijyen durumu saptandi. Unce, 133 bireyden el-
de edilen Protez Hijyen indexi (PHI) degerleri, yillara gore siniflandiri-
larak bir grafik elde edildi, ayrica bu yi1llara gore elde edilen ortalama
dederlerin biometrik incelemesi yapildi.

Daha sonra bireylerin radyografik incelemeleri yapildi. Bu inceleme icin,
her bireyde, her dissiz ¢ene ig¢in, alt, Ust veya alt ve list Status-X pano-
ramik radyografi ve sag-sol lateral cene grafisi kullanildi. Ayrica, bu rad-
yograflarda siiphelenilen, ancak kesin olarak karar verilemeyen durumlarda

bu radyograflar, periapical radyograflarla desteklendi, tamamlandi. Biitiin
filmler, Radyoloji kliniginde, radyasyondan korunma prensipleri tam uygula-
narak cekildi.

Status-X (Panagraf); 1sin kaynadinin hasta agzinin icinde, filmin ise agiz
disinda oldugu panoramik, extraoral bir radyografi yontemidir. Alt ve ist
cene icin ayr1 ayr1 alinir. Bu teknigin secilme nedenleri, yiiksek kalitede
radyografik imaj saglamasi, 0zellikle diger panoramik radyograflarda gorii-
len, vertebralar, diger artifaktlar veya yumusak doku golgelerini goriintii-
Jememesi, tim cenenin, 0zellikle santral kisimlarinin iyi bir goriintiistni
olusturmasidir. Ayrica, kisa isinlama siiresinin kullan11d1g1 basit ve hiz-
11 bir metoddur. Kullanilan cihaz, Status-X, Siemens, 240 Volt, 55 kVp,

10 mA, 3.0 mm. Al. inherent filtrasyonludur. Isinlama siiresi, 0.1'den 2
saniyeye kadar derecelenmis elektronik bir timer ile ayarlanabilmektedir.
Isinlama siiresi cene kemiginin kalinl1gr ve hastanin yasina bagli olarak
degistirilir. Genelde, cocuklar i¢in 0.5-0.64 sn., gencler icin 0.64-0.8 sn.,
yetiskinler icin 0.8-1.2 sn. kullanilmaktadir. Bu siire, dissiz bireyler icin,
onerildigi sekilde, 1/3 oraninda azaltilarak calisma grubundaki tum birey-

ler i¢in 0.5-0.64 sn. uygulanmistir.
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Lateral Cene Grafisi, her hastada, Status-X panoramik radyograflarina ek
olarak sagd ve sol cenelerden alinmistir. Lateral cene grafisi, bu teknigin
goriintii yoniinden cok iyi sonuc¢ verdigi molar ve premolar bolgelerden sag

ve sol olmak iizere alindi1. Teknikte, karsi taraf angulus mandibulanin, yak-
lasik 0.5 - 1 cm. arkasindan, angulus mandibula ile columna vertebralis a-
rasindan, hasta bas1 One uzatilip bu bolgede mesafe arttirilarak 1sinlama
yapilmaktadir. Filmin bulundugu kaset, sad veya solda incelenmek istenen
bolge kasetin ortasina gelecek sekilde yerlestirilmekte, merkezi 1sinin hem
incelenecek bolgeye, hem de filme dik gelmesi saglanmaktadir. Isinlama sii-
resi 0.8 - 1 saniyedir, ancak dissiz cenelerde bu siire 0.6 - 0.7 saniyeye
diisiiriilmiistiir. Kullanilan cihaz, Ardet, ltalyan, 50 kVp, 10 mA, 220 Volt,
50 Hertz, focal spot-deri mesafesi 11 cm., inherent filtrasyonu 0.8 mm. Al,
total filtrasyonu 2 mm. Al, focal spot 0.8 x 0.8 mm. 0zelliklerindedir.

Hem Status-X, hem de lateral cene grafisi tekniklerinin uygulanmasinda kul-
lanilan kasetler, Siemens, High-speed hiz oranina sahip kasetlerdir. Bu
tekniklerde kullanilan filmler ise Agfa Gevaert firmasinin filmleridir.

Bu iki radyografik teknigin yetersiz kalabildigi veya patoloji siiphesinin
kesinlestirilemedigi durumlarda, destekleyici ve tamamlayici olarak peri-
apical filmler kullanildi. Periapical radyograflarin alinmasi icin kullani-
lan rdntgen cihaz1, lateral c¢ene grafisinde kullanilan cihazin aynidir.
Kullanilan film, Agfa Gevaert, Ultraspeed D grubu, 3 x 4 cm. periapical
filmlerdir.

Periapical radyograflar icin aciortayr teknigi uygulandi. Dissiz cenelerde
bu teknigin uygulanmasi, hem hasta hem de uygulayici icin daha kolaydir. Ay-
rica, dissiz ¢enelerde anatomik detaylarin ¢ok iyi belirginligi, disli cene-
lerde oldugu kadar gerekli degildir. Bu nedenlerle, dissiz cenelerin peri-
apical incelemeleri i¢in her zaman aciortayil teknigi tercih edilmistir

(66,70).
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Bu teknikler yardimiyla alinan radyograflar, genel karanlik oda
ve banyo prensiplerine uyularak banyo islemleri tamamlanmistir. Kullanilan
banyo soliisyonlari, Agfa Gevaert, G 150 birinci banyo, G 350 ikinci banyo
soliisyonlaridir. Elde edilen radyograflar, negatoskopta dederlendirildi.
Degderlendirme islemi, ayni kisi tarafindan ve 15 giin ara ile, ilk sonu¢cla-

ra bakilmaksizin bir kez daha yapildi.

Bu radyograflarda en sik karsilasilan bulgu olan kok artiklari, pa-
tolojili ve patolojisiz olarak iki grupta degerlendirildi. Kemik icinde yii-
zeyde yer alan veya yumusak doku ya da agiz ortami ile iliskili olan ve
cevresinde radiolusent bir gdriintiiniin var oldugu kok artiklari, patolojili
veya ¢ikarilmasi gereken kok artiklari olarak dederlendirildi. Tamamiyla
kemikle cevrelenmis olan, kemik icinde derinlerde lokalize olmus, cevresin-
de sagliksiz bir dokuyu gosteren radiolusent goriinti ile lenf bulgusu olma-
yan kok artiklari ise patolojisiz veya ¢ikarilmasi gerekmeyen kok artiklari

olarak degerlendirildi.

Resim 2.2 : Ust cene molar bolgede patolojili, cevresi
radiolusent goriintili kok artigi.
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Resim 2.3 : 0Ust ¢ene premolar bilgede patolojisiz
kok artigi.
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206 bireyin, sadlik karnelerindeki kayitlara dayanilarak saptanan

sistemik sagl1k durumlarinin cinslere gore dagilimi Tablo 3.1'dedir.

Tablo 3.1 : Calisma grubunda sistemik hastaliklarin cinsiyet dagilimi.

Sistemik Kadin Erkek Toplam

hastalik Say1 9 Say1 % Say1 9
Var 62 72 24 27.9 86 100.0
Yok 55 65 120

Bir ya da daha fazla sistemik hastaligi olan 86 bireyin % 72.1'i

kadin, % 27.9'u erkekti. Bu sistemik hastaliklarin dagilimi su sekildedir :

Kalp hastaliklari : 30 birey Anemi : 1 birey
Hipertansiyon s 37 - Bobrek tiiberkiilozu : 1 Y
Diabet il Mide Ulseri fi—
Romatizma 5 6 Iridosiklitis il ™
Guatr I Diabetes insipidus : 1 "
Allerji g gy Glokom il ™

Bireylerden 23'iinde, birden fazla sistemik patoloji bulunmustur.
Protez kullansin veya kullanmasin, bireylerin dislerinin kaybindan, yani,
son dis ¢ekimlerinden bu yana gecen siire, dissizlik siiresi olarak tanim-

land1. Bireylerin dissizlik siireleri, Tablo 3.2'de gosterilmistir.
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Tablo 3.2 : Calisma grubunda dissizlik siirelerinin dagilimi.

ShwE Say1 Siied Yiizde
1 yi1ldan az 23 i B
1= Syl 7l 374
6 = 10 yil 48 23.3
11 = 15yl 35 1710
16 - 20 y11 6 2.9
21 725 yil 9 4.4
26 - 30 y1l 5 2.4
30 yrlan st 3 1.5
Toplam 206 100.0

206 bireyden 77'si (% 37.4), 1-5 yildir kendi dislerinden yoksunlar-
d1. Dislerinin cekiminden bu yana 1 yildan az siire gegcen 23 birey (% 11.1),
30 yi1ldan daha fazla siiredir kendi disleri olmayan 3 birey (% 1.5) vardi.
Calismada, daha once tam protez kullanan ve protezlerini yeniletmek amaciy-
la basvuran 171 birey yer aldi. Bu bireylerin, agizlarindaki protezleri

kullanma siireleri Tablo 3.3'de gosterilmistir.

Tablo 3.3 : Bireylerin agizlarindaki protezleri kullanma
sireleri.

iUre Say1 SR Yiizde
1 yildan az 9 5.3
1= 5 il 95 55.5
6 - 10 y11 31 18.1
11 = 15 yil 26 15.2
16 = 20 y1] 4 2.3
21 - 25 yi1 1.8
26 - 30 y1l 1 0.6
30 yildan cok 2 152
Toplam 171 100.0
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171 bireyden 95'i (% 55.5), agizlarinda var olan protezleri 1-5
yi1ldir kullaniyordu. 1 yi1ldan az siiredir kullanan 9 birey (% 5.3), 30 y11-

dan fazla siiredir kullanan 2 birey (% 1.2) vardi.

Yapilan klinik intraoral muayenede 206 bireyden 79'unda cesitli
klinik patolojiler teshis edildi. Bu klinik muayene bulgularinin dagilim

Tablo 3.4'de gosterilmistir.

Tablo 3.4 : Klinik muayene bulgularinin calisma grubunda dagilimi.

Calisma Grubu

BUTINGU

Kadin Erkek Toplam Yiizde
Kok artigi 3 3 6 7.6
Protez stomatitisi 21 14 35 44.3
Epiilis fissuratum 16 6 22 27.8
Labil kretler 2 2 4 5.1
Fistil 4 1 5 6.3
Apse 2 = 2 2.5
Torus palatinus 1 1 2 2.5
Kemik ¢ikintilari 1 - 1 /%]
Aftoz stomatitis 1 = 1 =3
Papilloma 1 - 1 1.3
Toplam 52 27 79 100.0

Klinik muayene bulgusu gdsteren 79 bireyin 6'sinda (% 7.6), klinik
olarak goriilebilen kdk artiklari vardi. 35 bireyde (% 44.3), bireyin Once-
den kullandi1g1 protezine bagli protez stomatitisi, 22 bireyde (% 27.8),
yine eski proteze bagli epiilis fissuratum saptandi. 7 bireyde ise (% 8.9),

hem protez stomatitisi, hem de epiilis fissuratum birarada gorildi.

Protez stomatitisi saptanan 35 bireyin cinsiyet dagilimi ile protez-

lerini kullanma siireleri Tablo 3.5'de gosterilmistir. Bu bireylerden 17'si
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(% 48.6), 1-5 y1ldir, 18'i ise (% 51.4), 5 y11dan uzun siiredir protezleri-
ni kullaniyordu. Bu 35 bireyin % 60'1 kadin, % 40'1 erkekti.

Tablo 3.5 : Protez stomatitisli 35 bireyin protez kullanim siireleri.

B Protez Kullanim Siiresi Bireyler
Cinsiyet "
1=5! -yl 5 yildan cok Toplam Yiizde
Kadin 1 10 21 60.0
Erkek 6 8 14 40.0
Toplam 17 (% 48.6) 18 (% 51.4) 35 100.0

Eplilis fissuratum goriilen 22 bireyin cinsiyet dagilimi ve protez

kullanim slireleri Tablo 3.6'da belirtilmistir.

Tablo 3.6 : Epiilis fissuratumlu bireylerin protez kullanim

siireleri.
Protez Kullanma Siresi
Cinsiyet
1-5 yal 5 y1ldan c¢ok Toplam
Kad1in 6 10 16 (% 7275
Erkek 2 4 6 (% 27.3)
Toplam 8 (% 36.4) 14 (% 63.6) 22(%100.0)

Bu 22 bireyden 8'i (% 36.4), 1-5 yildir, 14'i ise (% 63.6), 5 yildan uzun

zamandir protezlerini kullaniyordu.

Agizlarinda var olan protezlerin bakteriyel plak yoniinden, Protez
Hijyen indexi (PHI) yardimiyla degerlendirildigi 80 kadin, 53 erkek, toplam
133 bireyin, protezlerini kullanim yillarina gore, ortalama PHI dederleri

Tablo 3.7'de gosterilmistir.
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Tablo 3.7 : Calisma grubunun protez kullanim yillarina
gore, PHI degerleri.

Protez kullanim siiresi Ortalama PHI degerleri
i) =18 VAl 2082
6 - 10 yal 2.493
M = 15 .y11 2.785
15 y1lin Usti 2.880

Bu dederler, bir grafik seklinde asagida sunulmustur.

Ortalama PHI Degerleri
3.0

25

20

15

10 )

05

00 g ¥
-5 6-10 1n-15 15-
Prolez Kullanim Sureleri

Grafik 3.1

Grafikten de anlasilacagr gibi, i1k 5 y1111k donemi takiben, protez kulla-
nim siiresi uzadik¢a PHI dederleri de artmakta, ¢ok uzun siire ayn1 protezi

kullanan bireylerde ise, bu deder oldukca yiikselmektedir. Bireylerin protez
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kullanim silirelerine gore aldi1gi1 PHI dederlerinin karsilastirilmasi, varyans

analizi ile degerlendirilmistir. Sonu¢lar Tablo 3.8'dedir.

Tablo 3.8 : Bireylerin PHI dederlerinin gruplar arasindaki
karsilastirmasi.

1-5 6-10 V=15 15'den cok

2,032 2.493 2.785 2.880

1-5 0.462 0.753 0.849
p<0.05 p<0.01 p<0.01

6-10 0.291 0.386
p>0.05 p>0.05

11=16 0.095
p>0.05

15'den ¢ok

diger bilitiin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklil1k soz ko-
nusudur. Diger gruplarda (6-10, 11-15, 15 yilin Ustii), degerler arasinda

anlamlr farklil1k bulunmamistir (p > 0.05)

Bakteriyel plagin, protez kullanan bireylerde, protez stomatitisle-
rinin olusmasinda etkili oldudu gercedinden yola c¢ikarak, protez stomatitis-
1i hastalarda, protez kullanim yillarina gore incelenen ortalama PHI deger-

leri, Tablo 3.9'da ortaya konmustur.

Tablo 3.9 : Protez stomatitisli bireylerde, protez kullanim
yi1llarina gore, ortalama PHI dederleri.

Protez kullanim yillari Birey sayis1 PHI degerleri
= 5yl 14 2.393
6 - 10 yal 7 2.740
1= 15 .yl 6 2.617

15 yi1ldan cok 3 3.499
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Protez stomatitisli 35 bireyden 5'inin protezleri, kirilma gibi nedenler
stomatitisi olan bireylerde de, protez kullanim yillarinin artmasina bagli

olarak PHI dederlerinde de artis olmaktadir.

Calisma grubunda, daha Gnceden protez kullanan bireylerden, protez
stomatitisli olan 30 bireyin ve protez stomatitisli olmayan 99 bireyin PHI
degerleri arasinda, istatistiksel olarak anlamli farklilik gorildi (p < 0.01).
Bu bireylerin olusturdugu gruplar arasinda ortalama PHI dederlerinin karsi-

Tastirilmasi, Tablo 3.10'dad1ir.

Tablo 3.710 : Protez stomatitisli olan ve olmayan bireyler
arasinda ortalama PHI dederlerinin karsilastirilmasi.

n X Sx
Protez stomatitisli
olmayanlar 99 2.196 0.08 bs 2.7
Protez stomatitisli PSS
olanlar 30 2.629 0.12

Radyografik incelemeleri yapilan 206 bireyin 87'sinin radyografla-
rinda cesitli pozitif bulgular saptandi. Radyografide pozitif bulgusu olan
‘bireylerin oran1 % 42.2 olarak bulundu. Radyografik bulgulu 87 bireyden 54'ii
kadin (% 62.0), 33'lUi erkekti (% 38.0). 206 bireyin radyografik bulgularinin

cinslere gore dagilimi Tablo 3.11'dedir.

Tablo 3.11 : Calisma grubunda radyografik bulgularin dagilimi.

Pozitif bulgulu birey Pozitif bulgusuz birey

Cinsiyet Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Kadin 54 62.0 63 52.9 117

Erkek 33 38.0 56 47.1 89

Toplam 87 100.0 119 100.0 206
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Diger bir deyisle, 117 kadindan 54'ii (% 46) pozitif radyografik bulgulu,
89 erkekten 33'U (% 37) pozitif radyografik bulguludur. 87 bireyin radyo-
graflarinda toplam 130 pozitif bulgu saptanmistir. Bu bulgularin dagilimi

su sekildedir :

Kok artiklar : 1161 89:2)
Gomulu disler 9(% 7.0)
Radiolusensiler 3(F 2.3)
Radioopasiteler 2 (% 1.5)

Goruldigi gibi, kok artiklari, 130 patolojik bulgunun % 89.2'sini olustur-
maktadir. Bu bulgularin % 7.0'1 ise gomuli dislerdir.
Kok artiklarinin cinslere gore ve patolojili-patolojisiz olarak dagilimi

Tablo 3.12'de verilmistir.

Tablo 3.12 : Kok artiklarinin cinsiyete gore ve patolojili -
patolojisiz olarak dagilimi.

Kok artiklari

Biey Patolojili  Patolojisiz SEglan

Kadin 3 35 78 (% 67.2)
Erkek 28 10 38 (% 32.8)
Toplam 71 (% 61.2) 45 (%38.8) 116 (% 100.0)

116 kok artiginin % 67.2'si kadinlarda, % 32.8'i erkeklerde bulun-
mustur. Yine, bu 116 kok artiginin % 61.2'si patolojili (c¢cikarilmasi gere-
ken), % 38.8'i patolojisiz (¢ikarilmasi gerekmeyen) olarak bulunmustur.
Koklerin patolojik olup olmama durumuna gore, cinsiyetler arasinda anlam-

11 farkli11k bulunmamistir (p > 0.05).
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Resim 3.1 : Lateral cene grafisinde ist molar
bé1lgede patolojisiz kok artigi.

Resim 3.2 : Periapical radyografide iist premolar bdlgede
patolojili kok artigi.
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Bu 116 kdk artigir, pozitif bulgulu 87 bireyden 82'sinde teshis edilmistir.
Yani, incelenen 206 bireyden 87'sinde (% 42.2) pozitif radyografik bulgular,
bunlarin 82'sinde ise (% 39.8) kok artiklari saptanmistir. Kok artiklar
olan 82 bireyden 59'unun radyograflarinda tek bir kok artigi, 23'lniin radyo-
graflarinda ise birden fazla kok artigi bulundu. Kok artiklari sayilarinin

cinslere gore dagilimi Tablo 3.13'dedir.

Tablo 3.13 : Kok artiklarinin sayilarina gore bireylerdeki dagilimi.

Cinsiyet 1 kok art1g1 olan 1'den fazla kok arti1g
JE bireyler olan bireyler perian
Kadin 33 18 51
Erkek 26 5 31
TopTlam 591(% 72.0) 23 (% 28.0) 82 (%100.0)

Buna gore, 82 kok artikli bireyin % 72'sinde 1 tane, % 28'inde ise 2 veya
daha fazla kdk artiklari bulunmustur. Kok artiklarinin bulunma sayilarina
gore cinsiyetler arasinda anlaml1 farkli11k bulunamadi (p > 0.05). Kok artik-
larinin yas gruplarina gore dagiliminda da, gruplar arasinda anlaml1 farkli-

T1k bulunamadi (p > 0.05)

Resim 3.3 : Alt Status-X'de, premolar bdlgede cevresi
radiolusent, yumusak doku ile iliskili kok
artigi.
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Resim 3.4 : Periapical radiografta list molar bdlgede
yumusak doku ile iliskili kok artigr.

Kok artiklarinin alt ve ist cenelerdeki yerlesim yerlerine gore dagiliminda,

her bir cene 5 bolgeye ayr11di. Bu bolgeler, alt ve list ceneler icin :

Anterior bolge (32 1 1 2 3)

Sol premolar bolge ( 4 5 )
Sol molar bdlge (6 7 8 )
Sag premolar bolge ( 5 4 )
Sag molar bolge ( 8 7 6 )

Kok artiklarinin bu bolgelerdeki sayisal dagilimi Sekil 3.1'de gosterilmis-

tir.
Sag st ‘ ‘ Sol st
17 12 9 15 27
Molar PremoTlar Anterior Premolar Molar
8 7 10 2 9
Sag alt Sol alt

Sekil 3.1
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Bu kok artiklarinin her yarim cenedeki dagilim Tablo 3.14'de goriilmektedir.

Tablo 3.14 : Kok artiklarinin her yarim cenedeki dagdilimi.

Ust Alt Toplam
Sag 33 21 54 (% 46.5)
Sol 47 5 62 (% 53.5)
Toplam 80 (% 69.0) 36 (% 31.0) 116 (% 100.0)

Buna gdre, 116 kok arti1ginin % 69'u ist cenede, % 31'i alt cenede yer al-
maktadir. Kok artiklarinin alt ve iist cenelere dagiliminda istatistiksel

olarak onemli farklil1k saptanmistir (p < 0.001)

Resim 3.5 : Periapical radyografide iist molar bolgede,
yumusak dokudaki kok artigi.

Bulunan 116 kok artiginin % 46.5'u alt ve ist cenelerin sag tarafinda,

% 53.5'1 sol tarafinda lokalizedir.

Ust cenedeki 80 kdk artiginin % 41.2'si sag tarafta, % 58.8'i sol tarafta,
alt cenedeki 36 kok artiginin % 58.3'U sag tarafta, % 41.7'si sol tarafta

konumTanmistir.
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Her iki cene gozoniine alindiginda, 116 kok artiginin % 28.5'u sag ust ce-
nede, % 40.5'u sol list cenede, % 18.1'i sag alt cenede, % 12.9% sol alt
cenede yer almistir.
Alt ve iist cenede kidk artiklarinin dagiliminda, sag ve sol yarim ceneler
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik bulunamamistir (p > 0.05).
Radyografik olarak pozitif bulgulu 87 bireyden 8'indeki bulgu, go-
mili veya slirmemis dislerdi (% 9.1). Gomilii disler toplam calisma grubunun
(206 birey) % 3.4'inde bulundu. Bu dislerin bireylerde cinsiyete ve dis

bolgelerine gore dagilimi Tablo 3.15'de gosterilmistir.

Tablo 3.15 : Gomiili disler ve cinslere gore dagilimi.

Gomiild Disler

et Canin 3.Molar Mesiodens Teplam
Kadin 4 2 1 7

Erkek 1 1 = 2

Toplam 5 (%55.6) 3 (%33.3) 1 (%11.1) 9 (%100.0)

8 bireydeki, 9 gomiilli veya siirmemis disten 7 tanesi kadinlarda, 2 ta-

nesi erkeklerde bulundu.

Resim 3.6 : Ust Status-X'de gomiilu iist kanin ve premolar
bolgede alveol boslugunda kiiciik kok artigi.
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Resim 3.7 : Periapikal radyografta lst gomiili kanin ve
premolar bolgede kiiclik kdk artigi.

Resim 3.8 : Lateral cene grafisinde iist cenede gomuli
liclincti molar dis.

Bulunan 9 gomiili veya siirmemis dis, toplam bulgularin % 7'sini olusturu-
yordu. Bu dislerden 5 tanesi kanin, 3 tanesi 3. molar, 1 tanesi de mesio-
dens'ti. Bir kadin hastada, gomiilii veya siirmemis olarak iist cenede 1 kanin

ve 1 tane 3. molar dis birlikte goriildi.
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Resim 3.9 : Ust Status-X'de gomuli kanin ve molar disler.

4

Resim 3.10 : Lateral cene grafisinde alt cenede gomili
3. molar dis.

Bu gomiilii dislerin cenelerde bdolgelere gore dagilimi Sekil 3.2'de goriil-
mektedir. Buna gdre, 9 gomiili veya siirmemis disin 2 tanesi sag iist 3. molar,
1 tanesi sag alt 3. molar, 2 tanesi sag st kanin, 2 tanesi sol ist kanin,

1 tanesi sol alt kanin, 1 tanesi mesiodenstir.
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Sag ust Sol st
2 2 1 2
g8 171 6 5 4 3 & N 1 2 3 A 5 w6 F 8
1 1
Sag alt Sol alt
Sekil 3.2

Resim 3.11 : Alt Status-X'de gdriilen gomili alt kanin dis.

Resim 3.12 : Ayn1 alt gomiili kanin disin periapical radyo-
grafta gorlnumi.
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Resim 3.13 Resim 3.14

Periapical radyograflarda dissiz cenelerde saptanan iist
gomiili kanin disleri

Kok artiklari ve gomilu dislerden baska, radyograflarda goriilen
diger patolojiler, cesitli radioopasite ve radiolusensilerdi. Bu olusum-

larin bireylerde cinslere gore dagilimi Tablo 3.16'dadir.

Tablo 3.16 : Radiolusensi ve radioopasitelerin bireylerdeki

dagilimi.
Cinsiyet Radiolusensi Radioopasite Toplam
Kadin 1 - 1
Erkek 2 2 4
Toplam 3 2 5

Bireylerden bir kadin ve 2 erkekte bulunan 3 radiolusent bélge, residiiel kist
ve enfeksiyon sahalari olarak teshis edildi. 2 erkek hastadaki radioopasite-

lerden biri amalgam parcasi, digeri sklerotik kemik dokusu olarak degerlendi-
rildi.



IV- T AR TTIT S MA

Tam protez yapilacak olan dissiz hastalarda klinik ve radyografik
detayli bir incelemeyi hedefleyen bu ¢alismada, karsimiza ¢ikan patoloji-
lerin cesitliligi ve s1k11§1, dissiz bireylerin de, en az disleri olan bi-
reylerdeki kadar dikkatli ve detayli bir incelemesinin gerekliligini ortaya
VC1karmaktad1r. Dis hekimi, yapacagi tam protezin hastada yalnizca fonksi-
yon ve estetige dedil, bireyin genel sagligina da katkisi olacadini unut-
mamal1, dissiz bireyleri de, bu yonde bilinglendirmelidir. Yapilacak olan
tam ve detayl1 bir klinik ve radyografik muayene, hem hekim hem de hastanin

istedigi sonuca gotliren bir baslangic islemi olacaktir.

Epidemiyolojik calismalar, yaslilarda dissizlik oraninin ve tam
protez kullanan birey sayisinin, artan yasla birlikte arttigini gostermis-
tir (20,46). Ayrica sosyal ve kiiltiirel durum yiikseldikce dissizlik orani
azalmaktadir (46).

Bircok calisma ise, bu yas gruplarinda dissizlik yiizdelerinin, kadinlarda
erkeklere oranla daha yiiksek oldugunu gdstermistir. Rise (46), yapti§1 bir -
calismada, dissizlik oranlarini, kadinlarda % 62.9, erkeklerde % 50.4 ola-
rak bulmustur. Smith (52)'in inceledigi 1000 dissiz hastanin % 56.5'u kadin-
lar, Michaeli (38)'nin 117 dissiz hasta grubunun % 63.2'si, Mourshed (40)'in
500 tam dissiz bireyinin % 34.8'i, Ettinger (17)'in 538 dissiz hastasindan

% 69.9'u, Ritchie ve Fletcher (47)'in 250 kisilik calisma grubunun % 63'l,
Spyropoulos (53)'un 368 dissiz hastasinin % 57.3'l, Keur (31)'un 1135 dis-
siz hastasinin % 65'i kadinlardi. Bizim calismamizda ise, calisma grubunu
olusturan 206 dissiz birey i¢inde kadinlar % 56.8 oraninda bulundu. Calis-

malarin cogunda kadinlarin daha biiylik ylizde olusturmas1, dental kliniklere
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gelis saatlerinin kadinlar icin daha uygun olmasina baglanabilir (38). Ay-
rica, estetik tercihlerin bu grupta daha agir basmasi ve ¢liriik gibi olusum-
lara kadinlarin daha fazla hassasiyeti de dissizlik oraninin bu grupta

daha yliksek olmasinda etken olabilir (47).

Calismamizda, bireylerin % 37.4'linlin dissizlik slireleri 1-5 y1ld1.
20 y1ldan uzun siiredir dissiz olan bireylerin orani ise % 11'di. Bu birey-
lerin biiylik bir kism1 tam protez kullaniyordu. Bu durum, bireyin dissiz
kald1g1 yi1llarin sayisi ile o ana kadar yaptirdi§i protezlerin sayi1si ara-
tam protezin kullanimi ic¢cin uygun olan 5 y1111k periyodda.daha fazla say1-
da protez yaptirmasi, dis hekimine bir uyart isareti olmalidir (14). Bu ca-
li1smada, halen tam protez kullanmakta olan hastalarin bliyik kism1 (% 55.5),
bu protezlerini 1-5 yildir, % 5.8'i ise 15 y11dan uzun siiredir kullanmaktayds.
Protezlerin belirli siirelerden daha uzun kullanimi, bireye bagli baz1 Tokal
veya sistemik faktdrler, ya da protez materyallerinin 0zelliklerini yitir-
mesine badl1 olarak, agizda patolojik gelisimlere yol a¢maktadir. Ayni pro-
tezin uzun slire kullanimi, bakteriyel pladin daha fazla tutunmasina neden
olacak, buna bagdli olarak, protezin altindaki dokularda meydana gelen dedi-
siklikler, protezin uyumunu bozacaktir (7). Bakteriyel plak, bu ¢alismada
daha Once tam protez kullanan bireylerin % 20.5'inde goriilen protez stoma-
titisinin baslica nedenlerindendir. Ust tam protez kullanan yasli bireyler-
de protez stomatitisi, Iskandinav popiilasyonlarinda % 22 - % 65 oranlarin-
da bulunmustur. Prevalanstaki farkliliklar, diagnostik kriterlerdeki fark-
1111klara bagli olabilir (3,20).
‘Bu calismada ise protez stomatitisi olan bireyler, calisma grubunda daha
once protez kullanan bireylerin % 20.5'ini olusturuyordu.

Protez stomatitisinin sexler arasi dagiliminda, calismalarin codunda, kadin-
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larin daha bliylik ylizdeler olusturdudu ortaya ¢ikti, ancak farkiiliklar
onemsizdi (3,20). Bu calismada ise protez stomatitisi olan bireylerden
% 60'1n1 kadinlar, % 40'1n1 erkekler olusturuyordu. Bu bireylerden % 51.4'lU,

agizlarindaki protezi 5 yildan uzun siiredir kullaniyordu.

Ust tam protezlerde plak akiimiilasyonu ile protez stomatitisi ara-
sinda bir iliski oldugunu belirten Ambjornsen (3,4,5), protezlerin ic yiize-
yindeki plak akimiilasyonunu degerlendirmek icin gelistirilen cesitli index-
leri incelemistir (5). Bu indexler, bireyin agiz ve protez hijyenine verdi-
gi tnemi ortaya koymaktadirlar. Bu calismada, protez hijyen indexi dederle-
rinin, i1k 5 y1111k donemi takiben artmakta oldugu, ¢ok uzun siire ayni pro-
tezi kullanan bireylerde ise, bu dederin oldukca yilikseldigi goriilmektedir.
Ayn1 protezlerin uzun y11lar de§istirilmeden kullanmminin bakteriyel pla-
‘§1n artisina, bakteriyel pladin ise protez stomatitislerine yol actigi, ge-
nelde kabul edilen bir goristlir. Bu ¢alismada protez stomatitisli bireyler-
den ¢odu (% 51.4) 5 yi1ldan uzun siiredir, % 48.6's1 ise 1 - 5 y1ldir protez-

lerini kullaniyordu.

Bu nedenlerle, oral hijyenin Onemi dissiz bireylerde de, disleri
olan bireylerde oldugu kadar gozonlinde tutuimali, dissiz bireye hem prote-
zinin rahat kullanimi, hem de agiz dokularinin sadligini devam ettirmesi
acisindan agiz ve protez bakiminin etkileri ve bu bakimi uygulama yontemle-

ri ogretilmelidir (5).

Dissiz bireylerin radyografik incelemelerini hedefleyen daha ©nce-
ki calismalar, genel olarak, dissiz hastalarin 1/3'linde pozitif radyogra-
fik bulgular saptamislardir. Bu calismada ise, pozitif bulgulu bireylerin
orant % 42.2 olarak bulunmustur. Tablo 4.1'de bu konuyla ilgili calismalari

iceren kronolojik Tiste yer almaktadir.
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Tablo 4.1 : Dissiz bireylerde radyografik inceleme ile ilgili calismalar.

Calismaci Y11 0lgu Kok artikla Pozitif bu]gg]u
sayisi hasta yiizdesi  hasta ylizdesi
Logan 1921 35 22.8 28.5
dissiz cene

Eusterman 1921 290 30.7 38.3
Warner 1926 50.0
Cook 1927 500 25.0
Gardner ve Stafne 1929 2112 22.2

Cheppe 1936 190 30.5 35.0
Waggener ve Austin 1941 1380 23.8 24.6
Swenson 1944 381 31.2

Smith 1946 1000 15.0 22.4
Ennis ve Berry 1949 1002 24.4 34.2
Edwards 1951 1050 26.0 35.5
Storer 1957 500 32.8 37.2
Crandell 1959 100 36.0
Crandel1-Trueblood 1960 519 28.5
Dachi ve Howell 1961 611 26.4
Coy ve Wing 1966 452 16.8 28.8
Swenson ve Hudson 1967 400 16.0

Michaeli ve ark. 1968 117 8.5 20.3
Mourshed 1969 1000 39.7 48.3
Barclay ve Donaldson 1970 100 44.0
Bremmer ve Grant 1971 237 41.4
Ettinger 1971 538 21.3 31.2
McCrorie 1971 24.0 34.0
Scandrett ve ark. 1973 212 28.0 37.0
Perrelet 1977 287 28.3 41.0
Ritchie ve Fletcher 1978 250 45.0
Spyropoulos ve ark. 1981 368 31.0 37.0
Jones ve ark. 1983 114 12.3 34.4
Garcia ve ark. 1987 33 39.0
Keur ve ark. 1987 1135 33.4 37.4
Molt 900 48.0

dis sahasi

Bu calisma 1988 206 39.8 42,

N




- 54 -

Konuyla ilgili en erken calisma 1921 yilinda Logan tarafindan ra-
por edilmistir (bak. 13,26,49). Bu arastirmaci, 35 dissiz cenenin radyo-
graflarinda 8 kok arti1§1, 2 gomiili dis bulmustur. Kok artiklarindan 5 tane-

si radiolusent goriintuilidiir.

Ayn1 y11, daha sonra Eusterman (bak. 13,26,49,56), dissiz ya da
kismen dissiz 290 hastanin % 38.3'iinde pozitif bulgular rapor etti. 89 has-
tada (% 30.7) 1 veya daha fazla olmak lizere 129 kok arti1§1, 9 hastada rezi-

diiel enfeksiyon sahalari buldu.

1926'da Warner (bak. 13), dissiz hastalarin radyograf]ér1nda % 50

oraninda pozitif bulgu saptadi.

1927'de Cook (bak. 12,13,40,47,49,55,56), 500 dissiz hastada % 25
oraninda pozitif bulgu saptadi. Hastalari 3 gruba ayirdi. 120 alt-iist tam
dissiz hastanin % 29'unda patoloji, % 25'inde kdk artidi, 5 siirmemis dis
buldu. 305 ilist dissiz hastada 80 kok artigr ve 6 stvrmemis dis, 75 alt dis-

siz hastada 15 kok arti1gi, 2 stirmemis molar dis kaydetti.

1929'da Gardner ve Stafne (bak. 12,40,47,55,56), 2112 hastadan
469'unda (% 22.2) 1 veya daha fazla olmak lizere, toplam 903 kék arti§r bul-

dular,

1936'da Cheppe (bak. 40,47), 190 hastanin % 35'inde pozitif radyo-
grafik bulgu, % 30.5'inde kok artiklari, % 4.7'sinde gomiili disler, 2 has-

tada rezidliel kist saptadsi.

1941'de Waggener ve Austin (bak. 12,13,40,47,49,55), 1380 hastada
% 24.6 oraninda rezidiiel patoloji buldular. Bunun % 23.8'i kdk artiklari
ve gomiilii dislerdi. 318'j iist cenede (% 77.5) olmak iizere 410 kok artigi,

gomulu disler, siirnimerer disler 329 hastada (hastalarin % 23.8'inde)
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bulundu. 11 kist (6 median anterior maxiller, 5 dental kist), 8 siirniimerer
dis (7'si mesiodens) gorildi. 43 siirmemis disin 18'i Ust 3. molar, 8'i alt
3. molar, stirmemis dislerin 30 tanesi lst ¢enedeydi. En sik goriilen kok

art1§1, sag list 7 no.lu disin kokleriydi.

1944'de Swenson (56), gdriiniirde dissiz 381 hastanin 122'sinde
(% 31.2), kok artiklari buldu. Toplam 188 kok fragmani, bunlarin da % 9.6'~
s1nin cevresinde radiolusent saha vardi. Toplam kdk artiklarinin % 75'i ist

.....

su sekildeydi : 0Ost sa§ 80 (% 42.6)
Ust sol 61 (% 32.4)
Alt sad 25 (% 13.3)
Alt sol 22 (% 11.7)

Bu kok artiklarinin % 47'si, 1. ve 2. molar dis kokleriydi. Ust 3. molar dis

bolgesinde yalnizca birka¢ kok artigi bulundu.

1946'da Smith (52), 1000 dissiz hastanin 224'iinde (% 22.4) pozitif
bulgular saptadi. Bu 1000 hastanin 760’1 alt-Ust dissiz, 184'U lst, 56's1
alt dissizdi. Pozitif bulgulu 224 bireyin % 15.7'sinde kok artiklari, % 3.8'-
inde slirmemis disler, % 2.1'inde yabanci cisimler, % 0.8'inde kistler bulun-
du. 157 hastada toplam 211 kok arti1§r goriildi. Bu kok artiklarinin 140 tane-
si (% 66.3), Ust cenede, 71'i alt ¢enede, yani, st cenede iki kat fazlay-
"d1. Kok artiklari olan erkeklerin yiizdesi (% 16.5), kadinlardan (% 14.8)
biraz daha coktu. Calismadaki hasta sayisinin % 3.8'inde (38 kisi), toplam
48 siirmemis dis bulundu. Bunun 34'U list, 14'lU alt ¢enedeydi. 21 radyografta
(% 2.1) yabanci materyal bulundu. Bunlar, kiiclik amalgam parcalari, kanal
aletleri, kanal dolgu maddeleri olarak tanimlandi. Grubun 1000 hastasinin

8'inde (% 0.8) kistler bulundu. Bunlarin 5'i Ust, 3'lU alt cenedeydi.

1949'da Ennis ve Berry (bak. 12,13,40,47,49,55), 1002 hastanin
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% 34.2'sinde patolojik bulgular kaydettiler. 244 hastada (% 24.4) 355 kok
art1§1, bunun da 21 tanesini (% 5.9) radiolusent goriintiili olarak buldu-
lar. 14 hastada rezidiiel enfeksiyonlar, 27 hastada (% 3.2) gomiili veya
siirmemis dis, 5 hastada siirniimerer disler, 10 tane kist (6 rezidiiel, 3 me-
dian anterior maxiller, 1 siniis mukoz kisti), 12 yabanci cisim, 5 hastada
11 odontoma buldular. 355 kok artiginin codu lst cenede, en sik goriilen kok
artigi sol list 7 no.lu dis kokleri, en sik gomiili dis sol list 8 no., silirme-

mis dislerin codunlugu da Ust cenedeydi.

1951'de Edwards (bak. 13,36,40,49), 1050 hastadan 274'iinde (% 26)
392 kok art1d1, 63 hastada rezidiiel patolojiler (9 median anterior maxiller,
13 radikliler kist, 41 rezidiiel enfeksiyon sahas1), 35 hastada 44 slirmemis
dis, bunlarin da 33'linii Ust ¢enede buldu. Bu gomiili dislerden 23 tanesi

3. molar disti. Toplam pozitif bulgulu hasta orani1 % 35.5'di.

1957'de Storer (55), 500 dissiz hastanin 186'sinda (% 37.2) pozitif
bulgular saptadi. 126 hastada (% 25.2) 255 kok artiklari, 29 hastada (% 5.8)
33 siirmemis dis, 6 hastada, amalgam parcalari olarak saptanan yabanci cisim-
ler, 1 hastada mandibula alt kenarinda kist bulundu. Kok artiklarinin
162'si lst cenede (% 63.5), 93'lU alt cenede, yine, codunlugu list 1. premo-
t]ar ve 2. molar dis bolgelerinde bulundu. Gomiliu dislerin siklik sirasi,
st 3. molar, lUst canin ve alt 3. molar dislerdi. 7 tane lstte, 4 tane alt-
ta olmak lizere 11 kist, 12 Ust, 7 altta olmak lizere 19 granlilom ve rarefak-

siyon sahalari ortaya ¢ikti.

1959'da Crandell (bak. 13), 100 hastada % 36 oraninda pozitif bulgu
saptadi.

1960'da ise, Crandell ve Trueblood (13), 100 tanesi alt-list tam
dissiz olmak lzere 519 dissiz bireyin 148'inde (% 28.5) toplam 277 pozitif
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bulgu saptadilar. Blitlin Tezyonlarin yarisindan ¢odunu kok artiklari, 1/6's1-

n1 ise gomilyu disler olusturuyordu. Lezyonlar iist ¢cenede daha sik goriildi,

.....

1961'de Dachi ve Howell (15), 611 dissiz bireyin 145'inde (% 23.7)
kok artiklari, 16'sinda (% 2.6) gomiili disler, toplam pozitif bulgulu 161
hasta (% 26.4) buldular. Kok artiklarinin cogu iist cenede ve codu posterior
bolgedeydi. Kok artiklarina bagdli radiolusensi insidansi % 50'den fazla bu-

lundu.

1966'da Coy ve Wing (bak. 26,43,49,53), 452 tam dissiz hastada % 28.8
oraninda pozitif bulgular saptadilar, bunun % 16.8'i kok artiklari ve % 70'i

st ¢cenede yer almisti.

1967'de Swenson ve Hudson (57), 400 dissiz hastadan 64'linde (% 16),
bir veya daha fazla kok artiklari buldular. 15 kiside birden fazla kdk ar-
t1§1 vardi. 6 hastada amalgam parcalari goriildi. Kok artiklarinin % 19.5'i
(beste biri) radiolusensiliydi. 91 kok artiginin 69'u (% 75.9) list cenedey-
di. Bu 69 kok artiginin 29'u ise molar bolgedeydi.

Swenson, 20 y11 arayla yaptigr iki calismanin (1944-1964) sonuclarini kar-
s1lastirdidinda, list cenedeki kok artiklarinin yiizdesini 1944'de % 75,
i964'de % 75.9 olarak buldu. Kok artiklarinin cevresinde patoloji insidan-
sinin sonraki calismada arttigini saptadi, bu, muhtemelen arastiricilarin
bireysel yorumlarina badliydi. Calismaciya gore, 1964'de, 1944 'dekinden
daha az kdk artigr orani, dis hekimligindeki ilerlemeye, dis hekimlerinin
artan ustaligina, oral cerrahlarin daha fazla sayida olmasina, c¢ekimlere
yardimci olarak radyografi kullaniminin artmasina ve muhtemel patolojileri

gosteren radyografik degisikliklerin daha cok farkedilmesine baglidir.

1968'de Michaeli ve ark. (38), 117 dissiz bireyden 20'sinde 25
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patolojik bulgu saptadilar. Bu bulgularin % 44'U kok artiklariydi ve 10
hastada goriildii. Gomullu disTer 5 hastada (% 20), radiolusent sahalar 5 has-

tada (% 20), radioopak sahalar 4 hastada (% 16) bulundu.

1969'da Mourshed (40), 1000 dissiz hastanin % 48.3'linde pozitif

bulgular kaydetti. 397 hastada (% 39.7) 645 kok artigr saptadi. Bu 645 kok
artiginin 397'si (% 61.5) lst cenede, 248'i (% 38.5) alt cenedeydi. Buna
gore ist cenede 2/3 oraninda daha fazla kok artidi vardi. Bu kok artiklari-
nin sag-sol dagilimi ise sadda % 49.6, solda % 50.4 idi. A§1z 4 kadrana bo-
tedir. Bolge olarak dagilimlarinda ise alt ve Ust molar bGlgelerde % 59.8,
premolar bolgelerde ise % 21.1 oraninda bulunmuslardir. Genel olarak kok
artiklarinin % 80'i posterior, % 20'si anterior bolgede bulunmustur. Kok
artiklarindan yalnizca 38'inde (% 5.89) periapical patoloji goriinimi bulun-
mustur. 1000 hastadan 47'sinde (% 4.7) slirmemis dis, list ¢cenede 55, alt ce-
nede 26 tane olmak lizere toplam 81 tane bulunmustur. Bunlarin bUyUk codun-
lugu 3. molar ve Uist kanindir, siklik sirasi iist 3. molar, alt 3. molar,
list canin, alt canindir. Dider 67 pozitif bulgudan 23'l rezidiiel hastalik-
lar, 15'i kret tepesinde sekestr, 7'si yabanci cisim, 12 siirniimerer dis,

5 kist benzeri lezyon (4 rezidiiel kist, 1 anterior palatin kist), 3 odonto-

ma, 2 neoplazidir.

1970'de Johnson (24)'un radyografik olarak inceledigi 2486 hasta-
nin 661'1 dissiz bireylerdi. Bu bireylerde 22 gomiili dis, 73 bireyde 82
tane kok artigr saptadi. Kok artiklarinin 2/3'U iUst cenede, bunun da 2/3'l

molar bolgede, % 64'ili ise sad tarafta yer almisti.

Yine 1970'de Barclay ve Donaldson (bak. 12,31,47) 100 hastada % 44
oraninda pozitif bulgu kaydettiler.
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1971'de Bremner ve Grant (12), 237 dissiz bireyin % 41.4'linde po-
zitif bulgular saptadilar. Bulunan toplam 125 kok artiginin 78'i st cene-
de (% 62.4), 47'si alt ¢enedeydi. Molar bolge, ktk artiklarinin en fazla
artiklarinin % 44'ii tamamen kemik i¢inde, % 56's1 kemik ve yumusak doku ile

iliskili bulundu.

1971'de Ettinger (17), 538 dissiz hastanin 115'inde (% 21.3) 193
kok arti1g1, 18 hastada 21 slirmemis dis buldu. Kok artiklari en sik goriilen
patolojiydi ve yaslilarda daha fazla bulundu. Kok artiklari iist cenede alt
ceneden iki kat fazla, cok koklu dislerin oldudu posterior bdlgelerde, an-
terior bolgeye gore daha fazla ve Gzellikle molar bolgelerde daha fazla go-
rildu. Her iki cenede de sag tarafta soldan daha fazla bulundu. Gomiuli dis-
ler, 538 hastadan 18'inde 21 tane bulundu, bunlarin ¢odu, canin ve 3. molar
dislerdi. Diger 35 lezyonun dagilim ise, 4 rezidiel kist, 2 dentigerous
kist, 3 idiopatik kemik kisti, 1 median anterior maxiller kist, 1 kist
benzeri lezyon, 4 amalgam parcasi, 12 sklerotik kemik dokusu, 3 radiolusent

izole kemik sahas1 seklindeydi.

Yine 1971'de McCrorie (bak. 47), inceledigi dissiz hastalarin

% 24'Unde kok artiklari, % 34'lUnde pozitif bulgular saptadi.

1973'de Scandrett ve ark. (49), 212 dissiz hastanin % 37'sinde po-
zitif bulgular, bunlarin % 28'inde ise kok artiklari kaydettiler. Kok artik-

larinin en fazla oldudu yer, list molar ve premolar bdlgelerdi.

1977'de Perrelet ve ark. (43), 287 hastanin radyograflarindan 118'-
inde (% 41) 155 pozitif bulgu kaydettiler. % 15.3'ilinde kok artiklar1i, % 5.9'-

unda 17 gomilii dis buldular. Kok artiklarinin % 29.5'i patolojiliydi.
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1978'de Ritchie ve Fletcher (47), 250 dissiz bireyin 113'iinde

(% 45.2) 182 pozitif bulgu kaydettiler. Lezyonlarin codu kdok artiklariyd:
ve 115"i list cenede olmak lzere (% 79.8), 144 kok arti1dr vardi. Alt cenede
sadda 13, solda 16, ilist cenede ise sadda 38, solda 77 kok artigir vardi.
Ust cenede sag ve solda kok artiklarinin sayisi arasindaki farklilik ista-
dis bolgeleri i¢cin gecerliydi. Toplam grupta 23 gomiili dis bulundu, bunla-
rin 10 tanesi 3. molar disti. Dider 15 patolojik bulgu ise, 2 Suirnlmerer
dis, 2 odontoma, 2 sekestr, 1 amalgam parcasi, 2 radioopasite, 4 kist ve

2 tane de dider radiolusensilerdi.

1981'de Spyropoulos ve ark. (53), 368 dissiz hastadan 136'sinin
(% 37.0);radyograf1ar1nda 178 patoloji saptadilar. Bunun 114'U (% 64) kok
artiklari, 34'U (% 19.1) gomiliu disler, 20'si (% 11.2) radiolusent saha,
6's1 (% 3.4) radioopak saha, 3 (% 1.7) yabanc1 cisim, 1 (% 0.6) yumusak do-
ku kalsifikasyonuydu. Kok artigr olan hastalarin yilizdesi, toplam hastala-
rin i¢cinde % 31.0, pozitif bulgulular i¢inde ise % 83.8'di. Gomilu disler,
toplam hastalarin % 9.2'sinde bulundu.
114 kok artiginin 52'si molar (% 45.6), 38'i premolar (% 33.3), 20'si canin
(% 17.5), 4'U keser (% 3.5) dis kikleriydi.
Ust cenede sadda 38 (% 33.3), solda 44 (% 38.6), alt cenede sadda ve solda
16 (% 14) kok arti1gr bulundu. Buna gdre, 114 kok artiginin 82'si (% 71.9)
Ust cenede, 32'si (% 28.1) alt cenede yer almistrt.
34 gomuli disten 14'U molar, 14'U canin, 2'si premolar, 4'li keser dislerdi.
Bu dislerden 12'si sag Ustte, 20'si sol iistte, 2'si sol altta bulundu. Yani,
32 gomilu dis (% 94.1) Ust cenede, 2'si (% 5.9) alt cenedeydi. Bulunan 20
radiolusent sahanin 6's1 diffiiz, 14'l sinirliydi. Ust ve alt cenelerdeki

dagilimlar: yari yariya idi. 6 radioopak sahanin 4'i sinirliy, 2'si diffiiz,
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4'i Ust cenede, 2'si alt ¢cenede yer almisti. 3 yabanci cisim, dizensiz me-

talik parcalar olmak lizere hepsi alt cenede yer almisti.

1983 'te Jones ve ark. (26), 114 dissiz hastanin 39'unda (% 34.4)
pozitif bulgular saptadilar. 114 hastanin 14'linde (% 12.3) kok fragmanlar
buldular. Toplam pozitif bulgularin % 35.9'unu olusturuyordu. Hastalarin
% 0.9'unda 1 slirmemis dis, % 10.5'unda 12 radioopasite, % 1.8"'inde 2 radio-
lusensi, % 8.8'inde 10 yabanci cisim buldular. Bu yabanci cisimlerden 9'u

amalgam parcasiydi.

1987'de Garcia ve ark. (18), 33dissiz yasli bireyde 15 pozitif
bulgu (% 39) kaydettiler. Bunlarin 3'i kok artiklari, 4 yabanci cisim, 3
osseous radioopasite, 1 radiolusensi, 2 tanesi ise maxiller sinlis patoloji-

siydi.

Yine 1987'de Keur ve ark. (31), 1135 dissiz hastanin % 37.4'linde
pozitif bulgular kaydettiler. 161 hastada patolojisiz 229 kok artigi (hasta-
larin % 14.2'sinde), 218 hastada patolojili 292 kok art1§1 (% 19.2'sinde)
olmak Uzere toplam 379 hastada (% 33.4), 521 kOk artigr bulundu. 46 hastada
(% 4.1) 51 gomilu dis, 12 hastada (% 1.1) radiolusensiler, 80 hastada
(% 7.0) radioopasiteler kaydedildi.

521 kok artiginin 258'i cenelerin sagd tarafinda, 263'lU sol tarafinda, 381
kok art1gd1 Ust cenede (% 73.1), 140'1 alt cenede yer almisti. Hem lst hem
de alt cenede posterior bolgelerde daha fazla kok artidt bulundu. 80 hasta-
daki radioopasitenin 58'i sklerotik sahalardi. 17 hastadaki yabanci cisim-
lerin codu amalgam parcasi, 12 hastadaki radiolusensilerin 9'u rezidiel

kist, 3'U Stafne'nin kemik kisti olarak tanimlanda.

Molt (bak. 13,56) 900 dis sahasini inceledi, % 48 oraninda kok ar-

tiklar1 ve rezidilel enfeksiyon sahalari buldu.
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Pozitif bulgularin ve kok artiklarinin ylizdesi bakimindan bu calis-
manin sonu¢lari, Eusterman'in % 38.3, Storer'in % 37.2, Mourshed'in % 48.3,
Bremner ve Grant'in % 41.4, Scandrett'in % 37, Perrelet'in % 41, Ritchie ve
Fletcher'in % 45, Spyropoulos'un % 37, Garcia'nin % 39 ve Keur'un % 37.4
‘oraninda toplam pozitif bulgu miktarina yakin olarak bulunmustur (% 42.2).
Kok artiklarinin yiizdesi bakimindan ise Storer'in % 32.8, Mourshed'in % 39.7,

Keur‘un % 33.4 oranlarina benzer sekilde % 39.8 olarak bulunmustur.

Konuyla i1gili biitiin ¢alismalarda toplam pozitif bulgularin cok bu-
ylik ylizdesini kaplayan kok artiklarinin alt ve Ust ¢enelerdeki dagilimi, Ust
cenenin farkli Ustlin1igiinli ortaya koymaktadir. Waggener ve Austin kok ar-
tiklarinin % 77.5'unu Ust cenede, Swenson (1944) % 75.0'ini, Smith % 66.3'Unu,
Ennis ve Berry yarisindan fazlasini, Coy ve Wing % 70'ini, Swenson ve Hudson
(1967), % 75.9'unu, Bremner ve Grant % 62.4'linli, Ritchie ve Fletcher
% 79.8'ini, Storer % 63.5'ini, Dachi ve Howell lst ¢enede iki kat Ustinlii-
glinii, Mourshed % 61.5'ini, Johnson 2/3'linii, Scandrett % 67.8'ini, Spyropoulos
% 71.9'unu, Keur % 73.1%ini list cenede bulmustur. Crandell ve Trueblood kok
artiklarini iist cenede daha fazla bulduklarini, Ettinger ise list ¢cenede iki
kat daha fazla buldugunu bildirmistir. Bizim calismamizda kok artiklarinin
% 69.0'u Ust cenede saptanmistir. Bu sonu¢, didger calismacilarin sonu¢lars

ile uyumludur.

Yine bu kok artiklarinin alt ve list cenelerdeki dagiliminda, her

iki cenede de posterior bolgelerin, 6zellikle molar dis btlgelerinin kok

ooooo

svaae

nin sad tist 7 no.Tu dis bdlgesi oldugunu, Ennis ve Berry, sol Ust 7 no.lu

dis bolgesi oldugunu bildirmislerdir. Swenson, kdk artiklarinin ¢ogunu sol
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ist cenede, Gzellikle molar bdlgede, Storer, coju kok artiklarini st

1. premolar ve list 2. molar bolgelerde, Mourshed, sol listte ve Ozellikle
molar bdlgede, Bremner ve Grant, molar bOlgelerde saptamistardir. Dachi ve
Howell, kOk artiklarinin posterior bolgede anterior bdlgeden 6.5 kat daha
fazla oldugunu, Johnson, saptadi§ir kok artiklarinin 2/3'lnlin molar bolgede

ve % 64'linlin sad tarafta oldugunu rapor etmislerdir. Ettinger, posterior bol-
gede kok artiklarini anterior bdlgeye oranla erkeklerde 5 kat, kadinlarda

10 kat fazla, molar dis bolgelerinde premolar dis bOlgelerinden fazla ve

sag tarafta soldan daha fazla olarak bulmustur. Scandrett, calismasinda

kok artiklarinin % 48.7'sini ist molar - premolar bolgede, Ritchie ve
Fletcher, list sol premolar - molar bolgede daha fazla, Keur toplam kok ar-
tiklarinin % 50.4'iinii sol listte, Spyropoulos % 38.6'sinin sol listte, % 45.6'-
sinin ise molar bolgelerde yer aldigint rapor etmislerdir. Calismamizda ise
bulunan toplam kok artiklarinin % 40.5'i sol list ¢cenede ve cogunlugu molar

dis bolgelerinde yer almisti.

Kok artiklarinin patolojili ve patolojisiz olarak siniflandirilma-
sinda, ¢esitli calismacilar arasinda farkli sonuglar ortaya ¢ikmistir. Bu
durum, calismacilarin, durumu dederlendirmede kullandiklari diagnostik kri-
terlerin farkli11§ina bagli olabilir. Logan, radyografilerde buldudgu 8 kok
artiginin 5'ini patolojili, Swenson (1944), kok artiklarindan % 9.6'sin1,
Ennis ve Berry % 5.9'unu, Storer % 4.2'sini, Swenson ve Hudson (1967)

% 19.5"ini, Perrelet % 29.5'ini, Keur % 19.2'sini, Mourshed % 5.89'unu,
Bremner ve Grant ise % 56'sin1 patolojili olarak dederlendirmislerdir. Bi-
zim calismamizda ise patolojili kok artikiarinin oran1 % 61.2 olarak bulun-

mustur.

Konuyla il1gili calismalarda gomiili dislerin gorilme sikl1§1 ve yer-

lesim bolgeleri farkliliklar gdstermistir. Eusterman, 290 hastada 13 gomiili
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dis, Cook, 500 hastada 13 gomlili dis, Waggener ve Austin, 1380 hastada 43
siirmemis dis, bunun da ¢ogunu list cenede, Smith, 1000 hastadan 38'inde 48
sirmemis dis, bunun da ¢odunu lst cenede, Ennis ve Berry, 1002 hastadan
27'sinde, ¢ogdu lstte olmak lzere gomiili dis, Edwards, 1050 hastadan 35'inde,
¢cogu list cenede olan 44 gomiili dis, Storer, 29 hastada c¢odu iist cenede olan
33 siirmemis dis, Mourshed, 1000 hastadan 47'sinde ¢odu listte olan 81 siirme-
mis dis, Bremner ve Grant, 237 hastada ¢cofu iistte olan 16 slirmemis dis,
Ritchie ve Fletcher, 250 hastada 23 gomiili dis, Spyropoulos, 368 hastanin

% 9'unda 32'si Ustte olan 34 gomilu veya siirmemis dis bulmuslardir. Bizim
calismamizda 206 bireyden 8'inde 9 gomuli dis bulundu. Bu gomiili dislerden

7 tanesi iist cenede yer almisti ve 4 tanesi list kanin dislerdi.

Konu ile ilgili calismalarda, gercekte rapor edilen radyografik
bulgulardaki, kullanilan radyografik teknik ve materyallerdeki farklilik-
lar, belirli durumlarin patolojik olup olmadigin1 saptamada kullanilan kri-
terlerdeki ve degerlendirilen dissiz popiilasyonlari saptamadaki fairkl1l1k-
lar, dissiz hastalarin radyografik arastirmalarinda farkli raporlarin sonuc-
larini kantitatif olarak karsilastirmada belirgin sinirlamalar getirmekte-
dirler (26,31). Dissiz bireylerin radyografik incelemelerinde, bulunan
% 16-35 oranlarini rapor eden bircok arastirma, diinyada dis hekimi / niifus
oraninin ve sosyoekonomik diizeyin en yiiksek oldugu Ulkelerden A.B.D.'de ya-
pilmstir (13,15,26,52,56,57). Yani, daha onceki ¢alismalarin codu, dental
hizmetlerin pek cok ilkeden daha yeterli ve elverisli oldugu bir iilkede ya-
pirimistir (40). Ayrica bu lilkede cekimden ©nce ve sonra cok sayida alinan
filmler ile daha fazla sayida cerrahi cekim yapilmasi patolojik bulgu yiiz-

delerinin daha disiik olmasinda etkilidir (55).

Bulgularin cogunun kok artiklari olmasi gercedi, dis hekimlerinin

tamamlamadan birakt1§1 cekimlerin yiiksek oranini ve ayrica hastanin agiz
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sag11gr ile il1gili yeterli bilgi ve dikkati olmamasini, bu hastalarin peri-

yodik bakimlarini yapacak kurumlarin eksikligini yansitmaktadir (38).

Daha eski calismalara oranla son yillarda yapilan calismalarda kok
artiklarinin ylizdesinin artmis olmasi, radyografik tekniklerdeki, donatim

ve elemanlardaki ve radiograflari yorumlamadaki ilerlemeleri yansitmaktadir.

Mandibular alveoler kemik, maxilladakinden daha yodun oldudu i¢in,
mandibuladaki dislerin c¢ekimi daha zordur. Oysa, gerek bundan Onceki birc¢ok
calisma, gerek bu calismanin sonu¢lari, Ust cenedeki kok artiklarinin bliyiik
yizdesini ortaya ¢ikarmistir. Bu nedenle, ¢alismalarin sonuglari bu goriise
uymamaktadir. Ust cenede daha fazla kok artigir olmasinin nedenlierinin basin-
da, Ust molar bdlge dislerinin maxiller siniise komsulugu dolayisiyla, dis
hekimlerinin komplikasyon korkusu ile fraktlir sonrasi cerrahi girisimden
kactnmalar: gelmektedir (24,57). Cenelerin farkl1 bolgelerinde cekim metod-
lari ve zorluklari dedisiktir. Bu farkli11k, kok artiklari insidansinin
maxillada mandibuladan daha fazla olmasini, anterior bolge ile kiyaslandi-
ginda posterior bolgede kok artiklarinin Ustlinliigliini agiklamada kullanilir
(13). Ust cenede daha fazla sayida kok art1di bulunmasinin Gnemli etkenle-
rinden biri de, Uist cene dislerinin alt cenedekilere oranla daha cok sayida
kdkleri olmasidir. Posterior bolgelerde gomiili kok artiklarinin cok sayida
olmas1 esas olarak hekim hatasina baglidir. Cekim tekniginin yanlis uygulan-
kdklerin daha ince capl1 ve birbirinden ayrik olmasi, hekimin bu bolgede,
fraktir sonucu daha yiiksek oranda kok artigi birakmasina yol acmaktadir.
Radyografik incelemenin yoklugu da Onemli bir etkendir (17,40). Ust 3. molar
bolgede kok artiklarinin daha az olmas1, muhtemelen, bu disin kokTlerinin
daha kisa ve genellikle bitisik olmasina ve buna badli1 olarak uygulanan ce-

kim tekniginde, kok fraktiiri olasi11§inin az olmasina baglidir (56).
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Sol list cenede kok artiklarinin fazla olmasinin bir ag¢iklamasi su
sekilde yapilabilir : Dis hekimlerinin ¢ogu, dislerin c¢ekimi sirasinda, sad
alt disler disinda hastaya frontal bir yaklasimla ve sag elle gekim yapar-
lar. Sag st dislerin cekimini yaparken, kolun buccale hareketi viicut ta-
rafindan sinirlanarak uygulanan kuvvet azalmaktadir. Bu durum sag iist disle-
rin kok fraktiir insidansini azaltan bir faktdr olarak gbozoniine alinabilir.

Oysa sol lst disler icin bu durum s6z konusu degildir (47).

Bu calismada maxillada bulgularin daha fazla oimasi, onceki c¢alisma-

cilarin deneylerini dogrulamistir.

Kok artiklarinin yas gruplarina gore dagiliminda, bu calismada grup-
lar arasinda anlamli farkli1l1k bulunamamistir. Mourshed (40)'in calismasin-
da kok artigir insidans1 yasa badli olarak artis gostermistir. Calismaci bu
fark1111§1, daha yaslt gruplarin, yeterli radiografik incelemenin yoklugun-
da saptanamayan, birikmis bulgulara sahip olmasi ile a¢iklamaktadir, ayri-
ca yas arttikca genelde dis cekimlerinin daha fazla olmasi da etkendir.

Ust cenede gomiilii dislerin fazla olmas1, burada molar dislerin yanisira ka-
ninlerin de siklikla gomiili kalmasi, oysa altta genellikle yalnizca molarla-

rin gomili kalmas1 gercediyle aciklanabilir (52).
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Dissiz bireylerin tam ve detayli, klinik ve radyografik inceleme-
sini hedefleyen bu calismanin sonug¢lari, bircok hastada patolojik bulgular
ortaya c¢ikarmistir. Hastalarin ¢odunda, ¢cene kemikleri i¢cindeki bu patolo-

Jilerin klinik bulgu ve belirtisi yoktur, hasta durumdan habersizdir.

Bu nedenlerle, calismamizda, dissiz bireylerde de detayli bir kli-
nik ve radyografik muayenenin zorunlulugu ortaya konmustur. Ayrica, bire-
yin tam protezini her bakimdan uygun ve rahat kullanimi i¢in agiz ve pro-
tez hijyeninin Onemi vurgulanarak, tam bir dental bakimin, dissiz bireyler-

deki bu bulgularin prevalansini azaltmaya katkida bulunacagi belirtilmistir.

Calismamizda, 206 dissiz bireyin % 42.2'sinde radyografik olarak
saptanan patoloji orani, daha once rapor edilen codu c¢alismanin sonucla-
rindan daha fazladir. Biitiin dislerin ¢ekiminin, cene kemiklerindeki patolo-
jileri tamamen elimine etmeyecedi, potansiyel patoloji kaynaklari olan dis-
siz bireylerin yiizdesinin, saglikl1 ve rahat olanlara oranla oldukca fazla
oldudu, radyografik yontemler kullanilmadikca, pozitif bulgulu hastalarin,
incelenmesinde rutin bir Onlem olarak radyografi kullanim1 kuvvetle Oneril-
mistir. Yine, daha Onceki birgok calisma ve bu calismada ortaya ¢ikan ylik-
sek pozitif bulgu orani, bu inceleme yonteminin kazandird1§i diagnostik
yararli11§in, muhtemel radyasyon riskinden daha biiyiik oldugunu ortaya koy-
mustur.

Bu gomiili patolojilerin ¢ikariimas1 veya birakilmasi kararini verirken,

radyografik bulgularin klinik bulgularla desteklenmesi ve bu bulgularin



- 68 -

hastanin genel saglig§ina verecedi zararlar gozoniine alinarak dederlendiril-

mesi Onerilmistir.

Dissiz bireylerin agiz ve protez bakimlarina gdstermeleri gereken
dikkatin yanisira, dis hekimleri de, tamamen saglikl1 oldufundan emin ol-
duklari cenelere protetik apareyler uygulayarak, hastanin estetik ve fonk-

siyonunu sadlamanin yanisira, genel sajligini da korumalidirlar.

Konu ile ilgili olarak, radyografik diagnoz yontemlerinin daha iyi
ve daha yaygin kullanilir hale gelmesi sonucu, teshis daha uygun ve basari-
11 olacak, cene kemiklerindeki lezyonlar gozden kacirilmamis olacaktir.
Cerrahi tekniklerin iyilestirilmesi ise, yetersiz, kusurlu miidahalelerin

yol a¢ti§1 bu rezidiel patolojilerin sayisini azaltacaktir.

Bu yonleriyle, calismamiz, hedeflenen amaglarina ulasmistir.
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Bu calisma, 206 dissiz hastanin klinik ve radyografik olarak ince-

lenmesini amaclamistir.

Calismanin bir hedefi, Protez Hijyen Indexi (PHI) araciligiyla,
dissiz bireylerin oral hijyen durumlarini saptamakti. Klinik olarak, oral
hijyen eksikliginin yol actigdi protez stomatitislerinin prevalansi % 20.5

olarak bulundu.

Calismada, incelenen hastalarin yaklasik yarisi (% 42.2), bir veya
‘daha fazla pozitif radyografik bulgulara sahipti. En yaygin pozitif bulgu,
% 39.8 oranindaki kok artiklariydi.

Calismada bulunan patolojik durumlarin yiiksek insidansi, tam protez
yapim1 ©Oncesi biitliin dissiz hastalarin radyografik incelemesinin gereklili-

gini belirtmektedir.
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This study involved a clinical and radiographic survey of 206

edentulous patients.

The one of the purposes of this study was to determine the oral
hygiene of edentulous mouths by using Prothesis Hygiene Index. The

prevalence of denture stomatitis was found % 20.5.

Almost half of the patients examined for this study (% 42.2)
demonstrated one or more positive radiographic findings. The most widespread

positive finding was the 39.8 per cent incidence of retained roots.

Analysis of the high incidence of the pathological conditions found
in this study stresses the necessity of radiographic examination of the

Jaws of all edentulous patients prior to construction of complete dentures.
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