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29-31 Mayis 2016 tarihli Otizm Spektrum Bozukluklar: ve Dental Yaklasim
(AyTH3M CIIEKTpIIIK OY3bLIYHI JKOHE CTOMATOIOTHSLIBIK KozKapack!) tip fakiiltes: klinigi
anestezi ve yogun bakim uzman dr. Yerlan Mustafayev danigmanliginda dig hekimligi
bolimii I. simif 6grencisi olarak « IJHIOKPHH cajIaChIHAAFBI BIHTHBIMAKTACTBIK JKIHE
MeIUIIHHAIaF bl 03eKTi Macenenepi» ‘Endokrin alaninda 1gbirligi ve tibbin giincel
meseleleri” adli uluslararasi bilimsel konferansi i¢in hazirlamig oldugu tiirkce bildiri
e 21-29 kasim 2016 tarihli Sindirim Sisteminin Agiz Kokusu-Halitozis
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acepi) insan morfolojisi ve fizyoloj1 boliimii 6gretim gorevlisi Togjan Narimbetova
danigmanliginda dig hekimligi bolimii II. sinif 6grencisi olarak «CtyaenTrepain
Ke3ekTi XX V. FpUIBIMH TeopHsUIBIK KoHGepeHIusachD ‘XX V. 63rencilerin bilimsel
teorik konferansi’ adli bilimsel konferansi igin hazirlamis oldugu tiirkge bildiri
. 25 kastm-06 Aralik 2019 tarihli Dens Invaginatus’a (Dens in dent) Sahip
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[Tlapanapsineig Epexinenikrepi) Cene ve Yiiz Cerrahisi-Ortodonti-Cocuk Dig
Hekimligi Béliim Bagkani dog.dr. Fazladin TEMUROV, Tedavi ve Ortopedik Dis
Hekimligi Bolumii 6gretim gorevlist dt. Murat ABDIYEV danigsmanliklarinda dig
hekimligi bolumi IV. sinif 6grencisi olarak «Cryaenrrepain kezexri XXVIIL
FBUIBIMH TeopHsUIbIK KoHeperiuschy ‘XX VIII. dgrencilerin bilimsel teorik
konferansi” adli bilimsel konferansi i¢in hazirlamig oldugu tiirkge bildiri

Tiirkistan Sehri 2019 yili-Typricman 2019 xce.



Bir makalenin yazilmasinda pekg¢ok insan ve pekgok eser cesitli bigimlerde
yardimci olur. Dig hekimligi egitim ve 6gretimi sirasinda yazmis oldugum 3 makale
derlemesini de biiyilk bir 6zen ve gayretle hazirladim. Bu makalelerin yaziminda
yararlandigim eserler, kaynaklar gesitli dillerde oldugu i¢in konu ile ilgili farkli gériig
ve degerlendirmelerin benim igin ayrica énemi oldugundan siz degerli okuyucu ve
dgrencilere de faydali olacagini diisiinmekteyim.

Konferans, seminer ve ilgili sempozyumlara katilmami saglayan makale
danigmanlarima ve Dis hekimligi egitimimde devamli yanimda olup galigmalarimda
tesvik ve yardimlarini esirgemeyen aileme, esim ve biricik kizzim Albina’ya siikran
bor¢lu oldugumu ifade etmek isterim.

Hoca Ahmet Yesevi Uluslararas: Tiirk-Kazak Universitesi
Dis hekimligi fakiiltesi [V.siif 6grencisi dig hekimi aday1 Enis ERTUS
Tiirkistan/Kazakistan Aralik 2019
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Ozet: Ozel ihtiyaglar olan ¢ocuklarda dental ve peridontal (dis eti hastaliklarr)
problemler siklikla gériillmektedir. Bu makalede, otizm spektrumlu ¢ocuklarin topluma
kazandirilabilme yontemleri ve genel/dental bozukluklar irdelenmigtir. Arastirmanin
amaci otizmli ¢ocuklarin topluma nasil kazandirilmas: gerektigi, Kazakistandaki
otizmli gocuklarin egitimi ve agiz hijyeni aligkanliklarini belirlemek, bu aligkanliklarin
agiz dis saghfna etkilerini incelemektir. Ozellikle bu bireylerin 6zgiivenlerinin ve
yasam kalitelerinin yiikseltilmelerinin saglanmasi i¢in koruyucu programlari erken
baglatmak ve uzun bir siireye yaymak gerekir. Agiz hijyen uygulamalarinin ideal olani,
giinlitk rehabilitasyon egitimi ve giiglendirici terapi programlarinin ebeveynler ile
desteklenmesidir.

Anahtar Kelimeler: Otizm Spektrumu, Otizm ve Aile, Agiz ve Dis sagligi, Dental
tedavi Makale daha 6nce bagka yerde yayinlanmamistir.



Toplumun en kiigiik birimi ailedir. Aile gocugun gelisiminde ve egitiminde en
etkili rolii olan yapi taglarindan birisidir. Bunun yaninda Otizmli gocugu olan birgok
aile onlara karsi neler yapacaklarmi ya da cocugun kendi yagantilarini ne yoénde
etkileyecegini  bilememenin endisesini tasimaktadirlar. Genellikle ¢ok &zel
gereksinimleri olan bu cocuklarin aile yasantisina uyumunun saglanabilmesinde
sorunlar yasanmalktadir. Biitiin bu endigelerin temelinde ailelerin anlam veremedikleri
ve bilinmeyene kargi duyduklari korku yatmaktadir.

[1,6 34-35]

Otizm; genel anlamiyla diisiincenin mantik gergevesinde birlesememesi ile es
zamanli olarak sosval etkilesime ve iletisime zarar veren, simirli, bir o kadar da
tekrarlanan davraniglara yol agan, beynin gelisimini engelleyen bir rahatsizlik ve ruh
halidir. [2,6 7] Otizm terimi Yunanca koékenli bir kelime olup ‘6ziim” - ‘kendine
yonelik” anlamina gelmektedir. [3,6 7] Bireyin gevre ile iliski kurmaktaki sikintilart ve
bu etkenlerin bireyi igine kapanik, ¢ekingen bir ruh haline sokma hali olarak da
degerlendirilebilir. [4,6 60] Aymi zamanda gesitli nedenlerle bireysel 6zellikleri ve
egitim yeterliliklert agisindan vyasitlarindan beklenilen diizeyden anlamli farklilik
gosteren bireyler 6zel egitime ihtiyact olan birey olarak isimlendirilmektedir. Bu
nedenle Otizmli gocuklarin kaynastirma ve birtakim egitim programlar ile yakindan
takip edilip topluma kazandirilabilmesi saglanabilmektedir. [5,6 6-7]

Otizm terimi ilk kez 1943 yilinda Amerikali psikiyatrist Leo Kanner taratindan
tamimlanmig, otizmin ii¢ énemli 6zelligi oldugunu vurgulamistir. Bunlar agir1 yalnizlik,
gevrelerinde bir degisiklik meydana geldigi zaman verdikleri agini tepki ve hig
konusmama ya da konusmanin iletisim amagli kullanilmamasidir. Ozellikle L. Kanner
bu gocuklarin temel 6zelliklerinin ige kapaniklik oldugunu vurgulamistir. [6,6 2]
Otizm spektrum bozuklugu, dogustan gelen ve belirtileri yagamin ilk fi¢ yilinda ortaya
¢ikan bir gelisimsel yetersizlik ve nérolojik bozukluktur. Diunyada kag gocuktan
birinin otizm spektrum bozuklugundan etkilendigi bilinmemektedir. Ancak, son
yillarda gelismis tilkelerde viiriitiillen kapsamli ¢alismalar bu durumun, 88 gocuktan
birini (her 54 erkek gocuktan birin1 ve 252 kiz c¢ocugundan birini) etkiledigini
bildirmektedir. Otizm spektrum bozuklugu’nun (OSB) erkek cocuklarindaki yayginligi
kiz gocuklarina gére dort kat daha fazladir. Bu orana gére OSB g¢ocuklarda rastlanan
en yaygin norolojik bozukluktur. Otizm spektrum bozuklugunun genetik temelleri
oldugu voniinde gii¢lii bulgular da vardir; ancak sorunlu olan gen mekanizmasi heniiz
anlagilamamigtir. Bunun yaninda birtakim g¢evresel etkenlerde rol oynamaktadir. [7.,6
8]

Otizmli bir ¢ocuk buyiitmek oldukga stresli ve zaman alict bir ugrastir. Diger
yetersizlik tiirlerine kiyasla, OSB’li ¢ocugu olan ailelerde anne-babalarin stres
diizeyleri daha viiksektir. Aile i¢i dinamiklerde daha fazla sorun goriilmektedir.
Uzmanlar, ailelerin uyum stirecinde yasadiklarimi ii¢ baglik altinda ele almaktadirlar:
A). OSB tamisim kabullenmek,

B). OSB’ne yoénelik olumlu bakig agisi gelistirmek,

C). Tukenmiglikten kurtulmak. [7,6 13]

A). OSB tamisim kabullenmek: Aileler ¢ocuklarma OSB tanisi konuldugu anda ¢ok
yogun bir stres yasarlar. Bu yogun stres zamanla yerini gocuklari i¢in neler
yapalabilecegini aragtirma g¢abalarina birakir. Zamanla bu durumu aile kabullenmeve
baglar. Kabullenme siireci ne kadar hizli gerceklesirse, aile i¢in de ¢ocuk i¢in de isler o



denli kolaylagir. Kabullenme siirecinin hizlanmasinda dogru uzmanlara ve bilgilere
ulagmak, benzer durumdaki ailelerle iligski igine girmek, sivil toplum kuruluglariyla
isbirlig1 yapmak ve dostlardan destek almak biyiik 6nem tagir.

B). OSB’ne yonelik olumlu bakis acisi1 gelistirmek: Ailenin otizme ve otizmli
cocuga yonelik bakis agis1 ve beklentileri ne kadar olumlu olursa, ailenin stresi de ayni
oranda azalacaktir. Dolayisiyla, aile kiiciik gelismeleri fark etmeyi ve bunlardan mutlu
olmay1 68renmek icin ¢aba gostermelidir. Bu siirecte, gocuga yonelik gergekei ve
tutarh beklentiler gelistirmek ¢ok énemli bir yere sahiptir.

(). Tiikenmislikten kurtulmak: OSB olan cocuklu ailelerde siklikla fiziksel,
bedensel ve ruhsal tikenmiglik durumuna rastlanir. Bu durumla ilgili olarak; aile
tiyelerinin mutlaka kendilerine zaman ayirmalart &nerilir. Unutulmamalidir ki,
tikenmiglik yasayan bir anne-babanin ¢ocuguna saglayacagi vararlar énemli 6lgiide
azalir. Bu amagla spor, miizik gibi etkinliklerden yararlanmak c¢ok 6nemli faydalar
saglayabilir. Aym zamanda gerektiginde ruh sagligi uzmanlarindan psikolojik destek
almaktan da kaginilmamalidir. [7,6 13]

Otizm; nedeni heniiz tam olarak belirlenememis bir bozukluktur. Otizmin tek
bir sebebi yoktur. Birgok faktoriin bunu tetikledigi dustniilmektedir. Clinkii otizmli
bireylerde beynin g¢aliyma sekli farklidir. Ozellikle merkezi sinir sisteminde bir
anormallik oldugu ve beyinde hiicreler arasinda mesaj tagiyan kimyasal iletici ve
ajanlarin eksiklik ya da fazlaliinin oldugu diisiiniilmektedir. [8,6 11]

OSB’nin erken tanimlanmasi ve erken miidahalenin yapilabilmesi igin
dogumdan hemen sonra 12-18 aylar arasinda ortaya g¢ikan belirtileri dikkate almak
onemlidir. Bu belirtiler anne-babalar ya da kisa siireli muayene sirasinda hemsire,
doktor gibi saglik personeli tarafindan fark edilebilir.

OSB olan ¢ocuklarda goriilen erken belirtiler:

Sosyal etkilesimde bozukluk: Uygun g6z kontagi kuramama, sicak, neseli ve
gillimseme gibi ifade yoksunlugu, Ilgi, keyif paylasimi yoksunlugu, ismine tepki
verme yoksunlugu vb.

Iletisimde Bozukluk: Jest-mimikleri gésterme yoksunlugu, sézsiiz iletisim
koordinasyonundaki yoksunluk, olagandigi ses bozukluklari.

Tekrarh Davramslar ve Smrh Ilgiler: Nesnelerle tekrarli hareketler, viicudun
durusu ya da kollardaki agi, eller ya da parmaklarla yapilan tekrarli hareketler.

Yapilan aragtirmalarda OSB’ye sahip c¢ocuklarin akranlarinin yapabildigi;
ancak, ¢ocugun yapamadig ilk belirtilerden 1ki ya da daha fazlasi goriilmektedir. Bu
nedenle boyle bir durumla kargilagildigi zaman ailelerin hemen saglik kurumuna gidip
ilgili doktora bagvurmasi gerekir. [9,6 14-15]

OSB tanist almig bireyler, cinsel gelisim siireci ile ilgili de sorunlar
yagamaktadirlar. Bu sorunlardan en &nemlileri; karsi cinsle iliskiler konusunda
uygun davramsin nasll oOgretilecegi ve kisiler arasindaki dengenin nasil
saglanacag sorunudur. OSB bireylerde genellikle cinsel organlarina dokunma,
uygunsuz yer ve zamanda mastiirbasyon yapma, karsi cinsin cinsel orgamna
dokunma ve dpme gibi davraniglar gériillmektedir. Stereotipik davraniglar (anlamsiz
hareketler) gosterenlerde mastiirbasyon daha fazla goriilmektedir. OSBbir hastahk
degildir; dolayisiyla, tibbi tedavisi de yoktur. [9,6 16-17-18] Bu perspektiften
bakildiginda otizmin tek tedavisinin egitimden gegtigini soyleyebiliriz. Bu egitim
genellikle uzun stirelidir. Biyiikk bir cogunlukla ¢ok uzun wyillar alan egitim siiresi,



¢ocugun bireysel potansiyeli, egitim kalitesi ve aile isbirligi ile dogrudan iligkilidir.
Egitim stiresince gocuk psikiyatri uzmani, ¢ocugu belirli araliklarla gériip hedeflerini
egitimeilerle paylagmalidir. Aym zamanda Otizmin temel belirtilerine yonelik ilag
tedavisi de sz konusu degildir. [ 10,6 65-66-67]

Yakin zamana kadar Kazakistan Cumbhuriyeti'nde OSB olan c¢ocuklarin
egitildigi herhangi bir Rehabilitasyon merkezi veya okul bulunmamaktaydi. Sadece
Otizmli ¢ocuklarin aileleri tarafindan «Ambik OQmem» ‘Fvrensel Diinya’ adli bir
dernek mevcuttu. Bu dernek sayesinde anne-babalar, birbirleriyle iletisim kurmak
suretiyle ¢ocuklarina gereken destegi vermekteydiler. Kazakistan’da resmi kayitlara
gore 1099 c¢ocugun otizmli oldugu bilinmektedir. Ancak bu rakam bundan daha
fazladir. Ciinkii elde edilen verilere gére OSB olan ¢ocuklara farkli teshis konuldugu
diistiniilmektedir. 26 Haziran 2014 tarithinde Almati sehrine gelen Diinya Uluslararasi
Autism Speaks Yonetim Kurulu Bagkani Dr. Andy Shih; ‘Otizmin erken dénem
hastalik olsa da erken teshis ve tedavi yontemleri ile bunun 6niine gegilebilecegini,
otizmli bireylerin dogru sekilde egitilirse topluma kazandirilabilecegini ve bununla
beraber okullarda egitim—6gretimlerini tamamlayabileceklerini’ s6yledi. Kazakistan’da
otizmli ¢ocuklarin sayist 2003-2013 yillar1 araliinda %30 oraninda artig géstermistir.
Aym zamanda devlet tarafindan otizmli gocuklara aylik on beg bin Tenge (50 §) para
yardimi yapilmaktadir. [11]

Son zamanlarda ¢ok isabetli bir proje olan otizmli ¢ocuklara egitim vermek
tizere 23 Haziran 2015 tarihinde Almati sehrinde «Acwin Mupac» Kiymetli Miras’
adinda Ozel Rehabilitasyon Merkezi faaliyete gegmistir. Bu merkez Kazakistan
genelinde OSB olan bireylere agilmis ilk yer olma 6zelligi agisindan da son derece
onemli bir geligmedir. [12]

Dis Hekimi ve yardimcilarinin Otizmli ¢ocuklarla ¢aligirken karsilagtiklar en
biiyiik sorun hastalarin iletigim kurma yeteneklerinin zayifligi, kendilerine 6zgii stirekli
tekrarlayan beden hareketleri, hiperaktivite ve dikkat siirelerinin az olmasindan
kaynaklanmaktadir. [13,6 68-69] Yapilan aragtirmalara gore peridontal (dis eti
hastaliklar1) sorunlarin ve dig ¢iirigiine olan yatkinligin otizmli olmayan bireylerden
cok da farkli olmadig1 hatta Otizmli hastalarin Insidans oraninin (yeni olgularin sayisi)
diisik bile olabilecegi séylenmistir. Buna kargin birtakim arastirmalar da otizmli
cocuklara odilllendirme sirasinda verilen karyojenik potansiyeli viiksek olan
yiyeceklerin (6zellikle ¢ikolata, cips ve tatlilarin) otizmli ¢ocuklarda Peridontal (dis eti
hastaliklari) sorunlara ve dig ciiriiklerine vyol agtigi konusundaki goriigler1 de
yadsimmamayacak bir gercektir. Buradaki o6ncelik otizmli hastalarin  karakteristik
Ozelliklerini 1y1 analiz etmekten gegmektedir. Ciinkii Otizmli her ¢ocuk aym 6lgiide
ayni davramigsal tepkileri ne yazik ki verememektedir. O nedenle dig hekiminin
anamnez (Hastanin Tibbi 6ykiisii) alirken oldukga titiz ve olabildigince fazla bilgi
almasi gerekmektedir. Bunun da en giizel yolu dis hekiminin anne-baba ve
yakinlariyla iletisime gecip hasta hakkindaki biitiin detaylar1 eksiksiz 6grenmesinden
gecmektedir. [14,0 22-23-24-25]

Otizmli hastalara ‘anlat-géster-uygula® yontemiyle vaklagilabilir. Tedavi
sirasinda dig hekimi agik, basit ctimleler kullanmalidir. S6zel 6vgii ve her seans sonrasi
hastaya 6diill vermeyi thmal etmemelidir. Bu sayede otizmli hastanin hem glivenini
kazanip hem de daha rahat galisabilme ortami saglayabilir. [14,6 30-31] Aym zamanda
evde dental uygulamalarla 1lgili yapilacak provalar tedaviyle ilgili basamaklarin



uygulanmasina kolaylik saglamaktadir. Ornegin; evde hastaya dis hekiminin ‘eller
agsagiya’ ve ‘bana bak’ komutlari dgretilmelidir. Bu &gretilen komutlarin sayesinde
otizmli hastalarin tedavi seanslart desensitizasyon (Hissizlestirme) gergeklestirmek
suretiyle dis hekimi ve hasta agisindan konforlu gegecektir. [14,06 32-33] Dental
tedavilerde oyalama ve manipiile edilebilirlik genelde olumlu yanit vermektedir.
Ornegin; hasta miizik dinlerken veya sevdidi bir objeyi tutarken tedavi edilebilir.
Burada ebeveynlerin de uygun aktiviteler ya da nesneler hakkinda ¢ok degisik fikirleri
olabilmektedir. Bu nedenle onlara da danigilmalidir. Dis hekimi otizmli ¢ocugu
avutabilecek veya oyalayabilecek yollar1 denemelidir. [14,6 35]

Sonu¢ olarak, dis hekimine bagvuran OSB’li bireylerin dikkatli bir gekilde
anamnezi (Hastanin Tibb1 &ykiisii) alinmalidir. Hasta klinige alistirilmali ve tedaviden
once gerekli egitimler, ebeveyn basta olmak iizere hastaya verilmelidir. Bu konuda dig
hekimi, ebeveynler ile ortak hareket etmelidir. Bu sayede OSB olan bireylerde agiz ve
dig sagligi, hijyeni istenildigi gibi ve eksiksiz gergeklesecektir. [ 14,6 37-38]
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Ozet: Viicut, metabolizma olaylar1 devam ettigi siirece canliligini koruyabilmektedir.
Hiicrede yapim ve yikim olaylar1 durdugu zaman viicut da canliligim1 kaybeder. Insan
viicudunda sivi eksilmesi bazi sindirimsel (metabolik) olaylar etkilemektedir.
Bunlarin etkisi ile yag ve protein ¢oziinmeye baglar ve kiside agiz kokusuna (halitozis)
neden olabilir.

Bu makalenin amaci metabolizmanin, dis ve kemik metabolizmasina etkiler1 hakkinda
bilgi vermektir. Bunun yaninda agiz i¢i hijyen ve agiz kokusunun (halitozis) kigilerin
giindelik yasantisim ne yonde etkilemektedir? Bu baglamda birey toplum déngiisii
icerisinde agiz dig sagliginin yeterli ve saglikli bir gekilde gergeklesebilmesi igin
alinmasi gereken 6nlemler irdelenecektir.

Anahtar Kelimeler: Metabolizma, Agiz i¢1 hijyen, A1z ve Dis saghigi, Agiz kokusu
(halitozis)

Makale daha 6nce baska yerde yaymlanmamastir.



Canlida olusan ve devam eden fiziksel-kimyasal olaylarin tiimiine birden
metabolizma adi  verilmektedir. Hiicrede bulunan aracilar ve bu aracilarin
gergeklestirdigi biyokimyasal olaylar sayesinde viicudumuz dengeli bir gekilde calisir.
Bu aracilar enzim ve hormonlardir. Ozellikle yiyecekler ile viicudumuza almis
oldugumuz besin 6gelerinin kullanilabilmesi ve iglerlik kazanabilmesi, bu iki araci
sayesinde olmaktadir. Bu aracilarin kiigiik bir eksikliginde dahi birtakim sorunlar
kendini gosterebilmektedir. [1,6 1] Genel anlamda metabolizma, enzimlerin harckete
gegmesini  ve bu enzimlerin diizenli olarak c¢aligmasimi saglayan kontrol
mekanizmasidir. [2,6 22|

Insan metabolizmasini endokrin bezleri (salgi bezleri) ve hormonlar diizenler.
Ornegin; tiroid bezinin salgilamis oldugu tiroksin hormonu ve trioditiroinin hormonu
viicudun biitiin hiicrelerine etki ederek metabolizmay1 hizlandirir. Oksijenli solunumu
hizlandirarak enerji tiretimini arttirir. Klinik bulgulara gére, hipofiz bezi ve tiroid
bezinin diizenli caligamamasi insanda obeziteye (sismanlik) neden olabilmektedir. [3,6
67-68-69]

Tiroid hormonunun seksiiel fonksiyonlara da etkisi vardir. Insanda tiroid
hormonun eksikligi libido (cinsellik) kaybina yol agmaktadir. Buna karsin erkeklerde
hormonun agirt salgilandigi durumlarda impotans (iktidarsizlik, sertlesme sorunu)
kendini gostermektedir. Kadinlarda tiroid hormonu eksikliginde 1se sik sik menstriiel
kanamalara (adet kani) neden olmaktadir. Ileri safhalarda ise amenoreye (adet
gorememe hali) yol agmaktadir. [4,6 14]

Genel olarak hormonun kanda gerekenden az veya fazla olmasi gok ciddi
hastaliklara sebep olmaktadir. Hormonlarin viicudumuzun dengesi ve diizeni ile
dogrudan 1iligkisi vardir. Bu anlamda enzimler ve hormonlar birbirlerine
benzemektedirler. Tek farklari hormonlar enzimlere nazaran kimyasal reaksiyonlara
girip ¢ikmaz ve kana direkt karigtiklari igin insan viicudu iizerindeki etkileri uzun
stireli olur. [1,6 15]

Hipotrioidili hastalarda dis hekiminin yaklasimi son derece énemlidir. Ozellikle
bu tir hastalarin viicut 1sisinda azalma, hipotansiyon, epilepsi (sara) ndbetleri
goriilebilmektedir. Dig hekiminin bu tiir hastalara ilk yaklagim: vakit kaybetmeden
tedavi i¢in hastay1 endokrinoloji klinigine sevk edip hastanin gerekli tedaviyi almasini
saglamaktir. Gerekli ve yeterli medikal sartlar saglanana kadar da bu tiir hastalara
dental tedavi uygulanmamalidir. Ciinkii bu tip hastalar analjezi (agn yitimi) ve
trankilizan (sakinlestirici) iceren ilaglara kargi oldukga duyarhidirlar. Bu nedenle dig
hekimi hastalardan dikkatli bir sekilde anamnez (hastanin tibbi &ykiisil) almak
durumundadir. Ayrica hastada akut bir enfeksiyon (hizla gelisebilen) s6z konusu ise
gerekli konstiltasyon (fikir aligverisi) yapilmalidir. [4,6 21-22-23-26-27]

Saglikli diglerin fonksiyon, estetik ve ¢ene yapisinin olugmasinda Snemli roli
vardir. Bunun yaninda iskelet yapimiz da viicuda esneklik saglamaktadir. Kemik ve
dig gelisimi ile metabolizmasi i¢in kalsiyum, D vitamini, floriir gibi vitaminler
yeterince alinmalidir. Buna karsin kalsiyum alimindaki azalma osteoporoza (kemik
erimesi) neden olmaktadir. Bunun sonucunda da maksilla (iist gene) ve mandibulada
(alt ¢ene) kemik kayiplari ve buna bagh olarak dis kayiplari olugmaktadir. O nedenle
birbirini etkileyen bu metabolik etmenler saglikli dig ve kemik vapisinin korunmasinda
son derece énemlidir. [5.0 6-7]



Kanda kalsiyum seviyesi azaldiginda (hipokalsemi) parathormon salgilanir.
Parathormonun gorevi kemiklerden kana kalsiyum gegisini saglamaktir. Ancak ¢ok
salgilandiginda kemikler zayiflar ve kigide bobrek tasglari olugabilir. Dental ve mine
hipoplazisi (diizgiin gelisememe hali) ve diglerin yoklugu, hipokalsemi (kalsiyum
seviyesi azligi) bulgusudur. [6,6 6-7-21| Bunun yaninda kalsiyum viicutta bolca
bulunur. Viicudumuzdaki tim kalsiyumun %99°u kemik ve diglerde bulunur. Sadece
%1°lik kism1 kan igindedir. Ozellikle kan pihtilasmasi gibi metabolik faaliyetlerde
kalsiyumun etkisi yiuksektir. [5,6 10] Kalsiyumu almanin en uygun yolu gidalardir.
Kalsiyum bakimindan yiiksek besinlere; siit, yogurt ve konserve sardalya baligimi
ornek verebiliriz. [5,6 13]

Dis kaybi ve osteoporoz genel anlamda yasla, cinsiyet ile dogru orantilidir.
Curtk, periodontal hastaliklar ve kéti agiz hiyjyemi dis kaybina neden olmaktadir.
Bunun vyaninda diabet (gseker hastalii) ve sigara kullannmi da dis kaybim
tetiklemektedir. [5,6 20] Dis hekimi flor tabletleri énerirken hastanin vasi ve ¢lriik
riski g6z oniinde bulundurmalidir. Ciinkii asirt doz flor alimindan kaynakli diglerin
renklenmesine neden olan florozis riski ortaya c¢ikmaktadir. [5,6 38-39] Florozis
olgusunun hafif ve orta derecedeki hali sadece dig minesini etkilerken ileri seviyedeki
florozis olgusu dentine kadar gegebilmektedir. Florun yeterli diizeyde ve miktarda
kullanim1 sayesinde dislerdeki giiriiklerin 6nleyici etkisi kanitlanmistir. [7,6 48-49]

Dis ve kemikleri olumsuz yonde etkileyen birtakim ilaglar mevcuttur. Bebeklik
ve ¢ocukluk déneminde tetrasiklinlerin (bakteri tiremesini énleyen antibiyotik grubu)
kullanimindan birtakim olumsuz durumlar ortaya ¢ikmustir. Ornedin; 46 prematiire
(erken dogum) cocukta yapilan galigmada 13 tanesi tetrasikline ve 21 tanesi ise
oksitetrasikline (tetrasiklin sinifi antibiyotikler) maruz kalmistir. Ozellikle tetrasiklin
alanlarin  hepsinin diglerinde anormaliler (sapmalar) gézlenirken, oksitetrasiklin
alanlarin sadece ikisinde gézlenmigtir. [5,6 51]

Hijyen, tibbin igerisinde profilaktik (hastaligi onleyici, koruyucu) esaslt bir
alandir. Cevremizdeki ve antropolojik (insan ile ilgili) faktérlerin insan organizmasina
ve bunun halk saghigina etkilerinin incelendigi, hastaliklarin tedbirlerinin 6nceden
alindigi, birey saghgmin arttirilmasi, korunmasi bununla beraber eksiksiz
gerceklestirilmesi ve sihhi kurallar g¢ergevesinde 6nlemler almak suretiyle inceleme
yapan bir bilim dalidir. [8,0 4]

Restoratif (estetik dis hekimligi) dis tedavisinin de konusu olan beslenme ve
ag1z hijyeni konusunda bireyler bilgilendirilmelidirler. Ornegin; asitli icecek ve
karyojenik potansiyeli viiksek olan yiyeceklerden (6zellikle cikolata, cips ve tatlilar)
uzak durmaliyiz. Posali yiyecekler grubunda bulunan ve dislerin temizlenmesine
yarayan elma ve havugtan titketmek gerekir. Giinde en az iki kere dis firgalamak ve ara
ogtinlerden sonra dig ip1 kullanmak dig ciiriklerini engelleyecektir. Miimkiin
oldugunca tlor icerikli dig macunu tercih edilmelidir. [9.6 1]

Yiyecek artiklarinin uzaklastirilmasinin en etkili yolu diglerin diizenli olarak
firgalanmasidir, ciirik ve dis eti hastaliginin (periodontoloji) olusumunu engellemek
icin daimi ve muntazam bir agiz bakimi sarttir. Agiz hijyeninin saglanabilmesi igin
bunlara uymak gerekir. Viicut ve agiz dis sagligi i¢in ihtiyag duyulan besinlerin yeterli
ve dengeli tiiketilmesi gerekir. [10,6 1-2] Ciinkii sindirim agizda baglar ve agiz i¢i
hijyenin olumsuz oldugu durumlarda dig sagliginin bozulmasi ve akabinde sindirim
sisteminin de dogrudan olumsuz etkilendigini séyleyebiliriz. [11,6 2] Agiz bakiminda



rahatsiz edici tat ve kokunun giderilmesi, halitozis (nefesin kot kokmasi) gibi
etmenler 6nemli bir ver tutar. [12,6 89] Halitozis, genellikle agiz iginden ve diglerden
kaynaklaniyor olsa da sistematik enfeksiyonlar, solunum vyolu kaynakli olanlar1 ve
tizyolojik faktérlerin sebebiyet verdigi durumlar da gorillmektedir. Bu nedenle agiz
kokusunun tedavisi altta belirtilen sebeplerine yonelik olmalidir.[13,0 5-34]

Bireylerde oral kavitedeki (agiz boslugu) koti kokunun putrafaksiyon
(kokugma, c¢iiriime) sonucunda gergeklestigi bilinmektedir. Bunun yaminda dil
sirtindan gelen ancak bakteri kaynagi agiz i¢i olmayan halitozis tirti de vardir.
Sindirim enzimi besinleri gerektigi sekilde sindiremedigi zaman bu besinler
bakterilerin ¢iiriitmesine birakilmis olurlar. Sindirim kanalinda a¢iga ¢ikan bu gazlar
bireyin 1stegi disinda agza yiikselir. Burada bireyin eriiktasyon (gegirmek) yapmasina
gerek yoktur. Ciinkii bu sistemde olusan gazlar, otururken 0.68 ml/dak, yatarken 0.12
ml/dak hizinda agza yiikselir. Birey bunu fark edemez.

Ozellikle bu tip agiz kokusu toplumda en sik goriilen geklidir. Sindirim
sisteminden kaynaklanan agiz kokusuna farenjit, bobrek yetmezligi gibi hastaliklari
ornek verebiliriz. Aymi zamanda kanda kimyasal degisikliklere ugramig ve
ekspirasyondan (soluk verme) birtakim problemler de olusabilmektedir. Kimyasi
degisen kan gazlarinin aromatik bilesiklere dénigmesini seker hastalarinda (diabet) ve
gut hastalarinda (podagra) gérmek miimkiindiir. Bu tip hastalarda agi1z iginde herhangi
bir iyilesme s6z konusu olamaz ¢iinkii agiz kokusunun nedeni agiz ile ilgili degildir.
Bunun yanminda agiz kokusunun sebeplerinin g¢ogu oral kavite merkezlidir ancak
bahsettigimiz gibi digle ilgili belirlenen belli bir sebep bulunmadig: durumlarda da
ornegin dil yiizeyindeki proteinler, tonsiller (bademcik) ve siilfiir igeren bilesiklerin
yikimina baglh olarak da meydana gelebilmektedir. Dis hekiminin tedaviye
baglamadan ¢nce kokunun kaynagini bulmasi gerekir. Tedavinin bagarisinin artmasi
igin dig hekimi, KBB (kulak-burun-bogaz) ve Gastroenteroloji (sindirim bilimi)
uzmanlari ile birlikte calismasi faydali olacaktir. Ciinkii halitozis, bireyi rahatsiz eden
bir problemdir ve bu bireylere karsi titizlikle yaklasmak gerekir.[14,6 72-73-75]

Sonug olarak, agiz kokusu ve dis kaybi1 ¢ok yonlii bir sorundur. Kaliteli bir
agiz. hijyeni i¢in sigaranin birakilmasi, diizenli olarak bir dig hekimine danigmak ve
belirli periyotlarla tedavi olmak c¢ok &nemlidir. Bunun yaninda Endokronoloji
uzmanlar1 ve dig hekimlerinin bir arada iletisim igerisinde olup gerekli tedbirler
alinmalidir. Béylece hastalarin osteoporoz ve dis kayiplarinin 6niine gecilebilir. [5,6
53-54] Bunun yaninda ciiriikleri engellemenin bir diger yolu da; dis saghgi ve
bakiminin  6neminin  ebeveynler tarafindan ¢ocuklara kiicik  yastayken
verilebilmesinde geger. Bu sayede agiz, dis sagligi ve hijyeni istenildigi gibi ve
eksiksiz gerceklesecektir. [15,0 1]
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Ozet: Dis tedavisinden dnce hastanin genel saghg: hakkinda mutlaka bilgi edinilmelidir. O
nedenle diglerin gelisimi swrasinda mine ve dentin gesitli sebepler sonucu dis igine
invaginasyon gosterebilir. Ozellikle geligimsel dental anomali gekil bozuklugu olan Dens
invaginatus, digin geligimi sirasinda minenin i¢e dogru katlanmasiyla ortaya c¢ikar. Bu dental
anomali sekil bozuklugu, kuron veya kokte olusabilirken pulpa ve kok kanal igerisindede
goriilebilmektedir. Bu ¢aligmanm amaci, Dens invaginatus hakkinda genel bilgiler vermek,
etiyolojisi, oehler smiflandirmasindaki radyografik goriintiide digin igerisinde mine
invaginasyonunun derinlik tiplerinin tamimlanmasi, hangi diglerde siklikla goriilebilecegi,
buna kars1 alinabilecek dnlem ve tedavi uygulamalar1 hakkinda bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: Dens invaginatus, Anomaliler, Oehler siniflamasi, Endodontik tedaviler
Makale daha once baska yerde yayinlanmamgtir.
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Girig

Dis hekimliginde, zamaninda, kesin ve dogru tam koymamn bagarili tedavi
uygulamasmin ilk adimi oldugu bilinmektedir. Diglerin dig gériniimlerinde ve i¢ vapilarinda
normale nazaran bazi sapmalar olabilmektedir. Bunlar estetik ve fonksiyonel ve fonasyon
acisindan sorun yarattiklarinda anomali olarak kabul edilirler. Dig anomalilerinin ¢ogu erken
vaglarda teshis edildiklerinde cesitli tedavilerle agizda tutulabilmektedir. O nedenle dig
hekimi, dig anomalilerini tam olarak belirleyebilmek igin yeterli bilgi birikimine sahip
olmalidir [1, 6 165-166]. Dig anomalilerin bir kismu sistemik hastaliklarla ve sendromlarla
birlikte gortlebilirler. Bu dig anomalilerinin dig hekimlerince tamnmalari, tam koyma ve
tedavi planlamasinda yararli olacaktir. Diglerdeki anomalilerin hepsi geligimleri sirasinda
ortaya ciktiklan i¢in gelisimsel dig anomalileri olarak adlandirilirlar. Sekil anomalileri internal
anatomilerindeki farkliliklarindan dolay1 daha fazla endodontik sorunlara yol agmaktadir [2, 6
191-193].

Dens Invaginatus, Ochler simiflandirmast ve Etiyolojisi

Dens invaginatus; disglerin kalsifikasyonunun tamamlanmasidan o6nce mine ve
dentinin pulpa odasina dogru gostermis oldugu ilerleme sonucu olusan geligimsel bir yapt
anomalisidir [3, 6 83]. Kisaca dig gelisimi sirasinda dental papillanin igeri dogru katlanmasi
sonucu olugan bir malformasyondur. Bu tip malformasyon ilk olarak 1794 yilinda Ploquet
tarafindan balina diginde kegfedilmistir. Dens invaginatus, insan diginde ise ilk defa 1856
vilinda ‘Socrates’ isimli dig hekimi tarafindan tammlanmigtir. Daimi maksiller keser diglerde
daha sik rastlanan dens invaginatus, hem siit hem de daimi diglerde olusabilir [4, 6 42]. En
¢ok daimi maksiller lateral kesici diglerde ve orta keser diglerde siklikla bilateral olarak %043
oramnda goriiliir. Invaginasyon siit diglerinde ve mandibular diglerde nadir gortliir. Dens
invaginatus'un genel goriilme siklifi hakkinda yapilan caligmalarda kadin/erkek gortilme
orant, 3/1°dir. Yani kadinlarda daha sik rastlanilir. Hastanin tibbi anamnezinde herhangi bir
bulguya rastlanmazken genellikle tesadiifen radyografik olarak teghis edilen Dens
invaginatus, diglerde goriilen klinik ve radyografik farkliliklar géz ontine alinarak, Oehler
(1957) tarafindan derinlik parametresi esas alinmig ve 3 tip Dens invaginatus tanimlannugtir.

Oehler Siniflandirmast

» Tip 1: Invaginasyon kavitesi kron igindedir

» Tip 2: Invaginasyon kavitesi mine sement simirin1 geger pulpaya ¢ok yakindir

» Tip 3: Invaginasyon Kkavitesi koke dogru ilerlemistir, ayr1 bir agiklikla
periodonsiyvuma ulagir. Bu ulasim bazen apikalde olabilir olarak tanimlanmagtir [5, 6 58-59].

Dens invaginatusun nedeni heniiz bilinmemektedir. Genellikle genetik faktorler, cevre
dokularin olugturdugu anormal basingtan, gelisim cksikliginden veya dig tomurcugunun
bulundugu alandaki stimulasyonun, bu gelisim anomalisinin etiyolojisine etki edebilecegi
digtintilmektedir [6, 6 127].

Dens Invaginatusun Klinik Degerlendirmesi ve Endodontik Tedavisi

Klinik uygulamalar dig anatomisinin kompleksligi ile ilgili olarak vakadan vakaya
degismektedir. Dens invaginatus olgusuna sahip diglerde mine ve dentin savunmasiz oldugu
icin enfeksiyona sebep olabilecek irritanlar dis igerisine girebilirler. Anatomideki bu
kompleks yapi tedaviye baglamada hekime zorluklar ¢ikarabilir. Pulpa odasi ve invaginasyon
arasina uzanan ince kanallar bazen dis c¢lrtigii olmasa dahi periapikal ve pulpal patolojiye
neden olabilir. Erken tani ile birlikte fisstir orttictiler ve konservatif, restoratif iglemler bu tir
olgularda etkili olabilmektedir. Ancak ¢ogu vakada dens invaginatuslu digler erken donemde
enfekte olup devital hale gelir ve uzun dénem semptomsuz kalabilirler. Bu tiir olgularin
tedavisinde kok kanal tedavisi, endodontik apikal cerrahi, intansiyonel replantasyon veya
¢ekim dusgtintilebilir. Dens invaginatus vakalarina endodontik agidan bakildiginda kok kanal
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sisteminin preperasyonundan ¢ok kok kanal sisteminin Gi¢ boyutlu sizdirmaz gekilde
doldurulmasi zorlasr. Istenildigi dl¢iide kok kanal dolgusunun yapilamayacag vakalar dzenle
belirlendikten sonra cerrahi girigimlere bagvurulabilir. Endodontik tedavinin bagarisi, kok
kanal sistemindeki biitiin irritanlarin elimine edilip kok kanallarmin tamamen tikanmasina
baghdir. Dens invaginatuslu diglerde cesitli kanal morfolojileri nedeniyle el aletlerinin
ulagamadigi oluklar, kanallar arasi baglanti bolgeleri, ulagilamayan bolgeler, apikal
dallanmalar vb. yapilarin oldugu bilinmelidir. O nedenle bdyle durumlarda endodonti uzmani,
nekrotik doku wve bakterileri uzaklagtirabilmek ig¢in en uygun teknik ve matervali
kullanmalidir. $6yle diyebiliriz ki, erken teshis edilmis olgularda profilaktik tedavi yapilirken
apikal lezyon olugumundan sonra teshis edilmis olgularda ise endodontik, cerrahi endodontik
tedavi veya ¢ekim uygulanmalidir [5, 6 62-63].

Genel anlamda invaginasyon kanalina endodontik tedavilerin uygulanma bigimleri:

Tip I tedavide

» Koruyucu uygulamalar

* Restorasyonlar

» Endodontik uygulamalar

Tip I tedavide

* Restorasyonlar

* Endodontik tedavi

* Cerrahi endodonti

Tip I1I tedavide

* Endodontik tedavi (ana kanala, invaginasyon kanalina ya da her ikisine)

* Cerrahi endodonti

* Reimplantasyon

* Cekim [7,6411].

Yukarida da belirttigimiz gibi klinik uygulamalar dig anatomisinin kompleksligi ile
ilgili olarak vakadan vakaya degigebilmektedir. Farkli endodontik tedavi segenekleri
uygulanmig Tip I-II-III Dens Invaginatuslu 3 olgudan bahsedecegiz.

Olgu 1

Oehler sumiflamasina gére Tip I Dens Invaginatustu Vaka

16 vagindaki bayan hasta ortodontik bozukluktan kaynaklanan estetik problemleri ile
fakiilteve bagvurmugtur. Sag st lateral disinin palatinal pitinde gelisen ¢iiriik nedeni ile
klinige yénlendirilen hastanin agiz i¢i muayenesi sag ve sol tist lateral diglerde derin palatinal
pitlerin oldugu gézlenmigtir (Resim 1a). Yapilan radyografik degerlendirmede ise, tist lateral
diglerde Oehler siiflamasma gore Tip I Dens Invaginatus olgusunun meveut oldugu tespit
edilmigtir. (Resim 1b ve 1¢) Ince uglu elmas frezle sag iist lateral disin pitindeki baglangig
curtik lezyonu temizlenmig ve sol tist lateral diste ise iyi bir rezin penetrasyonu saglayabilmek
amactyla minimal diizeyde mine diizeltmeleri yapilmistir. Invaginasyon alanlar1 total-etch
baglayict sistem vardimiyla akigkan kompozit kullanilarak ortilenmigtir. Restorasyonlar
polisaj lastikleri ve pastasi ile cilalanarak tamamlanmigtir. (Resim 1d) [8, 6 125]
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Resim 7'1. Birinci olgunun tedavi Oncesi(a) ve sonrasi(d)
gdriiniimleri ve radyografilerib, )

Olgu 2

Oehler Siflamasmna Gore Tip IT Dens Invaginatuslu Vaka

25 yaginda bayan hasta, list gene 6n bolgedeki diastemalar: (iki dig arasindaki agiklik)
ve gekil bozuklugu olan st sol lateral diginden kaynaklanan estetik problemlerinden dolay
klinige bagvurmustur. Yapilan agiz i¢i muayenede; tst ¢ene on bolgede ¢oklu diastema
varligi, sol uist lateral diste sekil bozuklugu ve yapisik dig eti seviyesinde fistiil agz1 oldugu
gozlenmigtir (Resim 2). Hastanin herhangi bir agr1 sikayeti bulunmazken, lateral dise yapilan
perkiisyon ve palpasyon testlerinde yamt pozitiftir. Radyografik degerlendirmede ise, ilgili
diste periapikal lezyonun eslik ettigi ve Oehler smiflamasma gore Tip II Dens Invaginatus
tespit edilmigtir (Resim 3a). Hasta tedavi segenekleri hakkinda bilgilendirilmigtir. Lateral
digin kanal tedavisi yapilarak diastemalarin minimal invaziv girigim ve direkt kompozit
restorasyonlar ile kapatilmasina karar verilmistir. Konik gekilli lateral digin insizalinden elmas
rond frezle girig kavitesi acilarak radyografide tespit edilen silindirik invaginasyon boglugu
ag1ga ¢ikartilmistir (Resim 3b). Invaginasyonun sonlandigi noktada mine kopriisii tamamen
kaldirilmigtir. Pulpal duvarlardaki enfekte doku frezle yavas turda kaldirilarak genig bir pulpa
boglugu elde edilmigtir (Resim 3c¢). Pulpal bogluk toplam 5’er ml %5,25 sodyum hipoklorit ve
distile su ile yikanarak kalsiyum hidroksit igerikli pat ile doldurulup gecici olarak
kapatilmigtir (Resim 3d). 15 giinlik kontrol sonrasinda, perkiisyon ve palpasyon
hassasiyetinin kayboldugu ve yumusak dokudaki fistiil agzinin ise kapandig gézlenmigtir.

Gegici kanal patinin uzaklagtirilmasindan sonra pulpal bosluk sirasiyla 2,57er ml
EDTA, sodyum hipoklorit, distile su ile yikanmig ve kurutulmugstur. Dig apeksinin ve pulpal
boglugun anormal genigliginden dolayr apekste kalsiyum silikat igerikli siman ile tikag
olusturularak boglugun tcte birine kadar doldurulmustur (Resim 3e). Pulpal boslugun kalan
kismm ise incelen yan duvarlarni desteklemek amaciyla kompozit rezin ile daimi olarak
doldurulmustur (Resim 3f). Disin konik formu ve diastemalar, Gi¢ agamali total-etch baglayici
sistem kullanilarak nanofil igerikli kompozit rezin ile restore edilmigtir. Restorasyonlar sart
kugakli elmas bitirme frezleri, polisaj diskleri ve pastasi kullanilarak bitirilmigtir. Renk uyumu
ve gingival alanlarin tekrar degerlendirilmesi amaciyla hastaya dort giin sonrasina randevu
verilmis ve 6 ay sonra yapilan kontrolde de restorasyonlarin basarili oldugu ve hasta agisindan
sonuglarin memnuniyet verici oldugu izlenmigtir (Resim 4). [8, 6 125-126]
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Resim 3. Ikinci olgunun sol st lateral digindeki kanal tedavisi
agsamalarinin radyografileri. a) Teghis radyografisi b) Girig
kavitesi ve invajinasyonun acgia cikariimasi ¢) Mine
koprisiinin kaldinimasi  ve pulpa odasinin bosaltimasi d)
Kalsiyum hidroksit pat ile gecici olarak kapatimasi e)
Kalsiyum silikat icerikli siman ile kanal apikal Uglis(nin
doldurulmasi f) Kanal orta ve koronal Uglistiniin kompozit
rezin ile dolumu ve restorasyon bitimi

Resim 2. a) Tkindi olqunun tedavi Gncesi afjz ici girlinimii b)
Sol (st Iateral disin yapisik diseti seviyesinde fistiil olugumu

Resim 4. Ikinci olgunun alt aylik kantrolii

Olgu 3

Oechler Suflamasina Gore Tip ITI Dens Invaginatuslu Vaka

14 yasinda kiz ¢ocugu, sol ust digetindeki siglik sikayeti ile fakilteye bagvurmugtur.
Hasta dig etinde 1 hafta once kiigiik bir gislik olustugunu ancak herhangi bir agr1 sikayeti
olmadigim belirtmigtir. Hastadan alman tibbi anamnezde herhangi bir gikayeti olmadig:
Ogrenilmigtir. Yapilan intraoral muayenede sol iist lateral diginin apikaline yakin bodlgesinde
yaklagik 1.5 cm gapinda, tizeri hiperemik mukoza ile ortiilii, hareketli, palpasyonda agrisiz bir
kitle tespit edilmigtir. Hastadan ortopantomogram (Resim 2a) ve ilgili disten periapikal
radyogram alinmigtir (Resim 2b). Yapilan radyografik muayenede sol st lateral digin
koktnde mine-sement simirindan itibaren 1/3 apikal bolgeye dogru uzanan invaginasyon
izlenmigtir. Bu digin apikal forameninin digin distal yuzii Gizerinde oldugu goralmusgtir.
Kokun apikalinde yaklagik 2x3 c¢m boyutlarinda, diizgiin sinirli, lezyon izlenmigtir. Ayrica
lateral dig ve kanin digin koklerinin birbirinden uzaklagtigi, kronlarinin ise birbirine yaklagti§i
saptannmgtir. Hastanin digi ¢ekildikten sonra uzun ekseni boyunca elmas separe ile 2've
kesilmig ve fotografi ¢ekilerek incelenmigtir. Fotografta, mine-sement sinirinin hemen
altindan baglayip, 1/3 apikal bolgeye dogru ilerleyen invaginasyon kavitesi izlenmigtir.
Pulpanin da invaginasyon bolgesinde genisleyerek devam ettigi gortilmuistir. Apikal bolgede
yuvarlak bir bosluk tespit edilmigtir (Resim 2¢). Tum bu veriler sonucunda bu olgu Oehler
Tip III invaginasyon olarak siniflandirilmagtir.

# Resim 2c. ikinci hastamn dis kesitinin  fotografinda
Resim 2b. Ikinci hastadan aliman periapikal radyogramda pvaginasyonun mine-sement simnndan baslayip kokiin 1/3
apikal 1/3’¢ dar uzanan mmvaginasyonla birlikte, disin kékii ikaline dog ilerledisi . . foramen bol ind
gevresindeki iyi sinrh unilokiiler RL lezyonun dis koklerini  2P1Raline dogru tieriedigl, yine apikal fora gesmde
birbirinden avirip, kronlar birbirine vaklastirdii izlenmekte. yuvarlak bir bosluk oldugu 1zlenmekte
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Olgu 4

Oehler Sunflamasma Gére Tip I Dens Invaginatuslu Vaka

61 yagindaki bay hasta ortodontik bozukluktan kaynaklanan estetik problemleri ile
Turkistan «Antein Tic» klinigine bagvurmustur. Sag ust lateral diginin palatinal yiizeyinde
geligsen sekil anomalisi ile klinige gelen hastamin agiz i¢i muayenesi sag st lateral diginin
palatinal yiizeyinde dens invaginatusa sahip bir dis oldugu gézlenmigtir (Resim 5)

Yapilan radyografik degerlendirmede ise, tist lateral diglerde Ochler siniflamasina gére
Tip I Dens Invaginatus olgusunun mevcut oldugu tespit edilmistir. (Resim 5b)

g i ¥ =
Resim 5 sag iist lateral disinin palatinal yiizeyi  Resim 5b iist lateral dis radyografisi

Genel olarak Dental Anomaliler; Diglerin dig gériniimlerinde veya i¢ yapilarinda
normalden farkli birtakim sapmalara verilen addir. Ozellikle bunlar estetik ve fonksiyonel
agidan sorun tegkil eder.

O nedenle dighekimi, dis anomalilerini tam olarak belirlemek igin yeterli bilgi
duizeyine sahip olmalidir.

Dis anomalileri klasik anlamda su sekilde suuflandirilabilir:

- Boyut anomalileri

- Sekil anomalileri

- Say1 anomalileri

- Yap1 ve doku anomalileri

- Renk

-Stirme vb.

*Bunlarin igerisindeki sekil anomalileri internal anatomilerindeki farkliliklarindan
dolay1 endodontal sorunlara yol agmaktadir [9,6 2-22].

*Dig Boyut Anomalileri:

a). Makrodonti: Diglerin normal boyutlarindan daha biiyiik olmasi durumudur.

b). Mikrodonti: Dislerin normalden daha kii¢iik olmasi durumudur.

*Sekil Anomalileri:

a). Dens invaginatus: Diglerin formasyon doneminde kalsifikasyon tamamlanmadan
once mine ve dentinin digin kesici/okluzal yiizeyinden pulpa odasina dogru ilerlemesi
(invaginasyon) sonucu olusur.

b). Dens evaginatus: Ozellikle mandibular IV. V. kigiik az1 dislerin okluzal
yizeylerinin merkezinde, koni seklinde bir tiiberkiil bulunmas: ile karakterizedir. Genellikle
bilateral olarak goralir.

c). Talon Tiiberkiilii: Ust lateral, santral ve kanin dislerin mine-sement birlesiminde
goriilen gekil anomalisidir. Genellikle kartal pengesi seklindedir.

d). Fiizyon (kaynasma) (sinodonti): Gelismekte olan iki veya ti¢ dis germinin
embriyonik birlesimi ile tek bir dig olusumudur.
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e). Geminasyon (ikiz olusum): Tck bir dig germinin invaginasyonu sonucu, tek bir
kok tizerinde kismen veya tamamen ikiye ayrilmig biiyiikk kronlu bir dig olugsumudur.

*Say1 Anomalileri:

a). Anadonti: Tum diglerin eksik olmasi halidir. Bu anomali daha ¢ok Down
sendromunda goruliir.

b). Hipodonti: Bir veya birkag disin kongenital (dogustan) eksikligidir.

¢). Oligodonti: Toplu sayida dig eksikligi durumudur [9,6 23-43].

Sonu¢ olarak, Dens invaginatuslu digler, ¢irik veva gegirilmig travma hikayesi
olmadan pulpitis ve pulpa nekrozu, buna baglh olarak da periapikal veya periodontal apselerin
goriilme sikliklarinin fazla olmasi nedeniyle klinik olarak ¢ok dnemlidirler [8,6 127]. Travma
hikayesi, ¢tirtik gelisimi ya da eski bir restorasyon bulunmaksizin pulpal ve periapikal patoloji
gorildiginde hekimlerin digte Dens invaginatus olabilecegini gz oniinde bulundurmalart
gerekmektedir. O nedenle boyle bir digle karsilagan bir hekimin titiz davranmasi ve ilgili digin
radvografik incelemesini yaparak, periapikal ve lateral kok bolgesinde herhangi bir
radvografik bulgu yoksa digin vitalite kontrolii sonucunda tedavi segenegine karar vermesi
gerekir. Dens invaginatuslu diglerin teshis ve tanisinda radyografik degerlendirmenin énemli
bir ara¢ oldugunu unutmamak gerekir [3,6 87].
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