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ONSOz

Degerli Katiimcilar,

Sakarya Universitesi, Sakarya il Saglk Miidiirliigii ve BIOSAD isbirligi ile 7-9 Eyliil 2018 tarihleri arasinda Sakarya
Universitesi Kiltiir Kongre Merkezi'nde diizenlenmis olan 1. Uluslararasi Dental ve Oral Enfeksiyonlar Kongre-
si’ne(DOINF2018) katilim ve katkilariniz igin tesekkir ederim.

Kongremiz dis hekimliginin tim alanlarinda, dental ve oral kdkenli enfeksiyonlara, bu enfeksiyonlarin tedavisin-
de tercih edilen ajanlarin akilci ve dogru kullanimlarina dikkat cekilmesi amaclanmistir. Kongremizin ana konulari
arasinda; oral mikrobiyota, oral mikrobiyota kaynakli sistemik ve metabolik hastaliklar, dental ve oral Enfeksi-
yonlarda giincel tedavi yontemleri, antibiyotik ve kemoterapétik seciminde dikkat edilmesi gerekenler, implant
tedavilerinde enfeksiyon kontrold, dental pratikte sterilizasyon ve dezenfeksiyon konsepti ve dnemi, Agiz ve dis
sagligi merkezleri ve kamu kurumlarinda merkezi sterilizasyon iinitesi(MSU) yapilanmasi, enfeksiyon siirveyansi,
kros kontaminasyonlar vb ilintili konular bulunmaktadir. Kongre bu anlamda bir ilk mustakil “dental DAS(dezen-
feksiyon, Antisepsi, Sterilizasyon)” toplantisi olma 6zelligini de tagimaktadir.

Kongremizde ulusal ve uluslararasi akademik camiadan degerli konusmacilar yer almis olup deneyim ve payla-
simlari ile Uluslararasi nitelikte bir bilimsel atmosfer olusmasi hedeflenmistir. Kongremiz Yeni Akademik tesvik
yonetmeligine gore “uluslararasi kongre” olma 6zelligi geregi olan en az bes farkli Glkeden bes farkli konusmaci
sartini da saglamaktadir.

Ayrica kongrenin ilk gininde muayenehane pratigi ve estetik dis hekimliginde gerekli olabilecegini diisindigu-
miiz trend konularda kurslar gerceklesmistir. “DiS HEKIMLIGINDE ACIL DURUMLAR ve iLK YARDIM KURSU”,
“KLINIK PRATIGINDE ETKIN LAZER KULLANIMI” ve “BIYOMATERYALLER NEREDE VE NASIL KULLANILMALI?
CENE CERRAHISI VE PERIODONTOLOJININ BAKIS ACILARI” baslikli kurslarnin bu anlamda kursiyerlerimize
yararh olmul oldugunu diisinmekteyiz.

Uluslararas nitelikte olan kongremize cok fazla sayida Tiirkce ve ingilizce, s6zlii ve poster bildirileri génderilmis
olup bunlardan &nemli bir kismi, bilim kurulu tarafindan degerlendirilerek s6zI0 sunu olmasina karar verilmistir.
Birbirinden degerli konu ve konusmacilarin yer aldig) bilimsel program yani sira ¢ok zengin icerikli konu ve
ilging olgularin da sunuldugu sozlii/poster bildirileri de bu kitapcikla dikkatlerinize sunmak istiyoruz. Konusma
metinleri ve kabul edilen tim bildiriler “Journal of Biotechnology and Strategic Health Research” dergisinde ek
sayi olarak yayinlanmis olacaktir.

Kongre sonrasinda bir “...Dental DAS Rehberi...” hazirlig) da planladigimizi buradan paylasmak isteriz. Bu kong-
re, rehber ¢alismalarinin da ilk niivelerinin atildigy bir platform olma tarihi misyonu tasimaktadir.

Katihm ve katkilari ile samimi, dostca ve paylasim dolu bir bilimsel ortam olusmasina neden olan tim degerli
bilim insanlarina ve kongrenin kusursuz olmasi igin fedakarca calisan organizasyon komitesine bir kere daha
ictenlikle tesekkir ederim. Sizleri Sakarya'da gérmekten dolayl mutlulugumuzu iletir, sonraki toplantilarda da
yine birlikte olma arzumuzu paylasmak isteriz.

Saygilarimizla...

Prof Dr Mustafa Altindis
Kongre Baskani
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1.ULUSLARARASI DENTAL VE ORAL ENFEKSIYONLAR KONGRESi.
(Akilcr Antibiyotik Kullanimi ve Dental Enfeksiyonlar)
10:00-12:00 Kongre Kayit

9.00-12.00 Dis hekimliginde ilk yardim Kursu

13:30-14:00 ACILIS ve PROTOKOL KONUSMALARI
Prof Dr Fatih SAVASAN Sakarya Universitesi Rektors
Dog. Dr Aziz OGUTLU il Saglik Miidiirii
Prof. Dr. Mustafa ALTINDIS Kongre Baskan

7 EYLUL CUMA DENTAL MIiKROBIYOTA /
OTURUM BASKANI: Dog. Dr. AZiZ OGUTLU

14:00-14:30 Mikrobiyoloji-Dis Hekimligi Entegrasyonu ve Oral Mikrobiyota

Prof. Dr. Mustafa ALTINDIS
Sakarya Unv Tip Fak Tibbi Mlkrobiyoloji AD, Dis Hekimligj Fakiltesi Dekan V.

14:30-15:00 Oral Bakterilerin izolasyonu ve Tanimlanmasi “lIsolation and defining of Oral Bacterias’

Dog. Dr. Mervi GURSOY
Turku Universitesi, Dis Hekimligi Enstitiist, Periodontoloji AD. (Finlandiya)

15:00-15:30 Kahve Molasi ve Poster Sunumlari
OTURUM BASKANI: Prof Dr Emre BODRUMLU
15:30-16:00 Oral Bakterilerin Sistemik Saghk Uzerine Etkileri
Dog. Dr. Uvi Kahraman GURSOY. Turku Universitesi,
Dis Hekimligi Enstitiisti, Periodontoloji AD. (Finlandiya)
16:00-16:30 Oral Mikrobiyota ve immiinite iligkisi
Dog. Dr. Giilgin AKCA, Gazi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD.
16:30-17:00 Dental Enfeksiyonlar ve Tedavi Yontemleri
Prof. Dr. Emre BODRUMLU, Biilent Ecevit Universitesi,
Dis Hekimligi Fakiltesi, Endodonti AD.
17:00-17:30  Dis Hekimliginde Viral Enfeksiyonlar
Dr. Hande TOPTAN, Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi,
Tibbi Mikrobiyoloji ve Tibbi Viroloji AD
18.00-19.00 Sozlis Sunumlar-1

8 EYLUL CUMARTESi ORAL ve DENTAL ENFEKSIYONLAR VE ANTIBIYOTIK SECIMi /
08:00-09:00 Sozlii Sunumlar-2

OTURUM BASKANI: Dog. Dr. Ertugrul GUCLU

08:30-09:00 Dis Hekimliginde Akilc1 Antibiyotik Kavram

Dog. Dr. Ertugrul GUCLU, Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari AD.
09:00-09:30 Antibiyotik ilag Etkilesimleri ve Hekim Sorumlulugu

Prof. Dr. Faruk ERDEN, Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji AD
09:30-10:00 Sistemik Problemli Bireylerde Antibiyotik Tercihleri

Dr. Ogr. Uyesi. Nevin INCE, Diizce Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari AD
10:30-11:00 Dis Hekimliginde Antibiyotiklerin istenmeyen Etkilerinin izlemi-Yonetimi (Alerji-Anaflaksi)

Dr. Ogr. Uyesi. Hasan Tahsin GOZDAS, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi,

Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklart AD
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Kahve Molasi ve Poster Sunumlari

OTURUM BASKANI: Prof. Dr. Giiliz N. GUNCU

Periodontal ve Peri-implant Doku Enfeksiyonlarinda

Tedavi Yontemleri ve Antibiyotik Tercihleri.

Dog. Dr. Abdullah AKMAN, Hacettepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakiltesi, Periodontoloji AD
Oral Cerrahide Enfeksiyon Kontrolii ve Antibiyotik Tercihleri

Dr. Ogr. Uyesi Nesrin SARUHAN, Eskisehir Osmangazi Universitesi.

Dis Hekimligi Fakiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi AD

Odontojenik Kokenli Komplike Enfeksiyonlara Cerrahi Yaklagim

Dr. Vulgar QURBANOV, Azerbaycan Tip Universitesi. Agiz, Dis ve Cene Hastaliklari AD.

Ogle Yemegi
Sozli Sunumlar-3

OTURUM BASKANI: Dog. Dr. Mahmut Sinan YILMAZ, Prof. Dr. Hakan AKIN
Enfeksiyon Kontrolii Perspektifinde implant Cevresi Enfeksiyonlar ve ilgili Tedavi
Secenekleri / “Peri-implant infection and related treatment options in the perspective of
infection control.”’

Dr. Miguel Padial MOLINA, Granada Universitesi, Dis Hekimligi Fakiltesi,

Oral ve Maksilofasiyal Cerrahi ABD. (ispanya)

Siniis Lift Operasyonu ve islem Sonrasi Enfeksiyonlarla Miicadele.

“Sinus Lifting and related post-op infections.’

Dr. Lourdes Gutiérrez GARRIDO, Columbia Universitesi, NYC, (ABD)

Granada Universitesi, Periodontoloji ve implantoloji ABD. (ispanya)

Odontojenik Enfeksiyon Kaynakh Fasiyal Alan Abseleri

Dr. Ogr. Uye. Hatice Hosgor

(Kocaeli Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi, AD.)

Protez ve Enfeksiyon- Protetik Tedavinin Neden Olabilecegi Enfeksiyonlar.

Prof. Dr. Zeynep OZKURT, Yeditepe Universitesi,

Dis Hekimligi Fakdiltesi, Protetik Dis Tedavisi ABD.

Kahve Molasi ve Poster Sunumlari

OTURUM BASKANI: Prof. Dr. Nurhan 0zALP

Cocuk Dis Hekimliginde Antibiyotikler

Prof. Dr. Nurhan OZALP, Ankara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti AD.
Beslenme ve Probiyotiklerin Oral ve Dental Enfeksiyon Tedavisindeki Rolleri

Dog. Dr. Hare GURSOQY, Yeditepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji AD
Oral Candida: Hayvan Modelindeki Mikrobiyolojik ve Histokimyasal Degisiklikler
Oral Candidiasis: Microbiological and Histopathological Changes In Animal Model

Dog. Dr. Basma Ezzat MUSTAFA, Uluslararasi islam Universitesi, Dis Hekimligi Fakiltesi, Temel
Tip Bilimleri AD. (Malezya)

Tiikiiritk Bezi Enfeksiyonlari ve Patolojileri

Dog. Dr. Mahmut Sinan YILMAZ, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi,

Kulak, Burun, Bogaz Hastaliklari AD

Sozlii Sunumlar-4

Gala Yemegi
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9 EYLUL PAZAR DENTAL KLiNiK iSLEYiSINDE ENFEKSIYONLA MUCADELE
08:00-09:00 Sozlii Sunumlar-5
OTURUM BASKANI: Dog. Dr. Nuray TULOGLU

09:00-09:30 Dis Hekimliginde Standart Enfeksiyon Kontrolii

Dog. Dr. Nursen TOPCUOGLU, istanbul Universitesi,

Dis Hekimligi Fakiltesi, Temel Tip bilimleri AD

Dental Biyo-Aerosoller: Dis Hekimligi Pratigindeki Gizli Tehlike.
”Dental Bio-Aerosol: A Silent Threat in Dental Practice”

Dog. Dr. Solachuddin Jauhari Arief ICHWAN, Uluslararasi islam Universitesi,
Dis Hekimligi Fakltesi, Temel Tip Bilimleri AD. (Malezya)

Dis Hekimliginde, Hekim, Calisan ve Hasta Giivenligi.

(Capraz Enfeksiyonlardan Korunma.)

Dog. Dr. Selma ALTINDIS (Dis Hekimi), Sakarya Universitesi
isletme Fakiltesi, Saglik Yonetimi AD

10:30-11:00 Kahve Molasi ve Poster Sunumlari

Oturum Baskani: Dog. Dr. Selma ALTINDIS.
11:00-11:30  Dis Hekimliginde Merkezi Sterilizasyon Unitesi Kavrami ve Onemi

Dog. Dr. Nuray TULOGLU, Eskisehir Osmangazi Universitesi,

Dis Hekimligi Fakiltesi Pedodonti AD
11:30-12:00 Dental Aletlerin Giin igindeki Yolculugu
Songul BILTEKIN, Hacettepe Universitesi, Dis Hekimligj Fakiltesi,
Merkezi Sterilizasyon Unitesi Sorumlu Hemsiresi
Kliniklerin, Merkezlerin Ruhsatlandiriima ve Denetim Asamalarinda Enfeksiyon Agisindan
Yilkkimliilikleri, Bununla ligili Olarak Miidiirligimiiz Tarafindan Dikkat Edilen Hususlar
Dt. Melike CAKAR CAMCI, Sakarya il Saghk Miidiirliigii, Agiz ve Dis Saghg Birimi
12:30-13:00 Kapamig Programi

09:30-10:00

10:00-10:30

12.00-12:30

VI
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Mikrobiyoloji-Dis Hekimligi Entegrasyonu ve Oral Mikrobiyota

Prof Dr Mustafa Altindis
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD Bask

Mikrobiyoloji-Dis Hekimligi Entegrasyonu, eski ama zaman zaman giindemden disen, saghgin korunmasi ve saglanmasinda kesin ilis-
kili ve aynilmaz iki disiplin iliskisidir. Mikrobiyotasi bakteri ¢esit ve miktari agisindan birincil dncelikli bolge olan agzin, olusan tedavisi
giic enfeksiyonlarinda mikrobiyoloji destegi oldukga dnemli olacaktir.

Gecmisten giinimize kadar, mikrobiyoloji alanindaki insan calismalarinin ¢ogu, insanlarda bulunan hastalik etkeni organizmalar
iizerinde odaklanmis, flora bakterilerinin nemini inceleyen daha az sayida calisma yapilmistir. insan mikrobiyomu hakkindaki bilgi-
lerin biytk kismi, 16S rRNA teknolojisi kullanilarak elde edilmistir. Bununla birlikte insan mikrobiyomunun %20 ile %60 kadarinin,
viicut bolgesine bagli olarak, mevcut kiltir yontemleri ile kiltirlenemez olmasi, gesitliligin tahmin edilenden daha fazla oldugunu
disiindurmektedir.

insan ag1z kavitesindeki mikrobiyom ise; disler, disetleri, dil, yumusak ve sert damak gibi farkli anatomik dzelliklere sahip zengin bir
habitat iceren yapilardan etkilenir. 16S rRNA gen bazl kolonizasyon calismalar ve DNA hibridizasyon calismalari ile 600 civarinda
bakteriyel tir veya filotipin oral kavitede bulundugu gosterilmistir. Oral bakteri mikrobiyota maternal floradan farklilasmaya basladigin-
da ilk etapta Firmicutes, Proteobacteria, Actinobacteria, Bacteroidetes, Fusobacteria, Spirochaetes gruplar baskin olarak izole edilir.
Daimi dislenmeyle beraber Gram (-) anaerobik bakteri tirlerinin sayisinda artis gozlenir.

Oral mikrobiyota; bakteri, fungus, viriis ve benzerlerinden olusan bu habitatlarda yerlesim gosteren mikroorganizma toplulugudur.
Bu mikroorganizmalarin her birinin tek baslarina dnemli rolleri vardir ve de birbirleriyle ve konakla da ciddi etkilesime girmektedirler.
Oral mikrobiyotanin zengin yapisi sadece agjz hastaliklart ile sinirli kalmaz ayni zamanda diabet, kardiyovaskiler hastaliklar ve kanser
gibi popilasyonun ¢ok biyik bir bolimini etkileyen sistemik ve metabolik hastaliklarin etiyolojik ve patofizyolojik mekanizmalarin-
da 6nemli etkileri mevcuttur. Oral mikrobiyotanin dagilimi, birbirleriyle ve konakla iliskileri, oral ve sistemik saglik ve hastaliklardaki
degisimleri, hastaliklarin etiyolojisi ve mekanizmalarinin anlasilmasinda ve tedavilerinde kilit 5neme sahip olabilir.

Oral kaviteye yerlesen mikrobiyotanin ¢ogunlugy, insan viicudu ile kommensal iliskidedir. Kommensal mikrobiyotanin en dnemli
ozelliklerinden biri patojenik mikroorganizmalardan farkli olarak, konak immiin cevabinin aktivasyonunun dnlenmesidir.

Oral mikrobiyotanin hem agiz hem de sistemik sagliga olan dnemli etkilerinden dolayi, bu alanda ¢ok cesitli teknikler kullanilarak, ar-
tan sayida calismalar mevcuttur. Oral mikrobiyotanin birbirleriyle ve konakla iliskisinin anlasiimasinda in vitro, in vivo ve translasyonel
tekniklerinin hepsiyle ¢alismalar yapmak mimkindir. Oral mikrobiyotanin metabolik aktivitesinin degerlendirilmesinde, metage-
nomik teknolojinin gelismesi ile ¢ok kiiclk 6rnek miktarlarinda bile organizmalara ait metabolitler degerlendirilebilmekte ve dnemli
bilgiler edinilmektedir. Bu ¢alismalarda elde edilen bilgiler mRNA molekdllerinin karsilastirmali analizleriyle beraber kullanildiklarinda,
oral mikrobiyotanin birbirleriyle ve konakla iligkileri hakkinda daha fazla bilgi edinilebilir. Bu kombine tekniklerle yapilan ¢alismalarin
sonuglarina gore, oral saglik protokolleri belirlenerek, mikrobiyotaya yonelik tedaviler planlanabilir. Son yillarda gelistirilen ve oral
mikrobiyota ile konak dokusunun beraber degerlendirildigi Omics teknolojileriyle, bu ikili arasinda iligki cok yonli olarak degerlendi-
rilebilir. Bu ¢alismalarda elde edilen verilerle konak ve mikrobiyota arasindaki iliski, basit ve tek yonli konak-parazit iliskisindense, bir
sUiperorganizma bakis agisiyla degerlendirilebilir. Gelecek donemde, in vitro ortamlarda gerceklestirilen ve 6nemli bilgiler edinmemizi
saglayan metagenomik ve proteomik calismalarin mutlaka in vivo ekosistemlere de uyarlanmasi uygun olacaktir. Mikrobiyotanin in-
sanlardaki roliini aciklayan anlamli ¢alismalar olmakla birlikte bugiin daha cok ihtiyag duydugumuz sey, bu roli yiriten moleklleri
ve mekanizmalan dogru sekilde anlayabilmek ve bu bilgileri saghg) iyilestirmek ve hastaliklari azaltmakta kullanmaktir. Bu konuda
bilimsel, sosyal, kiltirel, etik, yasal ve egjtimsel zorluklarin simdiden ele alinmasi, 6zellikle hastalik yiikiinin biyik oldugu ve insan
bagirsak mikrobiyomu ile iliskili kesiflerin uygulanmasinin biyik etkiye sahip olacagi disik gelirli Glkeler gdz éniinde bulunduruldu-
gunda kritik 5neme sahiptir.

Kaynaklar

Yilmaz D, Altindis M. Saglik ve Hastalikta Oral Kavite Mikrobiyotasl. ) Biotechnol and Strategic Health Res. 2018;2(1):9-21.

Altindis S, Pilaver Adigiil M. Mikrobiyota Calismalarinda Etik. sSD0 Saglik Bilimleri Enstitist Dergisi, 2017, 8(3): 62-68.

Altuntas Y, Batman A. Mikrobiyota ve Metabolik Sendrom. Turk Kardiyol Dern Ars., 2017, 45(3): 286-296.

Aslan, F, Altindis, M. insan Mikrobiyom Projesi, Mikrobiyotanin Gelecei ve Kisiye Ozel Tip Uygulamalari. Journal of Biotech and Strategic Health Research, 2017, 1: 1-6.
http:/ /www.sdplatform.com/Yazilar/Kose-Yazilari/550/ Mikrobiyota.aspx

[l o



1. ULUSLARARASI DENTAL ve ORAL ENFEKSIYONLAR KONGRESI 07-09 Eyliil 2018 Sakarya - TURKIYE
1. INTERNATIONAL CONGRESS of DENTAL and ORAL INFECTIONS 07-09 September 2018Sakarya - TURKEY

Isolation and Identification of Oral Bacteria

Mervi Girsoy DDS, PHD
Department of Periodontology, University of Turku, Finland

It is well-established that various parts of the oral cavity harbor distinct microbial communities. Up to now, over 700 prokaryotic
taxa have been detected. However, many of those cannot be isolated by traditional culture methods. During the new era, a set of
molecular and genomic-based techniques has been emerged for more appropriate and precise microbial identification, which in turn
can provide additional tools for clinicians to improve their diagnostics and treatment possibilities of different bacterial infections.
Additionally, correct diagnosis enhance the possibilities to limit the inadequate usage of antimicrobial therapies, and thereby, the ap-
pearance and spread of antimicrobial resistance. This presentation will provide a brief overview of the current identification methods
available in the field of oral microbiology.

Conventional culture-based methods refers to phenotypic analysis by distinguishing colonies and cellular subjects based on their
morphological features, such as form, size, margin, opacity, consistency and pigmentation of the colonies and size, shape, motility
and number of flagella of the cells. In addition to these phenotypic features, culture-based identification includes a combination of
analyses testing selected metabolic and biochemical reactions as well as physiological characteristics of the isolates.

Genomic-based techniques, such as pattern amplification (polymerase chain reaction; PCR), DNA/RNA hybridization and gene
sequencing, are accurate and usually less time-consuming than conventional methods, although they require specific skills involved
with the sample preparation, genome extraction and nucleic acid amplification steps. The microbial identification based on the sele-
ction of at least one specific molecular target, such as DNA, RNA and protein, can be performed from different types of specimens.
Matrix-assisted laser desorption/ionization-time of flight mass spectrometry (MALDI-TOF MS) is a cost-effective and accurate met-
hod enabling the rapid identification of clinically relevant bacteria and yeasts from the primary isolated colonies. Therefore, especially
in clinical microbiology laboratories MALDI-TOF MS is progressively replacing the use of conventional biochemical identification
methods. Moreover, novel approaches (f. ex. strain typing, antimicrobial susceptibility testing and virulence factor identification)
have been targeted for MALDI-TOF MS.
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Oral Bakterilerin Sistemik Saghk Uzerine Etkileri

Dog. Dr. Ulvi Kahraman Giirsoy
Turku Universitesi, Finlandiya

Ag1z boslugu ve sistemik saglik klinik olarak birbirleri ile dnemli dlciide baglantiidirlar, ancak bu iliski gerek bilimsel gerekse populer
dizeyde yeterince kabul gérememistir. Agiz boslugu enfeksiyon hastaliklarinin en yaygin iki tGr( periodontitis ve dis ¢cirigidir. Her
iki hastalikta oral kaviteye ait patojen bakteriler tarafindan baslatilir ve yonlendirilirler. Oral patojen bakteriler doku igine invazyon, ko-
nak dokusu icinde ¢ogalma, immun hiicrelerden saklanma, ve hiicreden hiicreye gecis ozellikleri sayesinde agiz boslugundan ayrilip
viicudun diger organlarinda hastalik olusturabilirler yada var olan hastaligin ilerlemesine sebep olabilirler. Yapilan ¢alismalar oral bak-
terilerin gesitli sistemik hastaliklar ile iliskilerini gdstermislerdir, bu hastaliklardan en énemlileri arasinda kardiyovaskiler hastaliklar,
obezite ve kanser sayilabilir. Oral bakterilerin sistemik hastaliklarin patogenezi ile olan iliskilerinin anlasilmasi, sadece bu hastaliklarin
onlenmesinde degil, ayni zamanda bahsedilen kronik hastaliklarin toplum izerindeki ekonomik ve sosyal etkilerinin azaltilmasina da
yardimci olacaktir.

Bu sunumda amag, katilimcilara oral bakteriler ve sistemik saglik iliskisini, patojen bakterilere ait hastalik yapici 6zellikleri de dikkate
alarak sunmak ve katilimcilar ile interaktif bir tartisma ortami saglamak olacaktir.
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Oral Mikrobiyota ve immiinite iligkisi

Dog. Dr. Giilgin Ak¢a
Gazi Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, Ankara

Viicuda agilan bir gegit olan agiz boslugu cok farkli ekosistemleri bir arada barindiran ve oldukca zengin bir oral mikrobiyota ve ti-
kiiriik varhig ile benzersiz bir habitattir. insanin dogumundan sonra gelisme sirasinda farklilasan bu ekosistemlere gore evrimlesen
ve cesitlenme gosteren agiz mikrobiyotasi hem agizdaki mikro cevreler hem de kisinin bagisiklik sistemi ile strekli bir etkilesim
halindedir. Bu nedenle, immin sistemin diizensiz veya yetersiz oldugu durumlarda oral mikrobiyota ve verilen immin yanit da de-
gismektedir. Genellikle dental ve periodontal alanlarda saglikta ve hastalikta degismekle birlikte oral mikrobiyota ile immiin sistemin
surekli etkilesimi sonucu olusan immiin yanitile oral ekolojiler denge halinde tutulmaya calisilir. Ancak hem oral kavitedeki hastaliklar
hem de bu hastaliklarin tani ve tedavisi icin yapilan dental, periodontal, cerrahi veya ortodontik miidahaleler sonucunda oral mikro
florada degisiklikler ve disbiyozis olusabilmektedir. Oral kavitedeki homeostazis bozuldugunda, basta oral floradaki kommensal tirler
olmak Uzere dental plak bakterileri gibi 6zellesmis turlerin olusturdugu oral mikrobiyota konak imminitesini uyararak strekli bir sa-
vas durumu olusturmaktadir ve olusan bu imminite patojenik mikroorganizmalara karsi da konag) savunmaktadir. Ginimizde, oral
mikrobiyota ile immunite etkilesimi karmasik bir ag icinde gerceklesen olaylar zinciri olsa da hem oral mikrobiyom ¢alismalari ile elde
edilen veriler hem de immiinoloji alanindaki yeni buluslar ile bu karmasik iliskiler ¢dzillmeye ¢alisiimaktadir. Mikroorganizmaya karsi
bagisiklik sistemi dncelikle mukozal bariyerler ve tiikirik akisi ile savunma gostermektedir. Bunun yetersiz kaldig) durumlarda hem
dogal hem de edinsel immin yanit ile patojenler ortadan kaldirilip, homeostazis tekrar saglanmaktadir. Son yillarda, insan oral mikro-
biyom projesi ¢alismalari sayesinde mikrobiyotadaki tirlerin belirlenmesi ile, konagin verecegi immin yanitta imman sistemin hangi
hiicresel yapilarinin aktiflesip, hangisinin baskilandiginin belirlenmesi ile hem oral hastaliklarin etyopatogenezi daha iyi anlasilmaya
calisiimakta hem de yeni, etkili tedavi yaklasimlari gelistirilebilmektedir. Ayrica, her gecen giin immuinoloji alanindaki buluslar sayesin-
de hastaliklarin etyopatogenezinin agiklanmasina yonelik yeni yaklasimlar gelismektedir. Son yillarda sik¢a ¢alisilan insan mikrobiyom
calismalarindan alinan sonuglarin insan meta-genomunun dizileme ¢alismalarindan alinan sonuglar ile iligkilendirilmesi, insan mik-
robiyotasinin ve bu popilasyondaki tirlerin varyasyonlarinin insan sagligina ve hastalik durumlarina nasil katkida bulunabilecegi ko-
nusundaki anlayisimizi ve yaklasimimizi degjstirmistir. Gelecekte bu konuda yapilacak ¢ok disiplinli ¢calismalar insan mikrobiyotasinin
saglik ve hastaliklarda bagisiklik sistemi Gizerindeki karmasik roliiniin anlasilmasina, temel kavramlarin belilenmesine yardimci olacak
ve mikrobiyota-imminite iliskilerini daha detayl anlasilmasini saglayarak, bugin icin agiklayamadigimiz bazi kronik ve otoimmiin
hastaliklarin immiin patogenezinin agiklanmasina olanak saglayacaktir. Bdylece agiz hastaliklarinin tedavilerinde ve dzellikle de kisiye
ozel tibbi yaklasimlarda daha fazla basari saglanabilecektir.
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Interaction Between Oral Microbiota and Immunity

Dog. Dr. Giilgin Ak¢a
Gazi University Faculty of Dentistry Department of Medical Microbiology, Ankara

The oral cavity, as a passage to the body, is a unique habitat harboring a wide range of ecosystems with a diversity of oral microbiota
and the presence of saliva. The oral microbiota, evolving and diverging according to these ecosystems differed during the develop-
ment of the human beings after their birth is in continuous interaction either with the microenvironment or with the immune system
of the person. For this reason, when the immune system is compromised or insufficient, both the oral microbiota and the immune
response are being changed. In general, although oral microbiota changes in health and disease in dental and periodontal areas,
oral ecology has usually been trying to keep in balance by the immune response that develops against the interactions between
oral microbiota and immune system. However, changes in the oral microflora and dysbiosis can occur as a result of the oral cavity
diseases and after the dental, periodontal, surgical or orthodontic interventions for the diagnosis and treatment of these diseases
also. When homeostasis in the oral cavity deteriorates, oral microbial host immune responses, such as oral commensal species in
the oral flora and specified dental plaque bacterial strains stimulate host immunity, starting a perpetual state of war with the defense
of the immunity against the pathogenic microorganisms. Recently, although the interaction of the oral microbiota with immunity is a
chain reaction of the pathways occurring in a complex network, it has been trying to solve these complex interactions with the new
inventions in immunology as well as the data obtained by the oral microbiome studies. The immune system against microorganisms
is primarily defended by mucosal barriers and saliva flow. In cases where this is inadequate, the pathogens could be destroyed by
both innate and acquired immune responses and the homeostasis has been restored again.

In the future, the identification of species in the microbiota using human oral microbiome project studies will enable us to understand
the etiopathogenesis of oral diseases better as well as to develop new effective treatment approaches by determining which cellular
components are activated and suppressed in the immune response of the host. Besides, new approaches to the elucidation of the
etiopathogenesis of diseases have been developed with the help of innovations in immunology. Recently, the linkage between the
results obtained from the human microbiome studies with the results obtained from the human meta-genome sequencing studies
has changed our understanding and approach to how human microbiology and variations of species in this population can contri-
bute to human health and disease states. Future studies of the multidisciplinary branches in this area will help us to understand the
complex role of human microbiota in the immunity in health and disease, to identify the basic concepts, to provide a more detailed
understanding of microbiota-immunological relationships and to explain the immunopathogenesis of some chronic and autoimmune
diseases that we could not explain today. So, more success can be achieved in the treatments of the oral diseases, especially in the
personalized medicine.
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Dental Kokenli Enfeksiyonlar ve Tedavi Yontemleri
Odontogenic Infections and Treatment Methods

Prof. Dr. Emre Bodrumlu
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti AD, Zonguldak
Zonguldak Bulent Ecevit University Faculty of Dentistry Department of Endodontics, Zonguldak

Odontojenik enfeksiyonlar, agiz fasial dokulardaki potansiyel bosluklara, dis ve ¢evre dokularinda olusan enfeksiyonlarin yayilimi ile
olusabilmektedir. Bu enfeksiyonlar, pulpal, periodontal kaynakli olabildigi gibi dis ¢ekimi sonrasi da meydana gelebilmektedir. Bu
enfeksiyonlar, tedavi edilmediginde yayilarak, hayati tehlike yaratacak duruma gelebilmektedir. Bu sunumda, odontojenik enfeksiyon-
larin etiyolojisi, yayiim yollari, enfeksiyonlarin tedavi yaklasim konulari yer almaktadir.

Odontogenic infections may extend into the orofacial tissue spaces, and spread from the infection of teeth and its surrounding
tissues, the lower head and the upper cervical area. These infections are often due to pulpal or periodontal origin and may occur
after the extraction of a tooth. In addition, life-threatening infections may occur when odontogenic infections spread. The subjects
of odontogenic infection -the etiology of odontogenic infections, spreading ways, and treatment of an infection- are included in this
presentation.
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Oral Kaviteyle iligkili Viral Enfeksiyonlar

Uzm. Dr. Hande Toptan
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, Sakarya

Geleneksel olarak agiz hastaliklarinin mikrobiyolojik yonlerini tartisirken bakteriler ve mantarlar zerine odaklanilmistir. Virisler muh-
temelen agiz boslugu ile iliskili hastaliklarda tahmin edilenden daha fazla yer almaktadir. Birgok viriisiin tilserasyondaki rold iyi bilinir,
ancak herpes ailesinin virisleri periodontitisde rol oynayabildigi ve papillomaviriisler muhtemelen oral kanserin patogenezinde yer
aldigi ginimizde kabul goren hipotezlerdendir. Dolayisiyla klinik uygulamada anti-herpes ilaglarin bazi durumlarda periodontitisin
tedavisinde uygun olabilecegi, papillomaviris asisinin oral kanserin prevalansini azaltabilecegi g6z 6ninde bulundurulmalidir.
Varicella-Zoster viriisiin (VZV), birincil enfeksiyonu sucicegidir ve daha sonra yasamda tekrar aktif hale geldiginde herpes zoster
formu meydana gelir. Olusan vezikiler dokinti oncelikle deride meydana gelmekle birlike ayni zamanda mukoza da etkilenebilir.
HIV ile enfekte hastalarda oral hairy lokoplaki (OHL) ve Kaposi sarkomu (KS) yaygin olarak gorilur. EBV’nin neden oldugu oral hairy
I6koplaki, genellikle bilateral olarak, dilin lateral sininnda asemptomatik beyaz lezyonlar seklinde kendini gosterir. Lezyonlar dilin
dorsal veya ventral yiizeyinde gorilebilir. Bazen lezyonlar, bukkal mukoza gibi baska yerlerde de bulunabilir. Hairy I6koplaki, im-
minstpresyonun ilk belirtisi olabilir ve klinisyenin hastanin HIV durumunu test etmesini saglayabilir. Dilin ve tonsil bélgelerinin bazi
malignitelerinin EBV ve insan papilloma viriisii (HPV) ko-enfeksiyonu ile iliskili olabilecegine dair kanitlar vardir. insan herpesviriis 8
(HHV8) KS’den sorumludur ve endotel hiicrelerinde HHVS ile kodlanan onkojenik proteinlerin ekspresyonu muhtemelen KS lezyon-
larinda bu hiicrelerin anormal cogalmasini agiklar. KS’nin HIV ile enfekte olan hastalarda damaklarinda neden bu kadar sik rastlandig
konusundaki ¢alismalar HHV-8'in patogenezinde énemli ipuclari saglayabilir.

CMV persistan bir enfeksiyondur ve tikiiriik dahil olmak izere glandiler sekresyonlarda bulunur. Bagisikligr baskilanmis hastalarda,
organ nakli gegiren ¢ogu hastada ve AIDS’li hastalarin yaklasik % 90 kadarinda latent enfeksiyonun tekrar aktif hale gelmesi s6z konu-
su olabilir. Latent CMV enfeksiyonu, bazen oral tlserasyon veya eritem ile birlikte goriilen 6zofajite neden olabilir. Oral Glserasyonlar
klinik olarak nonspesifiktir ve kesin tani icin biyopsi gereklidir.

Bir baska agz ile iliskili viral etken el, ayak ve agiz hastaligindan sorumlu enteroviruslerdir. Bu hastalik el, ayak ve agiz mukozasinda
iri papulovesikiiler lezyonlara neden olan atesli bir hastaliktir. Cogunlukla cocuklarda gorilir, ancak yetiskinleri de etkileyebilir. Ente-
roviruslerin agizda olusturdugu diger bir tablo da herpanginadir. Bu hastalik esas olarak agiz boslugunda ilserasyon ve kabarciklar ile
kendini gosterir ve yine durum genellikle cocuklarla sinirlidir.

Tibbi virolojide hizli ilerlemeler, ayni zamanda, agizdaki viral hastaliklarin patogenezini anlamaya ve tedavilerini yonetmeye da yardim-
ci olabilir. Uygun antiviral tedavi ve bazi etkenler icin asilama yoluyla konakgi savunmanin giiclendirilmesi oral viral enfeksiyonlarda da
nihai hedef olmalidir ve bu konudaki arastirmalar tesvik edilmelidir.
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Viral Infections of the Oral Cavity

Uzm. Dr. Hande Toptan
Sakarya University Faculty of Medicine Department of Medical Microbiology, Sakarya

Traditionally, microbiological aspects of oral diseases have been discussed, focusing on bacteria and fungi. Viruses are probably
more prevalent in oral cavity-related diseases than anticipated. The role of many viruses in ulcer is well known, but today’s accepted
hypotheses that the herpes family can play a role in periodontitis and that papillomaviruses are probably involved in the pathogenesis
of oral cancer. As to clinical application, it is concluded that the anti-herpes medication may, in some cases, be relevant in treating
periodontitis, while papillomavirus vaccine would be expected to decrease the prevalence of oral cancer.

The Varicella-Zoster virus (VZV) is the primary infection of the chicken pox and then if it becomes active again in life the herpes zoster
form happens. The vesicular rash formed occurs primarily in the skin, but may also affect the oral mucosa.

In HIV-infected patients oral hairy leukoplakia (OHL) and Kaposi's sarcoma (KS) are common. Oral hairy leukoplakia usually appears
bilaterally as asymptomatic white lesions at the lateral border of the tongue. Lesions may be seen on the dorsal or ventral surface of
the tongue. Occasionally, lesions may be found elsewhere, such as buccal mucosa. OHLmay be the first sign of immunosuppression
and may allow the clinician to test the patient’s HIV status. There is evidence that some malignancies of the lingual and tonsil regions
may be associated with EBV and human papilloma virus (HPV) co-infection. Human herpesvirus 8 (HHV8) is responsible for KS and
the expression of HHV8-encoded oncogenic proteins in endothelial cells probably explains the abnormal proliferation of these cells
in KS lesions. Studies into why KS is so commonly observed at the palate in HIV-infected patients may provide important clues to
its pathogenesis.

CMV persistent infection and is found in glandular secretions including saliva. In immunosuppressed patients, patients with organ
transplant and about 90% of patients with AIDS latent infection may become active again. Latent CMV infection can sometimes cause
esophagitis associated with ulceration or erythema. Oral ulcerations are clinically nonspecific and biopsy is necessary for definitive
diagnosis.

Another oral-associated viral agent is enteroviruses responsible for hand, foot and mouth disease. It is a febrile disease that causes
large papulovesicular lesions in the hands, feet and mouth mucosa. It is mostly seen in children, but it can also affect adults. Another
clinical outcome of enteroviruses in the mouth is herpangina. This disease is mainly manifested by ulceration and bubbles in the oral
cavity and is usually limited to children as well.

Rapid advances in medical virology may also help to understand the pathogenesis of oral viral diseases and to manage their tre-
atment. Through appropriate antiviral therapy and strengthening host defense by vaccination for some agents should also be the
ultimate goal in oral viral infections and research in this area should be encouraged.
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Dis Hekimliginde Akilci Antibiyotik Kullanini

Dog. Dr. Ertugrul Giiglii
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Sakarya

Dinya’da oldugu gibi iilkemizde de en sik kullanilan ilaglar arasinda yer alan antibiyotiklerin yaygin kullamimina bagl olarak bakteriler-
de direng orani gittikce artmig ve mevcutta bulunan tim antibiyotiklere direncli bakteri suslari tespit edilmeye baslanilmistir. Bakteri-
lerde gorilen direng artis hizing, ilac sektdriinde ki buluslarin yetersiz kalmasina bagli olarak yiksek yan etkilerinden dolayi terkedilen
toksisitesi fazla olan eski antibiyotikler tekrar kullamima girmis ve hastalarda goriilen yan etkilerin sikliginda artis meydana gelmistir.
Bunun yani sira her yeni Griinde oldugu gibi yeni antibiyotiklerin yiiksek fiyati, tedavi maliyetlerinde ve saglik harcamalarinda artisa
neden olmustur. Tum bu sebepler akilc antibiyotik kullanimini (AAK) gerekli hale getirmistir.

AAK, dogru antibiyotigin dogru endikasyonda, uygun doz ve siirede, dogru formatta ve en maliyet etkin olaninin recete edilmesidir.
Antibiyotik recete edilen hastalara yeterli ve anlasilir bilgiler sunulmasi ile antibiyotigin dogru sekilde kullanilmasinin saglanmasi ve
tedavi sonuclarinin degerlendirilmesi AAK’nin diger 6nemli parcasidir. Dis problemleri icin yazilan regetelerin %28 - 68’inde antibi-
yotik mevcut olup, toplam antibiyotik tiketimine dis hekimlerinin katkisi %7 - 11 arasindadir.

Tip doktorlarinda oldugu gibi dis hekimlerinde de uygunsuz antibiyotik yazma orani yiksek olup, yazilan antibiyotiklerin neredeyse
%0 yanhs endikasyonlarda yazilmaktadir. AAK ilkesinin ilk basamag) antibiyotiklerin dogru tanida recete edilmesidir. Dis hekimliginde
antibiyotikler tedavi ve profilaksi olmak iizere iki ana baslikta kullanilmaktadir. Profilaktik olarak antibiyotiklerin en fazla kullanildig alan
cerrahi yapilan hastalarda yapilan islem ile ilgili sistemik enfeksiyon ve cerrahi alan enfeksiyonunun 6nlenmesidir. Cerrahi sonrasi
enfeksiyon gelisimini dnlemek icin immun baskin ve agiz hijyeni bozuk hastalar gibi yiksek riskli hastalarda cerrahi islemden bir saat
once tek doz antibiyotik verilmesi dnerilir. Antibiyotiklerin profilaksi amaciyla kullanildigy bir diger alan enfektif endokardit profilaksi-
sidir. Bu hastalarda da islemden bir saat dnce bir doz olarak oral alabiliyor ve penisilin alerjisi yoksa amoksisilin 2 gr, penisilin alerjisi
varsa klindamisin 600 mg tb, oral alamayan hastalarda da penisilin alerjisi yoksa islemden 30 dak. 6nce ampisilin 2 gr., penisilin aler-
jisi olanlarda da klindamisin 600 mg parenteral olarak verilmesi dnerilmektedir. Dis hekimliginde tedavi amaciyla antibiyotik kullanimi
oldukea sinirli vakada gerekli olup, oldukca secici olmak gerekmektedir. Pulpitis, kronik apikal apse gibi endodontik hastaliklarda ve
pek ¢cok periodontik hastalikta antibiyotik kullanma endikasyonu yoktur. Bu endikasyonlarda enfeksiyon odaginin cerrahi metodlarla
uzaklastirilmasi yeterli olmaktadir. Antibiyotikler, enfeksiyonun dentoalveoler bolgeye ulastigi ve bas boyun bdlgesinde derin doku-
lara yayilma ihtimalinin oldugu durumlar ile enfeksiyonun ates, halsizlik, istahsizlik, yorgunluk, bas ddnmesi, hizli nefes alma ve lokal
hassas lenfadenopati gibi sistemik bulgularinin bulundugu durumlarda ve immun baskin hastalarin tedavisinde kullaniimalidir. Regete
edilecek antibiyotigi secerken dental enfeksiyona siklikla neden olan patojen mikroorganizmalarin kapsanmasina ve bakterisidal
etkinligi bulunan antibiyotiklerin secimine dikkat edilmelidir. Amoksisilin, amoksisilin-klavulonik asit, sefalosporinler, metronidazol,
klindamisin ve tetrasiklin siklikla tercih edilen antibiyotiklerdir. Baslanilan antibiyotigin farmakokinetik ve farmakodinamik &zellikleri
mutlaka bilinmeli ve hastanin ek hastaliklarina, yasina ve gebelik durumuna gore segim yapiimalidir. Ornegin kronik bobrek yetmezligi
olan hastalarda bdbrek yoluyla atilan antibiyotiklerin dozu hastanin kreatin klirensine gére hesaplanarak verilmelidir. Akut bébrek
yetmezligj olan hastalarda nefrotoksik 6zelligi olan aminoglikozit ve kinolon kullanimindan kacinilmalidir. Tetrasiklin grubu antibiyotik-
ler gebelik doneminde ve 8 yasindan kiiciik cocuklarda recete edilmemelidir. Dis hekimliginde ideal antibiyoterapi siiresi net olarak
bilinmemekle beraber, 5-7 giinlik tedavi genellikle yeterli olmaktadir. Tedavi siiresi ve ilacin kullanimi hakkinda hastaya detayli bilgi
verilerek, yan etkiler de dikkate alinip hasta antibiyoterapi siiresince yakin takip edilmeli ve tedavi sonucu mutlaka degerlendirilme-
lidir. Sonug olarak, hayat kurtaran antibiyotiklerin yillarca kullanilabilmesi icin tani asamasindan tedavi tamamlanincaya kadar gegen
strecte, AAK’nin titizlikle ydnetilmesi gerekmektedir.
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Antibiyotiklerle ila¢ Etkilesmeleri

Prof. Dr. Bekir Faruk Erden
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Farmakoloji AD, Kocaeli

Bir ilag baska bir ilacin etkisini nitel ya da nicel olarak degistiriyorsa bu iki ilac etkilesiyordur. Etkilesme olusmast icin iki ilacin viicutta
ve ozellikle etkilesme yerinde ayni zamanda bulunmalari gerekir.

ilaclar birbirleriyle asagidaki mekanizmalara bagli olarak etkilesebilir:
Emilimin degismesi: ilaclar, biyolojik membranlardan diger ilaglarin emilimini inhibe edebilir (6rnek, mideyi kaplayan anti ilser ilaclar,
diger ilaglarin gastrointestinal emilimi azaltabilir).

Metabolizmanin degismesi: Klinik olarak dnemli ilag etkilesimleri, P450 izoenzimleri inhibe oldugunda ya da indiklendiginde gorilir.
ilaclar ve sigara icme gibi substratlar, P450 izoenzimlerinin indiikleyecisi ya da inhibe edicisi olabilir. Diger ilaglar, ilag etkilesimlerine
aday olabildiginden, 6zel izoenzimlerin substratlar olabilir. Ornegin, fenobarbital, izoenzim CYP3A4’Gin giiglii bir indikleyicisidir ve
bir CYP3A4 izoenzim substrati olan takrolimus ile klinik olarak anlamli ilag etkilesimi gdsterebilir. Bir inhibisyon 6rnegi, iki ilag amioda-
ron ve digoksinle anlatilabilir. Amiodaron, CYP2CP ve CYP2D6 izoenzimlerinin gicli bir inhibitdridir. Digoksin, bu izoenzimlerden
birinin substrati oldugu icin, amiodaron digoksin serum seviyelerinde iki kattan daha fazla artisa yol agabilir.

Plazma protein yarismasi: Plazma proteinlerine baglanan ilaglar, diger ilaclarla protein baglanma bélgeleri icin yarisabilir.

Atlimin degismesi: ilaglar, spesifik ilaglarin atilimini azaltmak icin (6rnegin, Probenesid Sulfonamidler ile ayni tastyiciya baglanmak igin
yarigir, bu da Sulfonamid toksisitesi riskini artirir) bbregi etkileyebilir.

Aditif Etkilesme, sinerjizma (ayni yonde etkilesim), potansiyalizasyon ve antagonizma ilag etkilesimlerini aciklamada kullanilan terim-
lerdir. Tablo 1, ilag etkilesimlerinin dort tipi arasindaki farkliliklar gosterir.

Tablo 1. ilag Etkilesimlerinin Tipleri
ETKILESIM TiPi MATEMATIKSEL MODEL
Aditif Etkilesme-ilaglar birlikte kullanildiginda olusan yanit, tek basina kullanildiklarinda 14122
olusacak etkinin cebirsel toplamina esittir. -
Sinerjizma- ilaclar birlikte kullanildiginda olusan yanit, tek basina kullanildiklarinda olusa-
. . 1+1=3
cak etkinin cebirsel toplamindan fazladr.
Potansiyalizasyon- etkisi olmayan bir ilac ikinci ilacin etkisini artirir 0+1=2
Antagonizm- ilac, diger ilacin etkisini inhibe eder. Genellikle, antagonistin dogal aktivitesi 141=0
yoktur. -

Giincel Dis Hekimligi Pratiginde Antibiyotiklerle iliskili Bazi Ornek Etkilesmeler

Penisilin allerjisi olan bir hastaya, eritromisin yazildiginda, karaciger sitokrom P450 enzimi inhibisyonuna bagl teofilin, varfarin,
digoksin, karbamazepin, ergotamin yikimi inhibe olacagindan dolayi bu ilaglara bagli toksisite olusabilir. Hasta uyariimalidir.
Metronidazol regete edilen bir hasta icin alkol tiketmemesi konusunda uyari yapilmalidir. Ciinks, metronidazol ve alkol birlikte «an-
tabus» reaksiyonuna benzer bir tablo olusturabilir. Asetaldehit birikimi sonucu, siddetli basagrisi, bulanti ve kusma olusabilir. Hasta
alkolli gargara kullanmamasi konusunda dahi uyariimalidir.

Penisiline allerjisi olan ve uzun sureli klaritromisin baslanilan hastaya, varsa, gebelikten korunmak icin kullandig) dogum kontrol
ilaglarinin etkisinin azalacag) konusunda uyar yapiimalidir. Gebelik olusmasini engellemek icin baska ydntemle dogum kontroli
uygulanmasi dnerilmelidir. Ayni etkilesim genis spektrumlu tim antibiyotiklerin uzun sireli kullanimda gegerlidir.

Herhangi bir dental infeksiyon sebebiyle amoksisilin klavulanat veya sefalosporin tiirevi bir baktesid etkili antibiyotik yazdigimiz

hastada; tetrasiklin, eritromisin veya linkomisin benzeri bakteriyostatik etkili baska bir antibiyotik kullanimina engel olmak gerekir.
Bakteriyostatik etkili ilaclar, bakterisid etkili ilaclarin etkinligini bloke edebilir.
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Ozetle
Tiim hastalarda toksik etkiler gériiliir ya da ilacin etkisi azalirsa bir etkilesim olasilig) hesaba katiimalidir. ilac etkilesimi sonucu ortaya
cikan bazi yaygin bulgular; senkop, aritmi, hipotansiyon, hipertansiyon, hipoglisemi vb. olabilir.

Zararh olabilecek ilag etkilesimleri hastalarin ¢ok kiigiik bir kisminda ortaya ¢ikar. Ciddi bir sonuca yol agabilen etkilesime giren ilaclar
toksik/terapétik doz orani disiik olan ilaglar (6rn. fenitoin, teofilin vb) ve dikkatli doz kontrolii yapilmasi gereken ilaglardir (6rn. anti-
koagilanlar, antiepileptikler, antidiyabetikler vb).

ilac etkilesimi nedeniyle daha fazla risk altinda olan hastalar, yaslilar ile bobrek ya da karaciger islevlerinde bozukluk olanlardir. Etki-
lesimler acisindan, hastaya “kendi basina kullandiklari da dahil” bitkisel veya tamamlayici tedaviler alip almadig sorulmalidir. Tehlikeli
olabilecek etkilesimler ve ilaclarin kesinlikle birlikte alinmamasi gereken durumlar cesitli rehberlerde “ilag etkilesimleri listesi” olarak
mevcuttur.

ilag etkilesimlerini sorgulayabileceginiz birkag web sitesi asagidadir.
http://www.webmd.com/interaction-checker/

http://reference.medscape.com/drug-interactionchecker

https://www.drugs.com/drug_interactions.html

http://www.rxlist.com/drug-interaction-checker.htm

http://umm.edu/health/medical/drug-interaction-tool

Siteler ingilizce oldugu icin ilacin ingilizce ismi veya etken maddenin ingilizce ismi ile arama yapmaniz gereklidir.
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Sistemik Problemli Bireylerde Antibiyotik Tercihleri

Dr. Ogr. Uyesi Nevin ince
Diizce Universitesi Tip Fakiltesi Enfeksiyon Hastaliklari AD, Diizce

Dis hekimligi pratiginde en ¢ok yazilan ilaglardan birisi antibiyotikler olup, cesitli agiz dis ve cene enfeksiyonlarinda hem profilaksi
hem de tedavi amaciyla kullaniimaktadir. Her alanda oldugu gibi, dental enfeksiyonlarin tedavisinde de antibiyotiklerin akilci kullanimi
onem tasimaktadir. Akilci antibiyotik kullammi, hastaya antibiyotik gerekip gerekmedigi sorusundan baslayarak, yasi, cinsiyeti, gebelik
durumu ve mevcut sistemik hastaliklar olup olmadigini sorusuna kadar degerlendirilmelidir. Bazi sistemik hastaliklarda antibiyoterapi
verilirken g6z 6niinde bulundurulmasi gereken bir kag hususa dikkat edilmelidir.

Sistemik hastaliklar denince kalp, bobrek, karaciger vs gibi viicuttaki tim sistemlerin hastaligy ile birlikte solid organ veya hematolojik
maligniteler akla gelmektedir. Cinki bu hastaliklarda antibiyotiklerin metabolizmasi, atilmasi degisime ugramaktadir. Burada, dis
hekimligi pratiginde en sik recete edilen antibiyotiklerin sistemik hastaliklarda kullaniminda dikkat edilmesi gereken 6zellikler ve ilag
dozlan anlatilacaktir.

1. Kronik bébrek yetmezligi ve hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda antibiyotik tercihleri:

Hastanin bobrek yetmezligi derecesi ve kreatinin klirensi hesaplanarak antibiyotiklerin dozu ve doz aralig belirlenebilir. En sik kullani-

lan kreatinin klirensi (KrKL) form{li=(140-yas)x ideal kilo/72x serum kreatinin (mg/dl) (x0.85 kadinsa) olarak hesaplanir. [Cockcroft

formilii]

«  Bobrek yetmezliginde doz ayarlamasi gerektirmeyen antibiyotikler;

- Azitromisin, Seftriakson, Sefaklor, Sefaleksin, Moksifloksasin, Metronidazol, Klindamisin, Kloramfenikol, Doksisiklin, Rifabutin,
Rifampisin, Eritromisin, Klaritromisin

«  Eliminasyonlari biyiik oranda bébreklerden atilim seklinde olan fakat nefrotoksik etkisi olmayan veya diisiik olan antibiyotikler

«  Penisilin G, Ampisilin, Amoksisilin, Sefalotin, Sefamandol, Sefoksitin, Sefazolin sadece agr renal yetmezlikte doz ayari gerektirir.

+  Eliminasyonlarn biyiik oranda bobreklerden olan nefrotoksik antibiyotikler; Aminoglikozidler, tetrasiklinler (doksisiklin ve mino-
siklin harig), kolistin (doz ayar ve kreatinin takibi gerektirirler)

2. Karaciger hastaliginda antibiyotik tercihleri
Karaciger hastaligj, siroz gibi durumlarda antibiyotiklerin yari dmri uzar, atihmi gecikir. Proteinlere baglanmasi azalir. Beta laktam
grubu antibiyotikler, koagulopatiye egilimi artirarak kanama riskini artirir.
«  Hepatotoksik etkileri nedeniyle dikkatli olunmasi veya kaginilmasi gereken antibiyotikler;
+ ) Hepatoseliler hasar yapanlar; Ampisilin, Klindamisin, Kotrimaksazol, Rifampisin
+ b) Kolestatik hasar yapanlar; Eritromisin, Sefalosporinler, Amoksisilin-klavulonat
* ¢) ALT/AST yitkselmesi yapanlar; Amoksisilin
+ d) Yaglanma yapanlar; Tetrasiklin
«  Karaciger hastaliginda doz ayarlamasi gerekenler;
«  Seftriakson, Klindamisin, Rifampisin, Metronidazol, Fusidik asit

3. Romatolojik hastaliklar;
Sistemik lupus eritematosus (SLE)'da, tetrasiklinin hastalig aleviendirmesi nedeniyle tercih edilmemelidir. Metranidazol giivenle kul-
lanilabilir.

4. Kalp damar hastaliklari;
Warfarin gibi antikoagulan kullanan hastalarda metronidazol, ilacin etkisini artirabilmektedir. Amoksisilin grubu antibiyotikler tercih
edilebilir.

5. Norolojik hastaliklar;

Ciprofloksasin, penisilin grubu antibiyotiklerin nébet esigini dusirmeleri nedeniyle, epilepsi tedavisi alan hastalarda bu ilaglar tercih
edilmemelidir. Miyastenia gravis hastaliginda kas zayiflamasini artirabilecegj igin tetrasiklin kullanilmamalidir.
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6. immunsuprese hastalar;
Malignite tedavisi alan immunsuprese hastalarda, agiz florasinin daha farkli ve direncli mikroorganizmalar ile degisebileceg;, hastalarin
kullandigy diger ilaglarla antibiyotiklerin etkilesimlerinin olabilecegi g6z dniinde bulundurularak secim yapilmalidir.

7. Diger durumlar;
Alkol bagimliligr olan hastalarda doksisiklin, tedavi edici dozun altina dismesi nedeniyle, metranidazol de disilfiram benzeri reaksiyo-

na yol agmasi sebebiyle tercih edilmemelidir.

Gebelerde B kategorisinde yer alan ampisilin, amoksisilin ve penisilin grubu antibiyotikler tercih edilebilir.
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Dis Hekimliginde Antibiyotiklerin istenmeyen Etkilerinin izlemi-Yonetimi (Allerji-Anafilaksi)

Dr. Ogr. Uyesi Hasan Tahsin Gézdas
Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Bolu

Antibiyotiklerin bircok faydasinin yanisira, birtakim istenmeyen yan etkileri de bulunmaktadir. Bu yan etkiler, basit midahaleler ile
giderilebilecek hafif yan etkilerden hayati tehdit edici ciddi yan etkilere kadar degjsebilmektedir. Tehlikeli olabilen bu yan etkiler ne-
deniyle, antibiyotik recete eden tim hekimlerin yan etki yonetimi konusunda yeterli bilgi seviyesine sahip olmasi gerekmektedir. Bu
yazida, dis hekimligi pratiginde sik¢a kullanilan antibiyotiklerin yan etkileri 6zetlenmistir.

Allerjik reaksiyonlar

Antibiyotiklere karsi gelisen allerjik reaksiyonlar bu ilaclarin en ¢ok gorilen yan etkilerindendir. Antibiyotik kullammi ile ortaya ¢ikan
allerjik reaksiyonlar basit cilt dokintiisinden anafilaksiye kadar ¢ok cesitli sekillerde gorilebilmektedir. Siklikla intravendz antibiyotik
uygulamasi sonrasi kisa siirede ortaya gikan bu durum genellikle IgE salimm ile iliskilidir. Ozellikle penisilin kullanimi sonras ciddi
allerji ve anafilaksinin gelistigi durumlarda antibiyotik tedavisi durdurulmalidir. Ozgegmisinde antibiyotik sonrasi bu tarz yan etkilerin
goruldigu hastalarda ilgili antibiyotigin kullanimindan kaginilmalidir. Penisilin allerjisi olan kisilerin ¢apraz reaksiyon ile diger be-
ta-laktam antibiyotiklere karsi da allerjik olabilecekleri gbz 6niinde bulundurulmalidir. Bu sebepten, penisilin allerjisi olan hastalarda
beta-laktam grubu disinda farkli bir gruptan antibiyotik kullaniimalidir.

Ote yandan, penisilin allerjisi olan hastalarda diger beta-laktam antibiyotiklere ¢apraz reaksiyon olasiiginin ok yiiksek olmadigi da
(% 4-10) bilinmektedir. Bu sebepten penisilin allerjisi olan hastalarda, mutlak gereklilik halinde, ikinci ve G¢inct kusak sefalospo-
rinler basta olmak tizere diger beta-laktam grubu antibiyotikler, belli uygulamalardan (cilt testi, desensitizasyon) ve gerekli tedbirler
alindiktan sonra kullanilabilmektedir.

Cilt reaksiyonlari

Antibiyotik kullanimi sonrasi sik gérilen yan etkilerden biri de cilt reaksiyonlaridir. Birgok dokintili cilt reaksiyonu gérilebilmektedir.
Antibiyotiklerin kesilmesinin ve degijstirilmesinin gerektigi durumlar dikkatlice degerlendirilmelidir. Mukoza tutulumu, vezikil varhig,
cilt nekrozu gibi ciddi cilt reaksiyonu bulgular yoksa semptomatik tedavi verilerek hastanin mevcut antibiyotik tedavisi sirdirilebilir.
Bu yaklasim, hastanin semptomlarinin geriledigi ve antibiyotik tedavisinin kisa sirecegi durumlarda tercih edilmelidir.

Hepatotoksisite

Bir¢ok antibiyotik hepatotoksik yan etkiye sahip olmakla birlikte, tedavinin kesilmesini gerektirecek derecede toksisite nadiren go-
riilmektedir. ileri yas, alkolizm ve altta yatan karaciger hastaligi hepatotoksisite riskini artmaktadir. Amoksisilin-klavulanat, florokino-
lonlar ve makrolidler baslica hepatotoksik antibiyotiklerdir. Hepatotoksisite icin risk faktorleri olan hastalarda alternatif antibiyotik
kullanimina oncelik verilmelidir. Antibiyotikler hepatoselliler (ALT>2 kat), kolestatik (ALP>2 kat) ve mikst tipte (hepatoselliiler ve
kolestatik) karaciger hasarina neden olabilirler. Antibiyotik kullanimi sirasinda hepatotoksisite gelisen vakalarda klinik ve biyokimyasal
degerlendirme ile tedavi sekillendirilmelidir. Karaciger yetmezligi ile ilgili semptomu (sarilik, suur degisikligi vs) olmayan hastalarda,
ALT normalin Gst sininnin 5-8 katina ¢ikana kadar tedavinin stirdirilebilecegi ginimiizde kabul géren bir yaklasimdir. Buna ragmen,
gerek hepatoselliiler gerek kolestatik karaciger hasarinda bilirubin diizeylerinde 2-3 kat artis ve INR degerinde 1.5 kat uzama antibi-
yotik tedavinin sonlandinimasini gerektirmektedir.

Ishal

ishal, antibiyotiklerin sik gériilen yan etkileri arasindadir. Antibiyotikler, normal barsak florasini degistirmek ve metabolik degisiklik-
lere yol agmak suretiyle ishale neden olabilmektedirler. Tim antibiyotikler ishale neden olabilmektedir, bununla birlikte klindamisin
ve sefalosporinler bu konuda en ¢ok suglanan antibiyotiklerdir. Antibiyotik ile iliskili ishal vakalarinda ishalin siddeti ve hastanin klinik
durumu izlenecek yaklasim konusunda belirleyicidir. Antibiyotik tedavisine ihtiyacin olmadigl disiiniliyorsa antibiyotigin kesilmesi
cogunlukla yeterli olmaktadir. Antibiyotik tedavisine ihtiya¢ duyulan hastalarda ise hafif siddette ishal varliginda sivi tedavisi ile mevcut
antibiyotik tedavinin devami dustnilebilir. Siddetli ishal varliginda ise antibiyotiklerin degistirilmesi ve tedaviye oral metronidazol/
vankomisin eklenmesi dnerilmektedir.

Nefrotoksisite
Antibiyotiklerin bir kismi nefrotoksik yan etki olusturma potansiyeline sahiptir. ileri yas, diyabetes mellitus, nefrotoksik ilag kullanimi
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ve perfiizyon bozuklugu olusturan hastalik varliginda nefrotoksisite riski artmaktadir. Klinik uygulamada sikca kullanilan, vankomisin,
sUlfonamid, beta-laktam ve florokinolonlarin nefrotoksisite riski mevcuttur. Nefrotoksisite ydniinden risk tastyan hastalarin tedavisin-
de nefrotoksik olmayan antibiyotiklere dncelik verilmelidir. Nefrotoksik antibiyotik kullaniminin zorunlu oldugu durumlarda mevcut
risk faktorleri azaltilarak, bdbrek fonksiyon testleri yakindan takip edilmelidir.

Hematolojik yan etkiler

Bircok ilagta oldugu gibi antibiyotiklerin de hematolojik yan etkileri olabilmektedir. Kemik iligi baskilanmasi, hemoliz ve kanama diya-
tezinde artis antibiyotiklerin hematolojik yan etkileri arasindadir. Doz ile iliskili kemik iligi baskilanmasi olusturan antibiyotiklerin doz-
larinin azaltilmasi, K vitamini sentez bozuklugu yapabilecek antibiyotik (sefoperazon vb.) alan hastalara K vitamini verilmesi 6ncelikle
yapilmasi gereken tedavi modifikasyonlandir. Tim bu uygulamalara ragmen hematolojik bozuklugu devam eden ve hemoliz gelisen
hastalarda mevcut antibiyotik tedavisi kesilmelidir.

Bu yazida anlatilan yan etkilerin disinda antibiyotiklerin baska sistemlerle ilgili yan etkileri de olabilmektedir. Antibiyotik tedavisi bas-
lanan hastalarda olasi yan etkiler gézden gecirilerek yan etki izlemi ve yonetimi etkin bir sekilde yapilmalidir.
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Periodontal ve Periimplant Doku Enfeksiyonlarda Tedavi Yontemleri ve Antibiyotik Tercihleri

Dog. Dr. Abdullah C. Akman
Hacettepe Dis Hekimligi Fakiltesi Periodontoloji AD, Ankara

Gunimizdeki bilimsel kanitlar, periodontitis hastalarinda, dis tasi temizligi ve kok dizeltmesine ek olarak genis spektrumlu antibiyo-
tiklerin kullaniminin, sadece mekanik terapiye gore daha iyi klinik iyilesme sagladigini géstermektedir. Peri-implantitis olgularinda
antibiyotik kullamminin etkinligi konusundaki veriler ise daha ¢ok periodontitise ait bilgiler ile iliskilendirilmekte ve implant gevresi
hastaliklarin tedavisinin zorlugu ile gerekgelendirilmektedir.

Modern tipta her tedavinin artilarini ve eksilerini gdz éninde bulundurmak ve tedavi yaklasimlarinin hastayla olan uygunlugunu ta-
nimlayabilmek i¢in daha kapsamli degerlendirmeler gerekmektedir. Bu nedenle su sorunun cevaplanabilmesi cok 6nemlidir: Mevcut
bilimsel veriler; hastalarimizda antibiyotik kullamminin gerekli ve dogru oldugunu gostermek igin yeterli midir?

Amoksisilin ve metronidazol gibi genis spektrumlu antibiyotiklerin sistemik kullanimi, spesifik bir mikrobiyolojik hedefe sahip degildir.
Yaygin antibiyotik kullamiminin ortaya ¢ikartacagi direncli mikroorganizmalar, global bir saglik tehdidi olusturmaktadir. Global olarak
antibiyotik kullanimini azaltmasi ve klinisyenlerin yalnizca diger tedavilerle ¢ézilemeyen durumlarda ile simirlanmasi 6nerilmektedir.
Antimikrobiyal direncle micadele etmek dogru bir sekilde ulusal ve uluslararasi bir dncelik oldugu gercegi goz 6niinde bulundurul-
malidir. Ayrica, uygulanan medikal tedavi, tim vicuttaki diger tim organ ve sistemlere ulastigindan, mikrobiata Uzerindeki kisa ve
uzun donemli olumsuz etkiler de gosterebilmektedir.

Bu nedenlerle; periodontal ve peri-implant dokularin enfeksiydz hastaliklarin tedavisinde antibiyotik kullanimi endikasyonlarinin ve
uygulama yontemlerinin cok iyi tammlanmasi gereklidir. Dis hekimlerinin, antibiyotik uygulamasi 6ncesi mekanik yontemlerin kap-
samli ve etkin sekilde uygulamasi bu agidan ¢ok biyiik 6nem tasimaktadir. Bu hedefe yonelik olarak, bir diger cok 6nemli konu da,
hastalarin giinlik agiz bakim aliskanliklarinin gelistirilmesi ve (gerektigi durumlarda) antibiyotik tedavisi stirecinde uymalar gereken
kurallar konusunda bilgilendirmeleridir.
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Oral Cerrahide Enfeksiyon Kontrolii ve Antibiyotik Tercihleri

Dr. Ogr. Uyesi Nesrin Saruhan
Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi AD, Eskisehir

Oral cerrahide enfeksiyon kontrolii ve antibiyotik tercihi, oral ve maksillofasiyal cerrahlar arasinda halen tartismali konulardan biridir.
Oral cerrahide enfeksiyon kontroliinde asil tedaviyi ¢ogu zaman enfeksiyon kaynaginin cikartilmasi ve cerrahi drenaj olusturmak-
tadir. Bunun yani sira enfeksiyonun kontrol altina alinabilmesi icin antibiyotik kullanimi da gerekebilmektedir. Dogru vakada uygun
antibiyotigin tercih edilmesi enfeksiyon kontrolinde tedavinin seyri acisindan biyik 6nem tasimaktadir. Bu sunumda; gomili dis ve
dental implant cerrahisi, oral patoloji, travmatoloji, ortognatik cerrahi ve dudak damak yarig cerrahisi gibi bir cok konuyu kapsayan
oral ve maksillofasiyal cerrahide enfeksiyon kontroliniin ve antibiyotik tercihlerinin nasil yapilmasi gerektiginin literatir 1s1g) altinda
anlatiimasi amaglanmaktadir.
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Orafasial Bolge Apselerin Tedavisinde Cerrahi Yaklagimlar

Vugar Gurbanov DDS PHD
Orthodent Dis Poliklinigj, Azerbaycan

Orafasial bolge apselerin olusmasinin en biyik nedeni odontojenik enfeksiyonlardir. Odontojenik enfeksiyonlar, dis hekimliginde
onemli problemlerin basinda yer almaktadir. Orafasial bolgenin apseleri dogru sekilde teshis edilip tedavi edilmezse, yayilarak hayati
tehlike yaratacak komplikasyonlar olusturabilirler. Odontojenik enfeksiyonlarin bas ve boyundaki farkli alanlara yayilabildigi bilinmek-
tedir. Oral ve maksillofasiyal cerrahlarin karsilastig) ciddi orofasiyal enfeksiyonlar en sik odontojenik enfeksiyonlarin yayilimi sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Enfeksiyonun yayilim yonini en sik belirleyen durum, komsu kaslar ile kok apeksi arasindaki iliskidir. Enfeksiyon
en az direng gosteren yolu takip edip, doku bosluklar boyunca yayilabilmekte ve derin fasiyal alanlari kapsayan fasiyal selilite yol aca-
bilmektedir. Odontojenik enfeksiyonlarin ciddi komplikasyonlari; havayolu tikanikligi sepsis, endokardit, perikardit, nekrotizan fasilit,
spondilit, beyin apsesi, kaverndz siniistrombozu, torasik ampiyem, aspirasyon pnémonisi, pndmotoraks, mandibular veya servikal
osteomiyelitdir. Ginimizde yaygin antibiotik tedavisi, giincel gorintileme yontemleri kullanilsada odontojenik enfeksiyonlar sonucu
6lumle sonuclanan vakalar rapor edilmektedir.

19



1. ULUSLARARASI DENTAL ve ORAL ENFEKSIYONLAR KONGRESI 07-09 Eyliil 2018 Sakarya - TURKIYE
1. INTERNATIONAL CONGRESS of DENTAL and ORAL INFECTIONS 07-09 September 2018Sakarya - TURKEY

Peri-lmplant Infection and Related Treatment Options in The Perspective of Infection Control

Asst. Prof. Miguel Padial-Molina
Oral Surgery and Implantology, University of Granada, Espafia

Peri-implant infection and its clinical and radiographical signs in the form of marginal bone loss is key for success or failure in Imp-
lant Dentistry. New techniques for microbial diagnosis are giving us new information on the composition and complex interactions
between the microbiome in the peri-implant sulcus and the host. Many factors promote the imbalance between both. The current
lecture will discuss them in the context of infection control and prevention of peri-implant marginal bone loss.
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The Title Of The Speech Would Be: Sinus Lift And Related Post Operative Complications.

Lourdes Gutiérrez Garrido DDS
University of Granada, Espafia

After losing upper posterior teeth, sinus elevation is going to be needed in many cases to rehabilitate our patients.

Nowadays we have diferent techniques and biomaterials that are going to help us to obtain the bone volume necessary to place
implants.

Knowing well the anatomy and understanding biomaterials will be the key of having clinical success and avoid complications.
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Odontojenik Enfeksiyon Kaynakh Fasyal Alan Apseleri

Dr. Ogr. Uyesi Hatice Hosgor
Kocaeli Universitesi Dig Hekimligi Fakiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi AD, Kocaeli

Odontojenik enfeksiyon, oral veya kutanoz yollar boyunca yiizeye dogru ilerlemek yerine yumusak doku derinliklerine yayildiginda
fasyal alanlar etkilenebilir. Enfeksiyon; bag dokusu ve fasyal alanlar boyunca en az direng gosteren yolu takip edip, dental kaynagin-
dan ¢ok daha uzaklara ilerleyebilmekte ve dnemli derecede morbiditeye ve nadiren de mortaliteye neden olabilmektedir. Bu nedenle
apse ile iliskili mikroorganizmalarin, bas ve boyun anatomisinin, apsenin gelisimi ve yayilma alanlarinin bilinmesi 6nem tasimaktadir.
Orofasiyal enfeksiyonlarin tedavisinde, hastalarin etkili bir sekilde incelenmesi ve degerlendirmesi gerekmektedir. Hekimler odonto-
jenik enfeksiyonlu hastalar tedavi ederken endodontik yaklasimlari, cerrahi yontemleri ve antibiyotik tedavisini birlikte degerlendir-
melidir. Erken teshis ve uygun midahale cok 6nemlidir. Odontojenik enfeksiyonlarin en erken ve etkili sekilde tedavisi ile apsenin
yayilmasinin ve olasi komplikasyonlarinin 6niine gecilmis olunacaktir.
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Protez ve Enfeksiyon
Prosthodontics and Infection

Prof. Dr. Zeynep Ozkurt Kayahan
Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi AD, istanbul
Yeditepe University Faculty of Dentistry Department of Prosthodontics, istanbul

Protetik Dis Tedavisinin amaci, hastalarin cigneme, fonasyon ve estetik ihtiyaglarinin sabit veya hareketli protezlerle sirdGrilmesi
veya tedavi edilmesidir. Bununla birlikte protetik islemler 6ncesinde, devam ederken veya sonrasinda agiz ici enfeksiyonlarla kar-
silasilabilmektedir. Bu konusmada, protetik tedavide gorilen enfeksiyonlara deginilecektir. Etyoloji, korunma ve tedavi secenekleri
sunulacaktir. Tedavi yaklasimlarinda gorilen celiskiler ve multidisipliner yaklasimlar tartisilacak, giincel bilgiler gézden gecirilecektir.

The aim of prosthodontics is to rehabilitate or maintain chewing, phonetics and esthetics of the patient through the use of fixed or
removable prosthesis. However, oral infection can be sometimes encountered pre-, per- or post operative stages of prosthodontic
restorations. This lecture will be structured on the infection control in prosthodontics. Etiology, prevention and treatment will be
presented. In addition controversies and multi-disciplinary approaches will be discussed; up-to-date knowledge will be overviewed.
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Cocuk Dis Hekimliginde Antibiyotikler

Prof. Dr. Nurhan Ozalp
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti AD, istanbul

Akiler ilag kullanimi; hastanin klinik gereksinimlerine karsilik gelen dogru tedaviyi, bireysel ihtiyacina uygun dozda, yeterli siire icin,
kendisi ve yasadig) toplum icin en diisik maliyetle almasidir. Cocuk dis hekimliginde en sik kullanilan ilaclarin basinda antibiyotikler
gelmektedir. Dental kokenli enfeksiyonlarin ¢ogu stafilokok ve streptokoklar tarafindan olusturuldugu icin penisilin ilk tercih edilen
antibiyotiktir. Cocuklarda antibiyotik kullamimi sirasinda dikkat edilmesi gereken énemli noktalar bulunmaktadir. Penisilin alerjisi var-
sa makrolid grubu olan ilag tercih edilmelidir. Bakterisidal antibiyotikler bakteriostatik olanlara tercih edilmelidir. 8 yasin altindaki
cocuklarda dislerde renklenme riski nedeniyle tetrasiklinler tercih edilmemelidir. Dental enfeksiyonlarin tedavisinde 5-7 ginlik bir
sure yeterli olmaktadir. Kiigik cocuklarda yas, viicut agirhg) veya viicut yizey alani ilacin etkinliginde degisiklik yaratabilecegj icin doz
ayarlamasi dikkatle yapilmalidir. Antibiyotiklerin cogu renal yolla atildigindan bobrek hastaligi olan cocuklarda doz dikkatle ayarlanma-
lidir. Cocuklarda Gnemli bir durum yoksa prensip olarak oral yol tercih edilmelidir. Doz ayarlamasi mg/kg/giin olarak hesaplanmalidir.
Genellikle 2. giinden itibaren iyilesme goriliir. lyilesme olmazsa beta laktamaz Gireten mikroorganizmalar {iremis olabileceginden
penisilin yerine betalaktamaz inhibitdrli bir antibiyotik verilmelidir. Okula gidecek ¢ocuklarda tek veya iki dozda verilecek ilaglar
avantaj saglar.

Antibiyotiklerin yanlis kullamimina bagl artan rezistans seviyesi cok tehlikeli boyutlara ulasmistir. Antibiyotiklerin kullanimi ile ilgili tim

hekimler gibi dis hekimleri de sorumluluklarinin bilincinde olmalidir. AKSi TAKDIRDE BU MUCIZEVi iILACLARDAN FAYDALANAMA-
DIGIMIZ BiR CAGA GIRMEMIZ KACINILMAZDIR.
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Beslenme ve Probiyotiklerin Oral ve Dental Enfeksiyon Tedavisindeki Rolleri

Dog. Dr. Hare Giirsoy
Yeditepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji AD, istanbul

Probiyotikler, yeterli miktarda uygulandiklarinda konaga fayda saglayan canli mikroorganizmalar olarak tanimlanmaktadir. Probiyotik-
ler, fermente edilmis sit ve sit Grinleri (kefir, yogurt vb), icecekler, kapsdil, pastil ve tablet formunda karsimiza gikmaktadir. Probiyo-
tik gida diyebilmemiz igin icerigindeki faydali bakteri tiri ve sayisinin yeterli olmasi gerekmektedir. Periodontal tedavi konsepti icinde
probiyotikler etkilerini; konak modilasyonu ve &zellikle patojen mikroorganizma inhibisyonunun saglanmasi seklinde gostermektedir.
Probiyotikler periodontal tedavi stratejilerinde her iki tarafta da etki alanina sahiptir. Bu konusmada, probiyotiklerin etki mekanizma-
lan, periodontal tedavideki yeri ve periodontal sagliktaki 5neminden bahsedilecektir.
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Oral Candidiasis, Microbiological and Histopathological Changes in Animal Model

Dr. Basma Ezzat Mustafa AlAhmad PhD
Basic Medical Sciences, Faculty of Dentistry International Islamic University, Malaysia

The human oral cavity is a unique ecological niche because it is constantly bathed in saliva, a biological fluid with potent antifungal
and antibacterial activity. In addition, the constant salivary flushing action mechanically inhibits the accumulation of microorganisms
in various oral niches.

Oral candidiasis is as much the final outcome of the vulnerability of the host as of the virulence of the invading organism. The rat
model is well proven for observing oral candidal colonization and infection, due to the ease of breeding and handling and their ready
availability. Candida is a normal commensal of mucous membrane of human mouth .one of the most prevalent manifestations of
oral candidosis is Candida- induced denture stomatitis. A major virulence factor of Candida albicans is its ability to adapt to different
environments, the resulting is formation of surface-attached microbial communities known as biofilms. The treatment of mucosal
infections caused by candida and the elucidation of the disease is challenging. Therefore, the study of experimentally induced oral
candidiasis in rats is useful to clarify the etiopathology of this condition, improve diagnosis, and search for new therapeutic designs
in which it is similar to human. When growing on a medical device or mucosal surface, Candida albicance reside as communities em-
bedded in a protective matrix, usually they resist the host defenses, which include depositing and incorporation of several proteins
into the biofilm matrix. This study is describing the host’s response to Candida biofilms using different materials of the appliances
used in animal model which mimicked clinical denture stomatitis from different aspects microbiological and histopathological . It
emphasizes the role of the denture base material in enhancing the colonization and proliferation of candida albicans and the inflam-
mation of the palatal mucosa.

Palatal candidiasis can be seen after one week of fitting the dentures on the rat palate, while during the second week alternating
epithelial hyperplasia and atrophy occurs, Intra-epithelial polymorphonuclear leukocyte infiltration and chronic inflammatory cell
infiltration in the underlying connective tissue was observed. The transmission of candida from blastospore to mycelium occurs
after one week and mycelium is predominated at the third week, however hyperorthokeratinization at the fourth week was obser-
ved. This constitutes a good evidence for anti candidal protection during oral candidiasis, which will have the potential for including
such studies as a powerful tool in understanding the pathogenesis, host interactions, and the management of oral mucosal candidal
infections.

Key words: Oral candidiasis , microbiology , histopathology , animal model
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Tiikiiriik Bezi Enfeksiyonlari ve Patolojileri

Dog. Dr. Mahmut Sinan Yilmaz
Sakarya Universitesi Tip Fakdltesi, Kulak, Burun, Bogaz Hastaliklari AD.

Tukirtk bezleri major ve mindr bezler olarak iki gruptan olusmaktadir. Parotis, submandibiler ve sublingual bezler major bezleri
olustururken, agz icinde, dudak ve damakta cok sayida kiigik (mindr) tikiriik bezi meveuttur. Tukiriik bezlerinin gérevi agizi nem-
lendiren, mikroplara karsi dezenfektan etki yapan ve sindirime yardimci enzimleri iceren tiikirtk salgisini Gretmektir. Tukirik bezi
hastaliklan salgi bozukluklari, tikirik bezi taslari, enfeksiydz ve timoral kaynakl olabilir. Klinik olarak rahatsizlik olusturan tiikirik
bezi patolojileri; tikaniklik, sislik ve 6dem, enfeksiyon ve timérler olarak da gruplandinilabilir. Tukirik bezi hastaliklarinin en sik
gorilen bulgular, boyunda, agiz ici ve tabaninda sislik, tikirik salgisinin azalmasina bagli dental ve orofarengeal lezyonlardir. Bu
sunumda sik gorilen tikirik bezi hastaliklarinin tani ve tedavi yaklasimlarindan bahsedilecektir.
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Dis Hekimliginde Standart infeksiyon Kontrolii

Dog. Dr. Nursen Topcuoglu
istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakltesi Temel Bilimler Boliimij, istanbul

Dis hekimligine &zel infeksiyon kontrolii ve énlenmesi kurallari, CDC (Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi) tarafindan ilki 1986'da,
sonuncusu 2003 yilinda olusturulan kilavuzlar ile belirlenmistir. CDC 2003 kilavuzu ile tanimlanan kan disinda tikirGgun de in-
feksiy6z kabul edildigj, temel ilkesi her hastayr bir infeksiyon hastasi olarak kabul etmek ve herkes icin ayni islemleri ayni titizlikle
uygulamak olan, dolayisiyla, hastaya goére degil islemlere gore alinmasi gereken standart infeksiyon kontroli uygulamalari (standart
onlemler) tamimlanmistir.

Standart 6nlemler, saglik bakiminin yapildig her ortamda, hastanin siipheli ya da teyit edilmis infeksiyon durumundan bagimsiz
olarak, tim hasta bakimi igin gecerli olan minimum infeksiyon 6nleme uygulamalaridir. Bu uygulamalar, hem calisan hem de hastalar
arasl infeksiyon yaylimasini 6nlemek icin tasarlanmistir.

CDC’nin 2007’de gdzden gecirdigi Hastanelerde izolasyon Onlemleri Yonergesi'nde standart dnlemlere ekledigi solunum hijyeni /
okstirme adabi ve givenli injeksiyon uygulamasi 6nerileri dis hekimligi infeksiyon kontrolii ve 6nlenmesi programlarina da eklenmis-
tir. Ayrica bu yonerge ile dis hekimligi saglik hizmetiyle iliskili infeksiyon tanimi yapilmistir. CDC tarafindan 2008’de yayinlanan Saglik
Hizmetinde Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Yonergesi’nde hastaneler, ayakta bakim ve evde bakim gibi saglik hizmet alanlarinda kul-
lanilan tibbi ve cerrahi aletlerin temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyonu ve cevrenin temizlik ve dezenfeksiyonu ile ilgili kanita dayali
oneriler sunulmus olup dis hekimligi uygulamalarina da yer verilmistir. Bunlar zerine, 2016 yilinda, 2003 ve sonrasi yillarda ¢ikan
dis hekimligi ile ilgili onerileri de i¢eren diger yonergelerde bulunan mevcut infeksiyon kontroli ve dnlenmesi 6nerilerini 6zetleyen
ve uyumlulugu denetlemek icin bir de kontrol listesi bulunan CDC 2016 kilavuzu yayinlanmistir.

Temel olarak 2003 ydnergesindeki 6nerilere dayanan ve dis hekimligi uygulamalarinda giivenli korunma icin infeksiyon kontrol ve
onleme beklentilerini sunan CDC 2016’da standart dnlemler,

1. El hijyeni;

2. Kisisel koruyucu donanimlarin kullanimi;

3. Solunum hijyeni/Oksiiriik adabr;

4. Yaralanmadan calisma (mihendislik ve galisma pratigi kontrolleri);

5. Guvenli enjeksiyon uygulamalari;

6. Alet ve cihazlarin sterilizasyonu ve

7. Cevre yUzeylerin temizligi ve dezenfeksiyonu basliklari altinda yer almaktadir.

Hangi islem olduguna bakilmaksizin, tim dis hekimligi uygulamalarinda 6ncelik infeksiyon kontroli ve &nlenmesine verilmelidir.
Kisisel dis hekimligi uygulamalari, dis hekimligi klinikleri, dis hekimligi fakilteleri ve diger egitim programlarinin yaninda okullarda
uygulanan flor programlari ya da evde bakim gibi klinik disindaki uygulamalar icin de program hazirlanmalidir. Denetlemeler de uygu-
lamalar ve programlara uyuma gore gerceklestirilmelidir.
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Standard Infection Control in Dentistry

Dog. Dr. Nursen Topcuoglu
Istanbul University Faculty of Dentistry, Department of Basic Sciences, Istanbul, Turkey

Infection control and prevention rules special for dentistry are set out in guidelines established in 1986 and lastly in 2003 from CDC
(Centers for Disease Control and Prevention). Standard infection control practices (Standard precautions), which the basic principle
is to consider each patient as an infectious patient and to apply the same procedure to all patients with the same meticulousness, so
that the measures to be taken according to the procedures, not the patient are defined in CDC 2003 guidelines.

Standard Precautions are the minimum infection prevention practices that apply to all patient care, regardless of suspected or confir-
med infection status of the patient, in any setting where health care is delivered. These practices are designed to both protect dental
health care persons and prevent the persons from spreading infections among patients.

Respiratory hygiene/cough etiquette and safe injection practices recommendations in 2007 Guideline for Isolation Precautions: Pre-
venting Transmission of Infectious Agents in Healthcare Settings are also added in dental infection control and prevention programs.
Dental practices are also take place in CDC 2008 Guideline for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities based proposals
for cleaning, disinfection and sterilization of medical and surgical instruments used in health care facilities such as hospitals, outpa-
tient care and home care, and cleaning and disinfection. So, CDC published a guideline in 2016, which summarizes current infection
control and prevention recommendations in other guidelines, including recommendations for dentistry in 2003 and after years, and
a checklist to check compliance.

This summary guide is based primarily upon elements of Standard Precautions and represents a summary of basic infection pre-
vention expectations for safe care in dental settings as recommended in the Guidelines for Infection Control in Dental Health-Care
Settings—2003. Standard Precautions include:

1. Hand hygiene.

2. Use of personal protective equipment (e.g., gloves, masks, eyewear).

3. Respiratory hygiene/cough etiquette.

4. Sharps safety (engineering and work practice controls).

5. Safe injection practices (i.e., aseptic technique for parenteral medications).

6. Sterile instruments and devices.

7. Clean and disinfected environmental surfaces.

Regardless of which procedure is performed, priority should be given to the control and prevention of infections in all dental health
care settings. These include traditional settings such as private dental practices, dental clinics, dental schools and educational prog-
rams (including dental assisting, dental hygiene, and laboratory) and nontraditional settings that often use portable dental equipment
such as clinics held in schools for sealant and fluoride placement and in other sites for humanitarian dental missions. Controls should
also be performed in accordance with the applications and programs.
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Dental Bio-Aerosol: A Silent Threat in Dental Practice

Solachuddin Jauhari Arief Ichwan
Department of Fundamental Dental and Medical Sciences Kulliyyah of Dentistry, International Islamic University, Malaysia

Many dental procedures produce extensive bio-aerosols and splatter that are routinely contaminated with bacteria, viruses, and blo-
od. Dental bio-aerosol has been considered as a potential occupational hazard in dental setting since the aerosolized microorganism
from a patient’s mouth during dental treatment procedures may stay airborne for long periods of time and inhaled into the lungs of
dental health care workers (DHCW). Reducing the risk of exposure to dental bio-aerosol has become a challenge for DHCW. To date,
various infection control reports and procedures have been published to inform and educate dental health care personnel about
the importance of practicing adequate infection control. This brief review highlights the potential risks that can be encountered with
dental bio-aerosol. Various methods undertaken to control the infection caused by the aerosol are also discussed.

30



1. ULUSLARARASI DENTAL ve ORAL ENFEKSIYONLAR KONGRESI 07-09 Eyliil 2018 Sakarya - TURKIYE
1. INTERNATIONAL CONGRESS of DENTAL and ORAL INFECTIONS 07-09 September 2018Sakarya - TURKEY

Dis Hekimliginde, Hekim, Calisan ve Hasta Giivenligi
( Capraz Enfeksiyonlardan Korunma )

Doc Dr Selma Altindis
Sakarya Unv isletme Fakiltesi Saglik Yonetimi AD

Dis hekimligi uygulamalarinda mikroorganizmalar; hastalara, hekim ve yardimcilarina, hatta teknisyenlere kolayca transfer olabil-
mektedir. Bu gruplar arasinda edinilen enfeksiyona “ ¢capraz enfeksiyon” denir. Tedavi esnasinda kan kaynakli mikroorganizmalar ile
capraz enfeksiyon olasilig her zaman distnilmelidir ve gerek hastalar, gerekse personel ile hastalar arasindaki enfeksiyon gegisinin
6nlenmesi dis hekiminin sorumlulugundadir.

Dis hekimligi uygulamalarinda ¢apraz enfeksiyon gegis yollari:

+  Hastadan dis hekimi ve/veya yardimcilarina;

+  Dis hekimi ve/veya yardimcilarindan hastaya;

«  Hastadan hastaya;

Dis hekimi calisma ortamindan topluma(dis hekimi ve yardimcilarinin aileleri de dahil) ve toplumdan hastaya seklinde olabilmektedir.
Dis hekimliginde ¢apraz enfeksiyon kontroli; etkenin gecis yollarini dnlemek veya en aza indirmek hedefine yonelik olmalidir. Mikro-
organizmanin viicuda girdikten sonra enfeksiyon yapma olasilig); mikroorganizmanin virulansi, miktari ve konagin direnci ile alakalidir.
Mikroorganizmanin virulansi ve kisinin bagisikhg ile ilgili yapilabilecek seyler yok ya da sinirli iken mikroorganizmanin viicuda girisi
ya da miktari ile ilgili engelleme “Enfeksiyon kontrol(” olarak tanimlanir.

Dis hekimligi pratiginde enfeksiyon kontrold igin; tim hastalar capraz enfeksiyon riski acisindan degerlendirilmeli; dis hekimi ve
yardimei personeli saglkli olmali(asili, kisisel hijyene uyan) ve kisisel korunma, bariyer onlemleri almali; kan ve salya ile enfektif ajan
yayilmasini dnleyen aseptik teknikler uygulanmals; tiim aletler/arag gerecler diizenlenmeli, paketlenmeli ve sterilizasyonu-dezenfeksi-
yonu yapilmali; kontamine atiklar elimine edilmeli ve enfeksiyon kontroli ile ilgili yonetmelik ve ydnergeler iyi anlasiimali, enfeksiyon
kontrol programi yazili olarak olusturulmali ve uygulanmalidir.

Hasta Givenligj

Hasta givenligi; saglik hizmetlerinin kisilere verecegi zarar 6nlemek amaciyla, saglik kuruluslari ve bu kuruluslarda calisanlar tara-
findan alinan &nlemlerin tamamidir. Hasta givenliginde amag, hasta ve yakinlarini fiziki ve psikolojik olarak etkileyecek olumlu bir
ortam yaratmaktir. Bdylece streclerdeki basit hatalarin hastaya zarar verecek sekilde ortaya ¢ikmasini engellemek, hatalarin hastaya
ulagmadan énce belirlenmesini, raporlanmasini ve diizeltilmesini saglayacak 6nlemleri almaktir.

Dis hekimliginde hasta giivenligi

Bilindigj gibi giivenli dental bakimin saglanmasi, dis hekimleri tarafindan dstlenilir. Genel saglik icin riskleri minimalize ederek hasta
givenligi kiltirinin ortaya ¢ikmasini saglamak, bu bakimin saglanmasinda gereklidir. Hasta giivenligi kiltirinin kurulmasi ve yayil-
masinda, dis hekimlerinin kendi ve diger meslektaslarinin tecriibelerinden yararlanmasiyla da desteklenebilir. Ginimizde bulasici
hastaliklarin ¢ok ciddi artis gdsterdigi géz 6niine alinirsa, meslegi geregi; mukoza, kan ve kan Grinleri, kan ile kontamine viicut sivilari
ile temasi olan, kan ile kontamine olmus tibbi alet-ekipmanlari kullanmak zorunda kalan, bitiin saglik ¢alisanlan gibi basta dis hekim-
leri ve yardimei saglik personelinin enfeksiyon etkenlerinden korunmasi iin bir takim kurallara uyma zorunluluklari vardir. Enfeksiyon
kontroliiniin temel kurallari; ilgili ¢calisilan kurumun enfeksiyon kontrol politikasi, enfeksiyona maruz kalindiginda alinacak énlemler ve
calisma ortamindaki sterilizasyon/dezenfeksiyon prensipleridir.

Agiz ortaminda, cok sayida potansiyel enfektif mikroorganizma oldugu disiinilirse bu mikroorganizmalarin, dis hekimligi ¢alisma or-
taminda; hastalar, hekim ve yardimcilari arasinda, hatta teknisyenlere kolayca transfer olabilecegi de bilinmelidir. Bu tir gruplar arasi
bulasabilen enfeksiyonlar “capraz enfeksiyon” olarak tanimlanir. Dis hekimligi ¢alisma ortaminda, kan kaynakli mikroorganizmalarin
neden oldugu capraz enfeksiyon olasiligl, her zaman disiinilmesi ve dnlem alinmasi gereken bir durumdur. Ciinkd dis hekimliginde
capraz enfeksiyon, hasta giivenligini ihlal eden temel konulardan biridir. Tedavi edilen hastalarda kullanilan dental aletlerin uygun
olmayan temizligi veya etkin dezenfeksiyon/sterilizasyonlarin saglanamamasi takip edilen hastayi enfeksiyon agisindan tehlikeye so-
kar. Bu yolla, hastalar arasinda olusan ¢apraz kontaminasyon sonucu enfeksiyon transferi de ¢apraz enfeksiyona neden olur. Capraz
enfeksiyon olasilig), ortamda kan, salya ve kontamine aletlerin varlig) nedeniyle dis hekimi veya cerrahi asistanlari ile hastalar arasinda
siklikla gorilebilmektedir.
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Hasta giivenligi acisindan olasi bir capraz enfeksiyon sonrasi, enfekte materyal ile temasin sekli, zamani, nasil oldugu yaralanma son-
rasl ilgili kisiye damisilip danisilmadig) ve koruyucu olarak neler yapildig) kaydedilmelidir. Bunun yaninda kesici alet yaralanmalarinda,
deri su ve sabun ile yikanmali, mukozalar ise su ile temizlenmelidir. Antiseptik kullanilmasi ve yaranin sikilmasinin ek bir yarari oldugu
konusunda kanit olmamasina ragmen, antiseptik ajan kullaniminin sakincasi da bulunmamaktadir. Yaranin dezenfektan ile temizlen-
mesi onerilmez.

Enfekte materyal ile temas sonucu alinacak kayitlar;

1. Yaralanmanin tarihi ve zamani,

2. Yaralanmanin nasil ve hangi tir aletle meydana geldigj,

3. Yaralanmanin tird, olusan yaranin derinligj, temas edilen enfekte materyalin tir ve miktari gibi detaylar,

4. Yaralanmanin kaynagy olan kisinin HIV veya diger kan orijinli patojenleri tastyip tasimadig), eger tasiyorsa hastaligin devresi,
5. Hastaligin ve tedavi girisimlerinin hikayesi,

6. Yaralanan kisi ile ilgili bilgiler (HBV assl, aslya cevabr),

7. Yaralanma sonrasi alinmis olan dnlemler

Dis hekimliginde ilk kapsamli enfeksiyon kontrolii yonergesi, 1986 yilinda CDC(Center for Disease Control and Prevention) tarafin-
dan yayinlanmistir. Sonra 1993 ve 2003’de giincellenmistir. 2003 CDC yili yonergesi dis hekimliginde hasta giivenligj icin enfeksiyon
kontrolinde su temel maddeleri siralamistir:

« Dis hekimligj calisanlarinin egjtimi ve korunmasi,

« Kan orijinli patojenlerin gecisinin 6nlenmesi,

« El hijyeni,

« Kisisel koruyucu malzemeler,

« Eldiven kullanimi, Kontakt dermatit ve lateks allerjisi,

« Hastada kullanilan aletlerin sterilizasyonu ve dezenfeksiyonu,

+ Calisma ortaminda enfeksiyon kontrold,

« Dental Unit su sistemleri, biyofilm ve bu sistemlerde kullanilan suyun niteligj,

+ Ozel durumlar (Mikromotor basliklari, agiz cerrahisi islemleri, radyograflar, dental laboratuvar...) igermektedir.

Etkin bir enfeksiyon kontroli, tim ¢alisanlarin sorumlulugu altinda olmalidir. Dis hekimligi ve klinik ve laboratuvar calisanlarinin ku-
rallara uymasi ve dogru iletisimi ile gerceklesebilir. Atk yonetimi, yetersiz sterilizasyon/dezenfeksiyon, yetersiz enfeksiyon kontrold,
diger saglik calisanlar yada hasta ile zayif iletisim, uygulamalarin genel giivenligj, hatali ekipman gibi konularin yanisira taniya ve
tedaviye iliskin tGm prosedurlerin genelinde medikal hata riski ortaya cikabilir. Hasta giivenligini, Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi
Akademisi (American Academy of Pedaitric dentistry-AAPD) bebekler, cocuklar, adelosanlar ve 6zel saglik bakimina gereksinim
duyan kisiler icin, agiz saglig) bakim kalitesinin en dnemli bilesenlerinden biri olarak kabul eder. AAPD, dis hekimlerinin hizmet ve-
rilme surecinde onlari, yaralanma ve zarar risklerini azaltmak icin saglik hizmetlerinin dagitildigi tim cevreyi 6zenli bir sekilde dikkate
almalari konusunda tesvik eder. Bu politika ile, saglk kuruluslarinin akreditasyonu konusunda Joint Commission Accreditation Healt-
hcare Organization ((CAHO) gibi ulusal komisyonlar tarafindan yapilan tibbi kosullarin akreditasyonunda gerekli kosullarin giivenlik
boyutunu da kapsayacak sekilde diizenlenmelerini yada tavsiyelerini tekrarlamak amaclanmaz. Ya da Occupational Safety & Health
Administration (OSHA) gibi kuruluslarin is yeri giivenligini saglama politikasi ile iliskili degildir. Bu politika, hasta givenligi ile iligkili
simdiki medikal ve dental literatiiriin tekrar gbzden gegirilmesine dayanir.

Tom saglik sistemleri, hasta saglig ve givenligini en ileri dizeyde saglayacak sekilde dizayn edilmelidir. Dental girisimlerde, hastalik-
larin bulagsmasi gibi potansiyel tehlikelerden ve kisisel bilgilerin yanlis kullanimdan dogacak tehlikelere karsi hastalar korumayi sagla-
yan ulusal kanunlar (6rnegin USA'da Health Insurance Portability and Accountability Act; HIPAA-Saglik Sigortasi Taginabirligi ve Mali
Sorumluluk Yasasi vardir) dizenlemeli ve uyulmasi saglanmalidir. Yine USA'da Eyalet ve Bolge kanunlari potansiyel olarak kimyasal
ve gevresel tehlikeleri (6rnegin; radyasyon), fiziki kosullar (6rnegin; yangin dnleme sistemleri ve acil cikislar gibi..) dizenlenmesini
destekler. Bununla eyalet icindeki dis hekimleri tarafindan sunulan hizmetin yeterliligi konusundaki dizenlemeler amaclanir.

Dental hizmetlerin verildigi kliniklerin cevre kosullar da hasta giivenligini saglamada énemli bir gérev Ustlenirler. Buna ilave olarak,
kanunlar ve yerel yonetimlerce dizenlenen yapisal konular, diger dizayn 6zellikleri hasta givenligi dikkate alinarak hazirlanmali ve
periyodik olarak degerlendirilmelidir. Bekleme salonlari, dis hekimligi koltuklari, ekipmanlarin dizayn ve tefrisi, bakim ve onarim ye-
tersizlikleri ve benzeri eksiklikler muhtemel kaza ve enfeksiyon kaynaklari da olabilirler.

Surekli olarak bilimsel bilgi ve teknoloji ilerlemekte, buna paralel olarak da profesyonel uzman ve uzmanlig) kabul edilmis organizas-
yonlarinin 6neri ve katkilariyla bakim bicimleri de gelismektedir. Bazi tavsiyeler mantiksal teorik temelli, anlaml delillere dayanmakta
(Grnegin enfeksiyon kontrolii), diger klinik uygulamalar ise degismeden kalabilmektedir (Restoratif dis hekimliginde kullanilan mater-
yaller gibi..). Sonug olarak dental profesyoneller, giincel literatiirii takip eden, en giincel pratik bilgi ve tecriibelerinin ve farkindalik-
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larinin artmasini saglamak Uzere diizenlenmis srekli mesleki egjtim kurslarina katilan dis hekimleri olmak durumundadir. Bu durum
ozellikle hasta giivenliginin benimsenmesi ve yerlesmesi acisindan énemlidir. Ozellikle CED (Council of European Dentists)’in Mayis
2008'de hazirladig) “hasta giivenligi” konulu bir yazisindaki dnerilerden, dis hekimlerinin klinikte kullandiklari gesitli materyal ve
enstrimanlarinin hasta giivenligi ile uyumunun 6neminin, farkinda olunmasi konusunda dis hekimlerini tesvik etmesidir. Ayrica CED,
gelecekte saglik hizmetlerinde hasta giivenlik kiltirini giclendirmek icin uzmanlik ve uzmanlik egjtimi mifredat icine konulmasini
da istemektedir.

AAPD, hasta givenligi icin, yasa gore ilag ve tedavi seciminin dnemini vurgular. Bu ayrica her hastanin bireysel olarak gereksinim
duydugu kaliteli dental bakim ve givenli hizmetin saglandig), pozitif bir dental yaklasimin gidGIdigu temel davranis rehberi olmasi
acisindan da onemlidir. Uygun diagnostik davranis, ileri davranis rehber tekniklerinin givenli ve efektif uygulamalari(koruyucu stabi-
lizasyon, sedasyon ve genel anestezi gibi...), bilgi ve tecriibeyi gerektirir ki bu da genellikle uzmanlik dncesi egjtim siresince 6gren-
cilerin almis oldugu cekirdek mifredatin da tesindedir.

Ayrica; Center for Disease Control and Prevention(CDC) de hasta ve personel yaralanmalarinin dnlenmek Uzere her dental klinigin
bir program gelistirmesi ve bunun uygulanmasini vurgulanmaktadir. Yaralanmalarin dnlenmesi konusunda bilgili ya da bu konuda
egitim almaya istekli bir personel (bir giivenlik koordinatori) tayin edilmesi gerekliligini ifade etmektedir. Bu program,

« Givenlik konusunda farkindaligin artirilmasi,

« Givenli olmayan is diizenleme, uygulama ve cihazlarin tanimlanmasi,

« Daha giivenli dental aletlerin secimi ve degerlendirilmesi,

« Personel egjtim ve 6gretiminin organize edilmesi,

« Gerekli raporlama formlarinin ve dokiimantasyonunun yetkinlestirilmesi,

« Givenli performansin izlenmesi ve denetlenmesi konularini saglayacak sekilde diizenlenmelidir.

ideal olarak bu aktiviteler, personel geribildirimlerinin saglanmasi ve kullanilabilmesi icin yazilmis bir plan ve diizenek icinde tanim-
lanmalidir. Bu geribildirimler, gerekli modifikasyonlar yapmada ve planlarin etkili bir sekilde gézden gecirilmesinde giivenlik koordi-
natdrine yardim edecektir.

Sonug olarak; saglik hizmeti sunan kurumlar, teknolojinin yogun olarak kullanilmasi, hizmet siirecinin fazla sayida degiskeni icermesi,
farkli nitelik ve nicelikte uzman isgdren istihdam etmesi nedeniyle karmasik yapilardir. Bu karmasik 6rgit yapisi, gerekli dizenlemeler
yapilmadig) takdirde, telafisi mimkin olmayan hayati hatalar, eksiklikleri ve bunlardan dogan giivensizligi beraberinde getirecektir/
getirmektedir.

Ayni zamanda saglik kurumlari, yiksek riskli mekanlar olarak bilinmektedir. Bakima iliskin strecler, kullanilan teknoloji, karmasik insan
faktorlerinin bilesimi, hata ve istenmeyen olaylarin meydana gelme riskini olasi kilmaktadir.

Calisma ortamindaki mevcut tehlikeler siklikla hatalara yol agmakta, hasta giivenligini ve tedavi sonuclarini olumsuz yénde etkile-
mektedir. Bu nedenle ¢alisma ortaminin bu tehlike ve riskler acisindan degerlendirilmesi, ¢alisanlarin saglik ve givenligini olumsuz
yonde etkileyen kosullarin tanimlanmasi, gézlemleme streci ve ¢alisma ortaminin analizi agisindan dnemlidir. Calisma ortamini de-
gerlendirmenin amaglari; yiksek riskli alanlari, yiksek riskli materyaller ve siiregleri sistematik sekilde tanimlamaktir. Calisma ortamini
degerlendirmenin faydalari, mevcut veya olasi tehlikeleri meydana ¢ikarma, ¢alisanlarin gérmedigi problemlere isaret etme ve var
olan kontrollerin etkinligini arttirarak hasta giivenligini gelistirmektir(http://www.sdplatform.com/Dergi/197/Dis-hekimliginde-has-
ta-guvenligi.aspx yazarn bu yazisindan uyarlanmistir).
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Dis Hekimliginde Merkezi Sterilizasyon Unitesinin Kavrami ve Onemi
The Concept and Importance of Central Sterilization Unit in Dentistry

Dog. Dr. Nuray Tiilloglu
Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti AD, Eskisehir
Eskisehir Osmangazi University Faculty of Dentistry Department of Pedodontics, Eskisehir

Yeniden kullanilabilen dental aletlerin temizlenmesini, dezenfeksiyonunu ve sterilizasyonunu iceren etkin dekontaminasyon islemleri
enfeksiyon kontroliiniin saglanmasinda ve kaliteli dental tedavi hizmetlerinin sunulmasinda temel unsundur. Yeniden kullanilabilir
tim dental aletlerin dekontaminasyon islemleri, kalite kontrolinGn ve giivenligin daha kolay saglanabilmesi i¢in merkezi sterilizasyon
Unitesinde gerceklestirilmelidir. Bu durum ayrica, ¢apraz kontaminasyon riskinin azaltilmasi ve dental kliniklerde giivenli ¢alisma orta-
minin saglanmasi i¢in de dnemlidir. Bu sunumda, kullanilmis dental aletlerin merkezi sterilizasyon Unitesine tasinmasi, temizlenmesi,
hazirlanmasi ve paketlenmesi, sterilizasyonu, sterilizasyon islemlerinin takip edilmesi, merkezi sterilizasyon tnitesindeki alanlar, steril
malzemelerin depolanmasi ve sterilizatdrlerin validasyonu, periyodik testleri ve bakimlari anlatilacaktir.

Effective decontamination procedures including cleaning, disinfection and sterilization of re-usable dental instruments is a key ele-
ment of infection control and the provision of high quality in dental care. Decontamination procedures should process all reusable
dental instruments in a designated central sterilization unit to more easily control quality and ensure safety. This is also important
in order to reduce the risk of cross-contamination and to provide a safe place of dental clinic. In this presentation, transporting of
used dental instruments to the central sterilization unit, cleaning, preparation and packging, sterilization, monitoring of sterilization
procedures, zones in the central sterilization unit, storage of sterilized items and validation, periodic testing and maintenance of
sterilizers will be presented.
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Agiz ve Dis Saghg Merkezlerinde Dezenfeksiyon, Sterilizasyon, Antisepsi Uygulamalari

Songiil Unal Biltekin
Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi, MSU, Ankara

Agiz Dis Saglig) Merkezleri’nin ¢alisma alaninda kan kaynakli mikroorganizmalar ile ¢capraz enfeksiyon olasilig her zaman disiinilmesi
gereken bir durumdur. Mikroorganizmalar dis hekimligi calisma ortaminda hasta, dis hekimi, yardimci veya dis teknisyeni arasinda
gecis gosterebilir.

Dis Hekimliginde mikroorganizmalarin bulas yollari;

1. Temas; agiz mukozasi, el ve yiiz derisi.

2. Solunum; kontamine aerosoller

3. Sindirim; agizda birikmis olan enfekte sivinin yutulmasi

4. inokillasyon; enjektér ignelerinin batmasi, kontamine olmus aletlerle yaralanma.

Agiz ve dis saglg merkezlerinin dezenfeksiyon, antiseptik, sterilizasyon sorunlarini yatakli hastane kurumlarindan farkli disinmek
imkansizdir. Turkiye genelinde, dis hekimligi fakilteleri, zel dis merkezleri ve ayni zamanda ADSM lerde yatakli kurum olanlarin sayisi
gln gectikge artmaktadir.

Bulas yollar géz énine alindiginda dis hekimliginde kullanilan aletlerin mikroorganizmalardan arindirilmasi yani sterilizasyonu, en-
feksiyon kontroliinde en dnemli basamaklardan birini olusturmaktadir. Agiz ve dis saghgl hizmetlerinde hasta ve ¢alisan sagliginin
korunmasi icin gereken dnlemlerin alinmasi, uygun ve modern tekniklerle en Ust seviyede dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon
uygulamalarinin etkin sekilde yapilmasiyla dogru orantilidir.
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Giimiis NanoKartikiiIii Eklenmi? Ortodontik Simanlarin
S. Mutans’a Karsi Antibakteriyel Etkinliklerinin In Vitro Degerlendirilmesi

1B. Yildinim, A. Ceylan, B. Celik, B. $en
Bezmialem Vakif Universitesi Dig Hekimligi Fakiltesi Ortodonti AD, istanbul

Amag:

Ortodontik tedavinin agiz ortaminin florasini degjstirerek dis cirigine ve plak birikimine olan yatkinhig arttirdig) bilinmektedir. Bu
nedenle ortodontide oldukca genis bir endikasyon sahasi olan siman materyallerinin antibakteriyel etkinliklerinin gelistirilmesi ile oral
saghgin iyilestirilmesi daha basarili tedaviler yapilmasina hizmet edecektir. Bu calismanin amaci bantlarin simantasyonu icin kullanilan
geleneksel cam iyonomer, rezin modifiye cam iyonomer ve poliasit modifiye kompozit rezin materyallerine liyofilize edilmis Ag (gi-
miss) nanopartikily ilave edilerek S.mutans’a karsi antibakteriyel 6zelliklerinin in vitro kosullarda incelenmesidir.

Yontem:

Geleneksel cam iyonomer (CiS, Ketac Cem (3M Espe, Gmbh, Seefeld, Almanya)), rezin modifiye cam iyonomer (RMCIS, Multi-Cure
(3M Unitek, Monrovia, Kaliforniya, ABD)) ve poliasit modifiye kompozit rezin (Kompomer Transbond Plus) materyallerine kiitlesel
olarak %0.1 Ag nanopartikili eklenmis ve eklenmemis hallerinden olmak izere toplamda 6 grup olusturulmus ve 2 mm kalinhiginda
9 mm ¢apinda diskler Uretilmistir. Diskler hidrojen peroksit ile sterilize edilmistir.

Antibakteriyel degerlendirme icin disk difiizyon yontemi ve sivi besi yerine ekim yontemleri kullanilmistir. Ayrica materyaller Uzerinde
biyofilm olusum miktari degerlendirilmistir. Disk difizyon yontemi ile iki, sivi besi yerinde inceleme icin Gi¢ tekrarli olarak galigiimistir.

Bulgular:

Disk diftizyon yontemi ile yapilan incelemede hicbir materyalde inhibisyon zonu gozlenmemistir.

Sivi besi yerinde yapilan ekim sonucu Ag nanopartikiilii eklenmis RMCIiS"in ve PMKR’in eklenmemis haline gére S.mutans kolonizas-
yonunu azalttig) griiliirken CiS'da higbir fark gézlenmemistir.

ELISA okuyucusunda 550 nm dalga boyunda yapilan 6lciim sonucunda okunan absorbans degerlerine gore en fazla biofilm olusumu
CiS, Ag nanopartikiilii eklenmis CiS ve komponer simanda gérilmistir.

Sonug:

Degerlendirilen siman materyallerine Ag nanopartikili ilavesinin sadece sivi besi yerine yapilan ekim yonteminde S.mutans koloni-
zasyonu Uzerinde anlamli etki gosterdigi gorilmistir. Antibakteriyel etkinligini dlcmeyi hedefleyen test yontemlerinin tekrar deger-
lendirilmesi ve ilave edilen gimis dozunun bir baska calismada degistirilerek tekrar test edilmesi disindlebilir.
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In Vitro Evaluation of Antibacterial Activity Against S. Mutans
by Silver Nanoparticle Added Orthodontic Cements

1B. Yildinim, A. Ceylan, B. Celik, B. $en
Bezmialem Vakif University Faculty of Dentistry Departments of Orthodontics, istanbul

Aim:

Orthodontic treatment alters the oral environment by increasing the dental plaque accumulation. Therefore, improvement of oral
health by improving antibacterial activities of cement materials will serve to make more successful treatments. The objective of this
study is to investigate the antibacterial properties of Ag (silver) nanoparticle added conventional glass ionomer, resin modified glass
ionomer and polyacid modified composite resin materials on S.mutans in in-vitro conditions.

Material and methods:

Resin modified glass ionomer (RMCIS, Multi-Cure (3M Unitek, Monrovia, Calif., USA)), glass ionomer (CI, Ketac Cem (3M Espe,
Gmbh, Seefeld, Germany)) and polyacid modified composite resin (Compomer Transbond Plus) materials with and without 0.1%
Ag nanoparticles were fabricated. In total, 6 groups of discs with 9 mm in diameter and 2 mm in thickness were produced. For the
antibacterial evaluation, disc diffusion and sowing methods were used. The amount of biofilm formation on the materials was also
evaluated. The disc diffusion method was repeated twice, and three repetitive sowing was performed.

Results:

No inhibition zone was observed in any material with disc diffusion method. As a result of sowing in the liquid medium, RMCIS and
PMKR supplemented with Ag nanoparticle decreased S.mutans colonization, but no difference was observed in Cls. The highest
biofilm formation was observed with CIS, Ag nanoparticle added CIS and component simulations according to the absorbance values
read at the measurement result of 550 nm wavelength in the ELISA reader.

Conclusion:

Re-evaluation of the test methods considering the antibacterial efficacy and re-testing of the added silver dose might be considered
in further studies.
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Farkh Patolojilerde Rejeneratif Endodontik Tedaviler ve
Mineral Trioksit Aggregat Apikal Tika¢ Uygulamasi

Leyla Benan Ayranci
Ordu Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Endodonti AD, Ordu

Amag:
Bu vaka serisinin amaci farkli klinik olgularin farkl tedavi secenekleriyle tedavilerinin sonlandirilmasinin ardindan belli zaman aralik-
larinda basarilarini degerlendirmektir.

Yontem:

Olgularin ikisi internal rezorpsiyonlu, G¢t matir ve ¢l de immatir devital dis olmak zere toplamda 8 olgu cok seansli revaskdlari-
zasyon tedavileri veya Mineral Trioksit Aggregat (MTA) ile apikal tikac yapilarak bitirilmistir. Enfekte kok kanallarinin dezenfeksiyonu
ikili antibiyotik pati veya kalsiyum hidroksit icerikli kok kanal medikamenti kullanarak saglanmustir. Olgularin besi Konsantre biyime
fakt6ri (CGF) ile ikisi ise periapikal dokular irrite edilerek kok kanallar icerisinde kan pihtisi olusumu saglanarak revaskdlarizasyon
tedavisi yapilmistir. Bir hastada da MTA ile apikal tikag yapilarak tedavisi sonlandinlmistir. Pihtinin ve CGF nin Uzeri beyaz MTA ile
kapatilmistir. Restorasyon kompozit rezin ile tamamlanmustir. Belli periotlarda hastalar ¢agrilarak radyografik ve klinik olarak disler
degerlendirilmistir. Radyografilerde kok gelisimi, apikal agikigin kapanmasi, kdk dentin duvarlarinda kalinlagma, vitalite ve periapikal
sahadaki radyolisent bolgeler degerlendirilmistir.

Bulgular:
Vakalarin hicbirinde klinik olarak bir semptoma rastlanmamustir. internal rezorpsiyon vakalari vitaliteye cevap vermis, immatiir disler-
de apikal agikigin azaldig), matir dislerde de radyoliisent sahanin azalip yerini kemik dokusuna biraktig) gdzlenmistir.

Sonug:
Elde edilen sonuclar 1siginda internal rezoprsiyon vakalarinda ve nekroz matir dislerde revaskilarizasyon protokoliiniin alternatif bir

tedavi olabilecegj diisiniimektedir.

Anahtar Kelimeler:
Revaskdlarizasyon, internal rezorpsiyon, Mineral trioksit aggregat
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Regenerative Endodontic Treatment And Mineral Trioxide Aggregate
Apical Plug in Different Patolojies

Leyla Benan Ayranci
Ordu University Faculty of Dentistry Departments of Endodontics, Ordu

Aim:
The aim of these case series were to evaluate the results of different treatment protocols of different clinical cases in time periods.

Material and methods:

A total of 8 cases, of which 2 had internal resorption, 3 were mature, and 3 were immature devital teeth, were completed by mul-
ti-session revascularization treatments or apical plug with Mineral Trioxide Aggregate (MTA). Disinfection of infected root canals
was achieved using double antibiotic paste or calcium hydroxide containing root canal medicament. Revascularization therapy was
performed in five cases with Consantrated Growth Factor (CGF) and two cases with periapical tissue irritation that provide blood
clot formation in the root canals and in one patient apical plug was performed with MTA. The clot and CGF were covered with white
MTA. The restorations were completed with composite resin. Patients were recruited in certain periods, radiologically and clinically
evaluated. Radiographs were evaluated for root development, decrease of apical opening, thickening of root dentin walls, periapical
radiolucent areas and vitality.

Results:
None of the cases were clinically symptomatic. Internal resorption cases responded to vitality, in immature teeth, apical opening was
redused, and in mature teeth, radiolucent site was decreased.

Conclusion:
The acquired results showed that revascularization protocol could be an alternative treatment for internal resorption and necrosis

mature teeth.

Keywords:
Revascularization, internal resorption, Mineral Trioxide Aggregate
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Bu bildiri yazar tarafindan geri cekilmistir
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Clinical Assessment and Morphological Changes of Minor Salivary Glands in
Patients with Secondary Sjogren’s Syndrome

Nazih S. Mustafa', Basma Ezzat Mustafa?, Muhannad Kashmoola'
" International Islamic University Faculty of Dentistry Department of Oral & Maxillofacial Surgery & Oral Diagnosis,Malaysia .
2International Islamic University Faculty of Dentistry Department of Fundamental Basic Dental Sciences, Malaysia .

Aim:
To study the labial salivary gland biopsy findings and to assess the clinical condition of the patients with secondary Sjogren’s synd-
rome patients.

Material and methods:
Fifty-six patients were involved in this study,full history was taken and complete clinical examination was done for the period of 15
months duration.

Schirmer’s tear test, salivary flow rate were done for all patients. Labial salivary gland biopsy was performed and sent for histopat-
hological study.

Results:

Schirmer’s tear test was positive with significant reduction in the tear flow (P < 0.01), in all patients . A significant reduction in the
salivary flow rate (p<0.01) in all patients .Clinical assessment showed parotid gland enlargement in 8 patients. Intraoral examination
revealed a candidal infection in four patients. The histopathologic study for labial salivary gland biopsy showed a chronic inflamma-
tory process with lymphocytic infiltration, acinar atrophy and proliferation of the ductal epithelium which obliterate the duct lumen.

Conclusion:
Patients with secondary Sjogren’s syndrome proved by labial salivary gland biopsy had a significantly greater frequency to parotid

gland enlargement and susceptibility to fungal infection.

Keywords:
Sjogren’s syndrome, clinical assessment , morphological changes .minor salivary gland
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Evre 3 ilag ile indiiklenen Cene Osteonekrozunun ileri Cerrahi Yontemler
ile Tedavisi: Vaka Serisi

Fatih Cabbar
Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi AD, istanbul

ilag ile indilklenen cene osteonekrozu (Medication-related osteonecrosis of the jaws (MRON)), cesitli ilaglarin (bifosfonatlar, an-

ti-resorptif ve anti-anjiyojenik ilaglar) potansiyel olarak ciddi bir yan etkisidir. Bisfosfonatlar, kemik erimesini tedavi etmek igin, os-
teoporoz, Paget hastalig, multipl miyelom, kansere bagl osteoliz ve malign hiperkalsemi dahil olmak tzere bir cok primer kemik
hastaliginda kullanilan ilaclardir. Bu ilaclarin kullanimi son yillarda kullanimlarinin artmasi, 6zellikle daha siklikla etkilenen ve mandi-
bulaya etki eden bifosfonatla iliskili osteonekroz gibi komplikasyonlari artmisti. MRON) Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Cerrahlar
Birligi (AAOMS) tarafindan tanimlanmistir ve dort agamada (0-3) siniflandinimaktadir. MRON] tedavisi hastaligin evresine baglidir ve
konservatif tedavi (evre 0 ve 1), cerrahi tedavi (evre 2'de cerrahi debridman ve evre 3’te sekestrektomi) icerir. Bu sunumda 3. evrede
bulunan mandibula BRON] vakalarinin uzun dénem takipleri sunulmaktadir. Tedavi protokolleri arasinda SF, antibiyotik ve klorhex ile
irrigasyon, nekrotik kemik ve enfeksiyonun kiretaji, hiperborik oksijen tedavisi, lazerle indiklenen iyilesme tedavisi ve mandibulanin
parsiyel rezeksiyonunu iceriyordu.

Anahtar kelimeler:
ilag ile indiiklenen cene osteonekrozu, Uzun dénem takip, Parsiyel mandibulektomi.
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Surgical Treatment of Stage 3 Medication-Related Osteonecrosis of the Jaws: Case Series

Fatih Cabbar
Yeditepe University Faculty of Dentistry Departments of Oral and Maxillofacial Surgery, istanbul

Medication related osteonecrosis of the jaw is a potentially severe adverse effect of various medications (bisphosphonates, an-
ti-resorptive, and anti-angiogenic drugs). Bisphosphonates are drugs used to treat osteoclast-mediated bone resorption, including
osteoporosis, Paget disease, multiple myeloma, cancer-related osteolysis, and malignant hypercalcemia. The use of these drugs has
increased in recent years as have their complications, especially bisphosphonate-related osteonecrosis of the jaw (BRONJ), which
more frequently affects the mandible. The mechanism of action by which they may cause osteonecrosis is questionable. BRONJ is
defined by the American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS) and classified into four stages (0-3). Treatment of
BRON]J depends on the stage of disease and includes conservative treatment (stage 0 and 1) and surgical treatment (surgical debri-
dement in stage 2 and sequestrectomy in stage 3). Here we present persistent cases of mandibular BRON) at stage 3 with long-term
follow-up. The treatment protocols included SF, antibotik and klorhex rinse, curetage of the necrotic bone and infection, hyperboric
Oxygen therapy, laser induced healing and partial resection of the mandible.

Keywords:
Medication-related osteonecrosis of the jaws, long-term follow-up, partial mandibuectomy.
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Dezenfeksiyonun Maksillofasiyal Silikon Elastomerin Yiizey Piiriizliligi ve Renk Stabilitesi
Uzerine Etkileri

Meral Kurt, Necla Kilickaya, Merve Bankoglu Giingor, Secil Karakoca Nemli
Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi, Protetik Dis Tedavisi AD, Ankara

Amag:
Bu ¢alismanin amaci farkli dezenfeksiyon prosedurlerinin maksillofasiyal silikon elastomerin yiizey pirizlligi ve renk stabilitesi
Uzerine etkisinin degerlendirilmesidir.

Yontem:

Maksillofasiyal silikon (M511 Addition (Platinum) Silicone Rubber; Technovent Ltd) materyalinden 60 adet disk seklinde (15 mm ca-
pinda 3 mm kalinliginda) 6rnek hazirlandi. Ornekler dezenfeksiyon prosediirlerine gore; 1) kontrol (C) (distile su), 2) efervesan tablet
(EF) (Corega), 3) ndtral sabun (NS) (Sebamed), 4) dermal dezenfektan (DD) (Biorad Derm), 5) klorheksidin glukonat (CL) ve 6) otok-
lav (AUT) olmak tizere alti gruba ayrildi (n=10). Dezenfeksiyon prosediirii AUT grubu harig giinde iki defa 15 giin boyunca uygulandi.
AUT grubunda ise dezenfeksiyon toplamda 3 defa yapildi. Renk dlcimleri, dezenfeksiyon islemi dncesi ve sonrasinda spektrofoto-
metre (CM-2300d, Konica Minolta) ile gergeklestirildi. Renk parametreleri kaydedilerek E00 degerleri hesapland. Yiizey piriizliligi
(Ra) dlctmleri ise dezenfeksiyon islemi 6ncesi ve sonrasinda profilometre (MarSurf M 300C; Mahr GmbH) cihazi ile gergeklestirildi.
Elde edilen veriler; tek yonli ANOVA ve tekrarlayan dlciimler icin ANOVA testleri kullanilarak istatistik olarak analiz edildi (=0,05).

Bulgular:

AUT grubunda EO00 degerleri (3,79); diger gruplardan anlamli derecede daha yiiksek bulunurken diger gruplar arasinda istatistik
olarak anlaml fark yoktur (0,92-1,37) (p>0,05). Dezenfeksiyon islemi dncesi ve sonrasinda yiizey purizluligi degerlendirildiginde
dezenfeksiyon sonrasi C, EF, NS, ve DD gruplarinda Ra degerleri anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p<0,05). NS grubunun
dezenfeksiyon sonrasi Ra degeri CL ve AUT gruplarindan anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p<0,05).

Sonug:
Otoklavda yapilan dezenfeksiyon isleminin maksillofasiyal silikon elastomerin renk degisimi Gzerinde dnemli etkisi bulunmaktadir.

Dezenfeksiyon prosedurleri genellikle maksillofasiyal silikon elastomerin yiizey pirizIGliginG arttirmaktadir.

Anahtar kelimeler:
dezenfeksiyon, maksillofasiyal silikon, renk, yizey pirizloligi
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Effect of Disinfection on the Surface Roughness and Color Stability
of a Maxillofacial Silicone Elastomer

Meral Kurt, Necla Kilickaya, Merve Bankoglu Giingor, Secil Karakoca Nemli
Gazi University, Faculty of Dentistry, Department of Prosthodontics, Ankara

Aim:
The purpose of this study was to evaluate the effects of different disinfection procedures on the surface roughness and color stability
of the maxillofacial silicone.

Methods and materials:

Sixty disc-shaped specimens (15 mm in diameter and 3 mm in thickness) were fabricated from a maxillofacial silicone elastomer
(M511 Addition (Platinum) Silicone Rubber; Technovent Ltd). The specimens were divided into six groups according to the disinfe-
ction procedures: 1) control (C) (distilled water), 2) effervescent tablets (EF) (Corega), 3) neutral soap (NS) (Sebamed), 4) dermal
disinfectant (DD) (Biorad Derm), 5) chlorhexidine gluconate (CL), and 6) autoclave (AUT) (n=10). Disinfection was performed two
times a day for 15 days except group AUT. In the group AUT disinfection was applied for three times in total. Color measurements
were performed by using a spectrophotometer (CM-2300d, Konica Minolta) before and after disinfection process. Color parameters
were recorded and EO00 values were calculated. Surface roughness (Ra) were measured before and after disinfection process, using
a contact stylus profilometer (MarSurf M 300C; Mahr GmbH). Data were statistically analyzed using one-way and repeated measures
of ANOVA tests (a=0.05).

Results:

Group AUT showed the significantly higher E00 values (3.79) among the groups, while the E00 values of the other groups (0.92-
1.37) were not statistically significant (p>0.05). When surface roughness were evaluated before and after the disinfection methods,
the Ra values were significantly higher in C, EF, NS, and DD groups after the disinfection methods (p<0.05). The Ra values of group
NS after the disinfection were found significantly higher than CL and AUT groups (p<0.05).

Conclusion:
Autoclave disinfection had the higher impact on the color change of the maxillofacial silicone elastomer. Disinfection procedures

generally increased surface roughness of the maxillofacial silicone elastomer.

Keywords:
color, disinfection, maxillofacial silicone, surface roughness
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Farkh Koruyucu Uy§ulamalarm Mine Yiizeyinde Olusturulan
Demineralize Alanlara Etkilerinin Degerlendirilmesi

Ahmet Aras’, Sema Celenk?, Mehmet Sinan Dogan’', Enes Bardakger’
"Harran Universitesi, Dig Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis Hekimligi AD, Sanliurfa
2 Dicle Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis Hekimligi AD, Diyarbakir

Amag:
Calismamizda APF, CPP-ACP, CPP-ACFP, Ozon-+florit, Novamin+florit i¢erikli dis macunu ve Ksilitol+florit icerikli kremin mine Gizerin-
de olusturulan demineralize alanlara etkisinin in vitro kosullarda degerlendirilmesi amaclanmustir.

Yontem:

Calismamizda kok gelisimi tamamlanmis toplam 172 adet saglam G¢inct biyikazi disi, mesio-distal yonde 2 parcaya bolinerek,
deneyler sirasinda kullanilmak tzere toplam 344 adet mine érnegi elde edildi. Deney materyallerinin opak mine lezyonlar tzerindeki
etkinliginin degerlendirilmesi amaglandigindan mine yiizeylerinde baslangic mine lezyonu olusturuldu. Agiz ortamindaki giin boyu
degisen pH degisikliklerini taklit etmek amaciyla disler 9 giin siren pH dongisine tabi tutuldu. Ardindan dislerin mine yizeyine
remineralize edici ajanlar uygulandi ve etkileri incelendi.

Bulgular:

Uygulanan tedavilerin mine yiizeyinde olusturdugu mineral kaybi ya da kazancinin miktarinin kalitatif olarak hesaplanabilmesi amaciy-
la Vicker‘s Mikrosertlik Testi, asit icerisinde sert dokulardan ¢oziinen kalsiyum ve fosfat iyonlarinin tayini amaciyla Endiktif Eslesmis
Plazma-Atomik Emisyon Spektrometre (ICP-AES), saglam mine yiizeylerinde olusturulan opak mine lezyonunun ve uygulanan tedavi
edici ajanlarin mine yiizeyinde olusturdugu mineralizasyon degjsiklikleri Lazer Floresan (DiagnoDent), minede olusturdugumuz bas-
langi¢ ¢irik lezyonunun yapisi ve tedavi sonrasinda olusan degisikliklerin belirlenebilmesi amaciyla Taramali Elektron Mikroskobisi
(SEM-EDX) ve Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM), organik yapinin belirlenmesi icin Fourier Doniisimli Kizilotesi Spektroskopisi
(FTIR) kullanildi. Elde edilen verilerin istatistiki analizleri One-way ANOVA ve Post Hoc testleri kullanilarak yapildi (p<0,05).

Sonug:

Kullanilan tim testlerden elde edilen verilere gore tim deney gruplarinda remineralizasyon saglanabildigi gorildi. Yeni nesil remi-
neralizasyon ajanlarindan CPP-ACFP, Novamin ve Ksilitollii patlarin diger ajanlardan daha fazla remineralizasyon sagladiklari gorildi.
Son olarak, floritin diger remineralizasyon ajanlariyla birlikte kullanimlarinin sinejistik etki gosterdigi tespit edildi.

Anahtar kelimeler:
APF, CPP-ACP, Ozon, Novamin, Ksilitol, Remineralizasyon.
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An Evaluation of The Effects of Different Protective Applications
on Demineralized Areas Created on The Enamel Surface

Ahmet Aras’, Sema Celenk?, Mehmet Sinan Dogan', Enes Bardakgi
" Department of Pediatric Dentistry, Faculty of Dentistry, Harran University, Sanlurfa
2 Department of Pediatric Dentistry, Faculty of Dentistry, Dicle University, Diyarbakir

Aim:
The aim of this in vitro study is to evaluate the effects of APF, CPP-ACP, CPP-ACPF, Ozone, Novamin+flour containing toothpaste
and Xylitol+flour containing cream on demineralized areas on enamel surface.

Methods and materials:

Atotal of 344 enamel slab samples were prepared to investigate in the laboratory experiments. For this purpose, a total of 172 freshly
extracted third molar teeth which completed root formation split into two portions in mesiodistal direction. Enamel surfaces were
immersed in a3 pH cycling protocol as described in the literature to simulate oral conditions for 9 days in order to evaluate the effect
of test materials on the artificial enamel lesions. Then the remineralized agent was applied on the enamel surface and we analyze
their effects.

Results:

We used Vickers Micro hardness to purpose of calculating the amount of lost or acquisition of minerals on the enamel surface cali-
tativly; Inductively coupled plasma atomic emission spectroscopy (ICP-AES) to define the calcium and phosphate ions that resolute
in acid, laser fluorescence (DiagnoDent) for determining the mineralization variations of the treatment agents and the opaque lesions
that constituted at enamel surface, scanning electron microscope (SEM) and atomic force microscope (AFM) to determine the
construction of white spot lesions that created at enamel surface and the various results of final treatment, Fourier transform infrared
spectroscopy (FTIR) to determine the construction of organic substance. One-way ANOVA and Post Hoc tests were performed to
distinguish significant differences among groups (p<0.05).

Conclusion:

Remineralization was provided in all treated groups, according to the data which obtained from all tests. It was seen that the novel
remineralization agents containing CPP-ACFP, Novamin or Xylitol provided remineralization more than the others. Lastly, this study
confirmed the synergistic effect of fluoride with the other remineralization agents.

Keywords:
APF, CPP-ACP, Ozone, Novamin, Xylitol, Remineralization.
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SOZLU SUNUM - 108
Sag ya da Sol El Kullaniminin Oral Hijyen Uzerine Etkisi

Mehtap Bilgin Cetin, Yasemin Sezgin, Mediha Nur Nisanci Yilmaz
Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji AD, Ankara

Amag:

Periodontal hastalik ve bakteriyel plak arasinda giicli bir iliski mevcut olsa da literatirde kullanilan ele gére daha iyi temizlenen bol-
gelerin degismesiyle ilgili kisith kanit bunmaktadir. Bu sebeple bu ¢alismanin amaci sag veya sol elini kullanan kisilerin agzin farkl
bolgelerindeki dental plak ulastirma kabiliyetlerini degerlendirmektir

Yontem:

Bu calismaya yaslari 19 ile 40 arasinda degisen, 22 adet sag elini kullanan, 22 adet sol elini kullanan toplam 44 hasta dahil edilmistir.
Calismanin basinda tim hastalara oral hijyen egitimi ve tim agiz distasi temizligi uygulanmistir. Bu islemlerden iki hafta sonra cep
derinligi, gingival indeks, plak indeksini iceren klinik parametreler kaydedilmistir

Bulgular:

Sag elini veya sol elini kullanan hastalar arasinda yas, cinsiyet, tim agiz cep derinligj, plak indeks ve gingival indeks acisindan istats-
tiksel anlaml farklilik gézlenmemistir. iki hafta sonra yapilan élgiimlerde sag elini kullananlarin sag alt kadranin lingual yiizeyinde; sol
elini kullananlarin ise sol alt kadranin lingual yizeyinde yiksek plak skorlari bulundugu gézlenmistir

Sonug:
Mevcut calisma sonuglari sag elini kullananlarin sol kadranda; sol elini kullananlarin ise sag kadranda daha etkili plak kontroli sagla-

digim gbstermistir

Anahtar kelimeler:
Dental plak, oral hijyen, sag el ya da sol el kullamimu, dis firgalama

50



1. ULUSLARARASI DENTAL ve ORAL ENFEKSIYONLAR KONGRESI 07-09 Eyliil 2018 Sakarya - TURKIYE
1. INTERNATIONAL CONGRESS of DENTAL and ORAL INFECTIONS 07-09 September 2018Sakarya - TURKEY

ORAL PRESENTATION - 108
The Effect of Right or Left Handedness on Oral Hygiene

Mehtap Bilgin Cetin, Yasemin Sezgin, Mediha Nur Nisanci Yilmaz
Baskent University Faculty of Dentistry, Department of Periodontology, Ankara

Aim:

There is a strong relationship between periodontal diseases and bacterial plaque but limited evidence exists regarding the difference
in plaque indices in various quadrants of the mouth between right-handed (RH) and left-handed (LH) individuals. Thus the aim of
this study was to evaluate the effect of right/left handedness on the ability of patients to remove dental plaque in various quadrants
of the mouth

Methods and materials:

This cross-sectional study was conducted on 44 patients (22 right- handed, 22 left-handed) ranging in age from 19 to 40. At the
beginning of the study, both groups received phase 1 periodontal therapy consisting of oral hygiene instructions, motivation, full
mouth scaling. After two weeks, clinical parameters including probing depth, gingival index, plaque index were recorded to evaluate
the effect of right/left handedness on the ability of patients to remove dental plaque in various quadrants of the mouth

Results:

There were no statistically significant differences between right-handed (RH) and left-handed (LH) groups in terms of age,sex, full-
mouth probing depth, plaque index and gingival index. Two weeks after phase 1 periodontal therapy RH subjects had higher average
of Plin lingual surface of lower right quadrants, whereas LH subjects had higher average of Plin lingual surface of lower left quadrants

Conclusion:
The present results showed that RH subjects have better ability to access the left quadrants of the mouth to perform oral hygiene

procedures, whereas LH subjects are more successful in plaque control of the right quadrants

Keywords:
Dental plaque, oral hygiene, right- or left-handedness, tooth brushing
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SOZLU SUNUM - 109

Dental ve Oral Enfeksiyonlarda Akilci Antibiyotik Kullanini Uygulamalarina Yaklasimin
Uluslararasi Ornekler ile Birlikte Degerlendirilmesi

Fulya Bayindir Bilman
izmir Menemen Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji B&limii, izmir

Amag:

Akilcr ilag Kullarimi (AIK) ‘ilaglarin hastalarin klinik ihtiyaclarina uygun sekilde, uygun dozlarda, yeterli siirede, kendilerine ve topluma
en dusuk maliyette almalar’” seklinde tamimlanmustir’. Avrupa ilkeleri ile kiyaslandiginda, lkemizde, son yillarda hizla artan antibiyotik
direnc oranlari gorildugy icin akilci antibiyotik kullamim dnlemleri alinma geregi dogmustur?3. Antibiyotik recete edilen 6nemli hekim-
lik alanlarindan biri de dis hekimligidir. Antibiyotiklerin akilci kullaniminda dis hekimlerine dnemli gérevler dissmektedir.

Yontem:

Bu ¢alismada, dis hekimligi alaninda antibiyotik recete edilmesi konusunda literatirde yer alan arastirmalar incelenerek pek gok
tlkeden bildirilen veriler degerlendirilmistir. Bu veriler, yetersiz bilgi birikiminden sosyal faktdrlere kadar bir dizi etken icin, dis hekim-
lerinin recetelerinde antibiyotik yazma uygulamalarina dair Ulkeler arasi karsilastirma olanag) saglamaktadir.

Bulgular:

Dinya genelinde, dis hekimliginde antibiyotik kullamimi, klinik faktorlere ve dnceden bilinen bakteriyolojik epidemiyolojiye dayanan
ampirik recete yazimi ile karakterizedir*®. Antibiyotik seciminde ise kisa siireli tedaviler ve genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanimi
6n plandadir®. AlImanya’da recetenin dogrulugu ve yerel klinik kilavuzlara bagli kalarak regete edilen antibiyotik miktarinin arastirildig;
calismada, dis hekimlerinin antibiyotikleri klinik komplikasyonlari dnleme istegi, hastalar kaybetme korkusu ve hasta baskist ile recete
ettikleri vurgulanmistir’. Amerika Birlesik Devletlerinde 2013 yili boyunca dis hekimleri 24.5 milyon antibiyotik recetesi yazmis ve her
1000 kisi icin recete yazma orani 77.5 olarak bildirilmistir®. Dis hekimleri daha siklikla 19 yasindan buyik yetiskinler igin antibiyotik
recete etmislerdir. Penisilinler en sik recete edilen antibiyotik kategorisi olarak rapor edilmis ve bélgeler arasinda da ciddi farkliiklar
tespit edildigine deginilmistirs. Calismanin sonug boliminde, bolgesel farkliliklarin analiz edilerek tiim Ulkede standardize edilmis
kilavuzlara uyulmasi icin gerekli calismalarin yapilmasi 6nerilmistir.

Belgikada 268 dis hekimi ile yapilan calismada, hastalarin %4.2’sine antibiyotik verildigi ve secimlerin %82’si amoksisilin, amoksisilin/
klavulonat ve klindamisin oldugy, antibiyotiklerin regete edildigi en sik taninin (% 51.9) periapikal apse oldugu bildirilmistir®. Amerika
Birlesik Devletleri'nde 3 yillik veriler degerlendirilmis ve yazilan antibiyotik recetelerinin %12’si (6zellikle 2-4 giin uygulama stresi
nedeniyle), harcamalarin %6’s1 uygunsuz bulunmustur.

Kanada'da yapilan 1996-2013 arasi donemi kapsayan bir arastirmada ise Ozellikle 60 yas Usti hastalara antibiyotik recete etme
egiliminde artisa vurgu yapilmistir™. Bu calismada irdelenen diger basliklar da periapikal apseler ve geri donisimsiz pulpitler icin
gereksiz receteler; dis implantlar ve bunlarin komplikasyonlari ile iliskili regete yazma; valviler kalp hastaligi ve prostetik eklemleri
olan hastalar icin daha az perioperatif antibiyotik 6neren kilavuzlarin benimsenmesi; yaslanan niifus gibi etkenlerin recetede antibi-
yotik tercihini nasil etkiledigi idi.

ingiltere’de genel dis hekimliginde antibiyotik recetesinin azaltimasina yonelik bir denetim ve geri bildirim calismasi yapan arastir-
macilar, tim antibiyotik recetelerinin %10’unun dis hekimleri tarafindan yazildigini bildirmislerdir'2. Dis hekimligi birinci basamak
bakiminda antibiyotik receteleme ile ilgili rehberlik dnerilerinin pratige donisturtlmesi Uzerindeki etkililigini degerlendirmistir. Kontrol
grubuna gore, AiK konusunda feedback alan grupta antibiyotik receteleme oranlarinda %5.7 azalma gorilmiistiir. Bu ¢alismaya ka-
tilan dis hekimleri, stirecin sonunda receteleme kaliplarini gézden gecirme ve antibiyotik tedavisini geciktirme kararini vermislerdir.
Amerikan Endodontistler Dernegi Uyelerinin antibiyotik receteleme uygulamalarini arastirdig) 686 dis hekiminin katildig calismada,
en ¢ok tercih edilen antibiyotigin amoksisilin ve penisilin oldugu, medikal allerji durumlarinda ise klindamisin’in ilk secenek oldugu
bildirilmistir's. Hastalarin %36.89’unda regete edilen antibiyotiklerin gerekli olmadig, sebepler arasinda en ¢ok hastanin beklentileri
nedeniyle recete edildigi bildirilmistir.
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Norveg’te yapilan arastirma ise mikrobiyolojik taniya dayali antibiyotik receteleme oraninin sadece %3.4 oldugunu, endokardit
6ykist olmasina ragmen hastaya profilaksi vermeyenlerin %5 oranda tespit edildigini gostermistir'*.

Bes ispanyol Universitesinden endodonti lisansiistii programindan dis hekimlerinin, antibiyotik endikasyonlari ile ilgili tek bir anketi
cevaplamalar istenmistir'. Bu arastirmaya yetmis ¢ dis hekimi katilmis, ortalama antibiyotik tedavisi siresi 6.8 + 1.2 giin olarak
belirlenmistir. Tom yanitlayicilar, medikal alerjisi olmayanlarda amoksisilin (% 40) ve amoksisilin/klavulanik asiti (% 60) ilk segenek
antibiyotik olarak se¢mislerdir. Penisilin alerjisi olan hastalar icin tercih edilen ilk ilag klindamisin (% 72) olarak rapor edilmistir. Dis
hekimlerinin dortte biri asemptomatik apikal periodontitli nekrotik pulpalar icin antibiyotik recete etmislerdir. Bu calismanin sonugla-
r degerlendirildiginde, endodonti alaninda lisansisty egjtimi alan dis hekimlerinin antibiyotiklerin dogru endikasyonlari konusunda
daha fazla farkindalik tasidig gdrilmistir. Arastirmacilar, endodontide uzmanlik egitimi almis dis hekimlerinin, uluslararasi kurulus-
lar ve bilimsel topluluklar tarafindan dnerilen kilavuzlara gére karar verdigini tespit etmislerdir'.

Turkiye’den recete bilgi sisteminde yapilan kapsamli bir arastirma’® ile agiklanan verilerde ise, 2013-2015 arasi dénemde dis hekim-
lerinin yazmis olduklari recetelerde oldukga yiiksek oranda (%82,4) antibakteriyel bulundugu ve en sik tercih edilen antibiyotigin de
amoksisilin/klavulonat (%57.6) oldugu aciklanmistir. Tani dagiliminda ise antibakteriyellerin en sik recetelendigj (%34,7) ana grubun
“dis ¢urikleri” adi altinda toplanan tanilar olduguna dikkat gekilmistir. Yazilan tanilarin %3.4’iinde dogru tani (agz selilit ve absesi)
oldugu bildirilmektedir”. Diinya genelinde de halen devam eden periapikal apse tanisi ile gereksiz yere antibakteriyel kullanimi Glke-
mizde de yaygin bir sorun olarak daha dnce de rapor edilmistir’®2, Regete bilgi sisteminde yapilan son arastirmada'®) antibakteriyel
recetelenen en sik endikasyonun periapikal apse olmasi, Turkiye’de de benzer sorunun halen yasandigini gdstermistir.

Sonug:
Mevcut ¢alisma sonuglari sag elini kullananlarin sol kadranda; sol elini kullananlarin ise sag kadranda daha etkili plak kontroli sag-
ladigini gbstermistir

Anahtar kelimeler:
Dental plak, oral hijyen, sag el ya da sol el kullanimi, dis firgalama
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SOZLU SUNUM - 110
Cenenin ilaca Bagh Osteonekrozu (Mronj) Gelisiminde Enfeksiyonun Rolii

Omer Ekici
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Dis Hekimligi Fakiltesi, Agiz,Dis ve Cene Cerrahisi AD, Afyon

Amag:

Cenenin ilaca bagli osteonekrozu (MRON]) standart tedaviye koti yanit veren ilag tedavisinin bir komplikasyonudur. MRON] yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiler ve ciddi morbidite yaratir. MRON]J’ un patofizyolojisi acikca anlasilmamistir. Bazi faktorler osteonekroz
gelisme riskini artirmaktadir. Enflamasyon ya da enfeksiyon uzun zamandir osteonekrozun 6nemli bir bileseni olarak kabul edilmistir.
Enfeksiyon MRON] patogenezinde kritik bir rol oynar. Agiz boslugu, kanisik biyofilm topluluklari olarak mevcut olan 750’den fazla
bakteri tiriinden olusur. Bakteriyel biyofilmler, MRON] patogenezinde potansiyel kritik tetikleyiciler olarak ortaya cikmistir. Nekrotik
kemik lezyonlari esas olarak anaerobik bakterileri icerir, bu da antirezorptif tedavi ile kombinasyon halinde periodontal enfeksiyonun
osteonekrozu baslatabilmesi anlamina gelir. Son kanitlar MRONJ’a neden olan disik kemik dongiisiniin basitlestirilmis etiyolojisini
sorgulamakta ve bunun yerine enfeksiyonun ¢ok 6nemli roli hakkinda kanitlar sunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci giincel veriler 15181
altinda MRON] gelisiminde enfeksiyonun énemini vurgulamaktir.

Anahtar kelimeler:
MRONJ, infeksiyon, oral mikrobiyata, bakteriyel biyofilm.

Abstract:

Medication-related osteonecrosis of the jaw (MRON])) represents a complication of medication treatment that responds poorly to
standard treatment. MRON] adversely affects the quality of life, producing significant morbidity. The patho-physiology of MRON]
is not clearly understood. Several factors increase the risk of developing osteonecrosis. Inflammation or infection has long been
considered an important component of osteonecrosis. . infection plays a critical role in MRON). The oral cavity comprises of more
than 750 bacterial species existing as mixed biofilm communities. Bacterial biofilms have emerged as potential critical triggers in the
pathogenesis of (MRONJ. The necrotic bone lesions contained mainly anaerobic bacteria, suggesting that a periodontal infection
in combination with antiresorptive treatment could initiate osteonecrosis. Recent evidence questions the simplified etiology of low
bone turnover causing MRON]) and offers evidence on the prominent role of infection instead. The purpose of this study is to high-
light the importance of infection in the development of MRON]J under the light of current data.

Keywords:
MRON]J, Infection, Oral Microbiata, Bacterial Biofilm.

GIRIS
inflamasyon veya enfeksiyon uzun zamandir osteonekrozun dnemli bir bileseni olarak gdriilmiistiir. Son calismalar MRON)'da etkilen-
mis kemik tzerinde bakteri kolonizasyonunu ortaya koymaktadir.

Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Cerrahlar Birligi (AAOMS)’a gore antirezorptif veya antianjiyojenik ilaglarla tedavi almis yada halen
alan, cenelere radyasyon tedavisi almamis veya cenelere 6zgli metastatik hastalik dykiisi olmayan, maksillofasiyal bélgede sekiz
haftadan uzun siiredir devam eden ekspoze kemik yada intraoral veya ekstraoral fistll yoluyla problanabilen kemik bulunan hastalar
MRON] olarak tamimlanmisti.  MRON)’a neden olan ilaclar antirezorptive ve antianjiyojenik ilaclar olmak Uzere ikiye ayrilir. Antire-
zorptive ilaglar oral ve IV bifosfanatlar ve denosumab gibi RANKL inhibitdrleridir.

ilk MRONJ vakasi 2003 yilinda bildirilmis olmasina ragmen, hastaligin patofizyolojisi tam olarak aydinlatilamamistir. Mronj’un
patofizyolojisinde dnerilen hipotezler sunlardir: Kemik rezorpsiyonunun veya kemik remodelinginin asin baskilanmasi , anjiyojenez
inhibisyonu, siirekli mikrotravma, dogustan yada kazanilmis bagisikligin baskilanmasi, D vitamini eksikligi, yumusak doku bifosfanat
toksisitesi, inflamasyon ya da enfeksiyon.

Hastalik kendiliginden ortaya cikabilse de, vakalarin% 90’inda dis cekimi, mandibular ekzostoz, periodontal hastalik ve kéti prote-
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zlerden kaynaklanan lokal travma gibi faktdrler yer alir. Dental ve oral enfeksiyonlar MRON] patogenezinde 6nemli bir rol oynayabil-
mektedir. Dis ¢ekildikten sonra, oral bakteriler kemige erisebilir ve ekstraksiyon soketini kolayca kolonize edebilirler.

MRON]J’un Patogenezi ve Enfeksiyon

Antirezorptif ilag tedavisi ile MRON] arasindaki dogrudan nedensel iliski heniiz agikliga kavusturulmamis olsa da, kemik dongisinde
azalma, iskemi, kemik ve yumusak doku toksititesi, mikrotravma, enfeksiyon ve inflamasyon gibi birkag olasi faktér MRON]J patogen-
ezi mekanizmasi icin 6nerilmistir. Son ddnemdeki yapilan ¢alismalarda osteonekrozun olusmasinda kemik dongisiinde azalmadan
ziyade enfeksiyonun roliine yonelik atiflar giderek artmaktadir. isvec’ten yapilan son calismalar osteonekrozun gelismesi icin kemik
nekrozunun bir 6n kosul olmadigini kanitlamistir Bifosfanatlarla tedavi edilen bir dizi hayvan modelinde bakteriyel enfeksiyon oste-
onekroza neden olmak icin yeterli olmustur. Kortikosteroidler veya kemoterapinin neden oldugu dogustan veya kazanilmis immanit-
enin baskilanmasi bifosfanatlarin uygulanmasinin ardindan ayni patolojiye neden olmustur. Bonnet ve ark. yaptig| calismaya gore
ceneyi cevreleyen yumusak dokularda tek basina steril inflamasyonun osteonekrozu indiklemek icin yeterli olmadigini gostermistir.
Hayvan modellerinde antibiyotiklerle tedavi ve bir sican modelinde dis ¢ekimi giininde mukopperiosteal kapsama osteonekroz
gelisimini engellemistir.

Oral kavite yizlerce mikroorganizmaya ev sahipligi yapmaktadir. MRON] vakalari, 6zellikle bir disin ¢ekimi gibi cerrahi prosediirler
ardindan agizdan bakterilerin kemige (6rn. tikrik veya odontojenik enfeksiyon yoluyla) eristigi cenelerde meydana gelir. Pek gok
calisma, MRON]J gelisiminin en yaygin baslangic faktorinin dis cekimi gibi dentoalveoler travma oldugunu ortaya koymaktadir.
Bununla birlikte, oral mukoza lezyonlari ile sonuclanan kiigik travma da MRON]J’a yol acabilir, bu da spontan olarak bildirilen vakalarin
nedeni olabilir.

MRON] ve dental cerrahi arasinda giicli bir iliski vardir. MRON]’da dis ¢ekimi bakteriyel invazyon icin kapiyr acan bir tetikleyici olarak
calisir. Ayrica diger kemiklerle karsilastinldiginda cenelerin enfeksiyona karsi daha yiiksek duyarlilig, bu hipotezi giiclendirir. Cene
kemiklerinde Ustteki mukoza incedir, travmaya kesintisiz maruz kalma ve dislerin varlig) nedeniyle dis ¢evreye dogrudan temas soz
konusudur. Viicudun diger bélimleriyle karsilastinldiginda hastaliga neden olma potansiyeline sahip ¢ene kemigj agiz boslugundaki
bol bakteriler ve mayalarla kolayca kolonize olabilir. Enfeksiyonlar genellikle odontojenik veya periodontal enfeksiyonun yayilimi
sonucu ortaya ¢ikarlar. Disler ve periodonsiyumla iliskili mikrobiyal biyofilmler altta yatan kemige erisim kazanirlar ve MRON] lezyon-
larinin patogenezinde kritik bir rol oynayabilirler.

Biyofilm bir yizeye yapismis gesitli bakteriyel ve fungal organizmalardan olusan karmasik bir topluluktur. Biyofilm organizmalar bir-

birlerine ve cevreye baglanmak ve birbirleriyle iletisim kurmak icin drettikleri hiicre disi polimerik maddelerden yapilmis bir matriks
icinde korunurlar. Ayrica biyofilmler biyime hizi, gen transkripsiyonu ve antimikrobiyal direng ile ilgili olarak degismis bir fenotip
sergilerler. Mikrobiyal biyofilmlerin tim kronik enfeksiyonlarin% 65-80’inin patogenezinde rol oynadig diisinilmektedir. Karmasik
mikrobiyal biyofilmlerin varligi ve rolu dis cirikleri, kronik periodontit ve apikal periodontit dahil bircok hastalikta bildirilmistir. Bak-
teriyel biyofilmlerin varigl nekrozu dogrudan etkilemese de, MRONJ'da 6nemli bir rol oynadig) gorilmektedir. Bu anlamda MRON]
antipsorptif veya antianjiyojenik ajanlarla iliskili olarak kemigin kronik bir mikrobik biyofilm enfeksiyonudir.

Bifosfanat tedavisi hastanin agiz ortamini degistirebilir ve MRONJ, bifosfanatlarla kaplanmis kemige daha cok bakteri yapismasi
ile desteklenebilir. Bifosfonat iceren kemigin bakteriyel kolonizasyona daha duyarli oldugu disiincesini destekleyen calismalardan
biri, Ganguli ve ark tarafindan yapilmistir. Onlarin galismasina gore pamidronatla kaplanmis Hidroksiapatit (HA) ‘nin bakteriyel ad-
hezyonunun kaplanmamis HA den 60 kat, klodronat kapli HA dan da 90 kat daha fazla oldugunu bildirmistir. Klodronat, pamidronat
veya diger bifosfonatlar gibi azot bazli bir bilesik olmayip klor bazli bifosfonattir. Bu veriler, bisfosfonat bilesiginin nitrojen kisminin
MRON]J patogenezinde rol oynayabilecegini disiindirmektedir ve bu yiizden bifosfonat bilesiklerin yapisi MRONJ'un hastalik siire-
cinde 6nemli bir rol oynayabilir.

Ag1z boslugunda bulunan bir¢ok patojenik bakteri cene kemiklerini istila edebilir, dogrudan ve dolayli mekanizmalarla kemik yikimina
neden olabilir. Bakteriyel faktorler dogrudan kemik hiicreleri ile etkilesime gecerek veya bakteriyel asitler ve proteazlar ile hiicre disi
kemik matriksine dogrudan hasar yaparak yada dolayli olarak enflamatuar ajanlar araciligiyla kemik degradasyonu ve kemik olusum
streclerinde bozulmaya neden olabilirler. Baska bir mekanizma, osteoblastlarin bakteriler tarafindan istila edilmesidir, bu fonksiyonel
bozukluklara, apoptoza ve kemik remodelinginin engellenmesine yol acar.

Enfeksiyon tipik olarak osteonekrozda kemik rezorpsiyonunu artirabilir. Bazi bakteriler, lokal sitokin Gretimini uyaran ve kemik re-
zorpsiyonu ile sonuglanan lipopolisakkaritler Gretir. Bazi bakterilerin ise insan periodontal ligament hiicrelerinde, gingival fibroblast-
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larda ve B hiicrelerinde nikleer faktor B ligandinin (RANKL) reseptor aktivatérinin Gretimini direk olarak dizenledigi gosterilmistir,
bu da artmis kemik rezorpsiyonu ile sonuglanir

MRON] gelisimi ile ilgili bir diger hipotez de MRONJ'un asidik bir ortamdan kaynaklandig) olmustur. Nétr pH’ta bifosfanatlar kemige
baglanir ve asidik bir ortamda kemikten salinirlar. ilging bir sekilde, enfeksiyon bélgesel olarak asidik bir ortam yarattig) icin, dentoal-
veolar enfeksiyonlarin veya ameliyatlarin neden oldugu pH’ta lokalize bir degisikligin artmis bifosfonat salinimina yol agabilecegi ve
nihai olarak osteonekrozun gelisimini kolaylastiracag) disintlmektedir. Yine ayne sekilde yiksek miktarda asidik bakterilerin olustur-
dugu asidik ortam, ozellikle Streptococcus ve diger sakkarolitik bakteriler kemik nekrozunda &nemli rol oynayabilir. Enfeksiyonlar
sirasinda pH degerleri 6.2'den kiigiktir ve bu ortam asidirik bakterilerin biyimesini daha da artirabilecektir. Bakteriler ve iligkili
fibroblast benzeri hiicreler, gesitli asitleri ve proteazlan 6zgurlestirerek, osteoklastlardan bagimsiz olarak kemigi dogrudan rezorbe
etme kapasitesine sahiptir. Her iki durumda da, MRON]J patogenezinde 6nemli rol oynayan enfeksiydz bir ortam olusmaktadir. Bu
asamada bakterinin lezyonu kolonize edip edip etmedigj veya lezyon gelistikten sonra kolonize olup olmadiklari bilinmemektedir.

Makerofajlar, istilaci mikroorganizmalara karsi ilk savunma hattidir, bagisiklik sistemini aktive ederler ve cesitli imminokompetan
hicrelerin kemotaksisini indikleyerek bagisiklik yanitini tetiklerler. Bifosfonatlara maruz kalan makrofajlar, enfeksiyona yanit verme
ve mildahale etme yeteneklerini kaybedebilir. iiging olarak, osteoklastlarin ve makrofajlarin biyokimyasal ve fizyolojik 6zellikleri ben-
zer oldugundan ve ilag maruziyetine benzer sekilde tepki gdsterdikleri icin, bisfosfonatlarin osteoklastlar Gzerindeki etkilerinin cogu
makrofajlar Uzerinde gerceklestirilmistir

Enfeksiyon MRONJ'da osteonekroz gelisimini baslatan faktdr olabilir. Makrofajlarin lokal olarak yetersiz sayilari veya azalmis fonk-
siyonel kapasitesi nedeniyle tehlikeye giren yerel savunma, agizdaki patojenlerin cene kemigi yizeyine ulasmasina izin verebilir.
Bisfosfonatlar ve denosumab gibi giicli antipsorptiflerin neden oldugu disik kemik déngiisiinde, oral patojenlerin kolonizasyonu
tesvik edilecek ve fulminan enfeksiyon gelistirebilir. Son yayinlar bifosfonat kullananlarda osteonekzozun gelismesinde lokal makro-
fajlarin fonksiyonunu tehlikeye atildigini desteklemektedir. Osteonekrozun gelisiminde rol oynayan ilaglarin antianjiyogenik zellikleri
osteonekrozu baslatan faktdr degil, ancak katkida bulunan bir faktordir. Yeni kan damarlarinin olusumunun engellenmesi, etkilenen
alanda monosit / makrofajlara ve enfeksiyonla miicadele sitokinlerine daha fazla erisim saglamak icin vaskiler kapasiteyi kisitlayabilir.
Ayrica azaltilmis anjiyogenez oral cerrahi prosedurleri takiben yara iyilesmesini de olumsuz etkiler.

SONUC

MRON] patogenezinde oral bakterinin roline iliskin arastirmanin yetersizligj, hastaligin patogenezinin aydinlatiimasini ve tedavisini
engellemistir. Osteonekrozda enfeksiydz bileseninin varlig, osteonekrozdan 6nce yada sonra olmasina bakmaksizin osteonekrozun
en korkung¢ yonidir, bu hastalarin yasam kalitesini dnemli dlcide etkiler. Osteonekrozla iliskili biyofilmde gorilen mantarlar ve
virislerle kombine bazi bakteriler, multiorganizmalarla miicadele etmek icin daha sofistike tedaviler gerektirebilecegini gostermistir.
MRONJ’da oral patojenlerin kemik yiizeyine ulasmasi 6nlenmeli ve optimum agiz hijyeni saglanmalidir. MRONJ’ da tedavi altta yatan
enfeksiyonu ortadan kaldirmays, ikincil enfeksiyonu énlemeyi, hastalik sGrecini durdurmayi ve semptomlar kontrol etmeyi amaglar
Daha erken donemlerde antibiyotik tedavi ve oral antiseptiklerden olusan mevcut rejimler her zaman basarili degjldir. Siddetli per-
iodontal hastalig) olan disler, antirezorptif tedaviden 6nce ¢ikarilmalidir. Travmatik miidahalelerden kaginilmalidir, ancak yapilmasi
gereken durumlarda, Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Cerrahlar Birligi klavuzu ilkelerine bagli kalinarak yapilmalidir. Enfeksiyonla bir-
likte osteonekroz gelismesini 6nlemek icin MRONJ’a neden olan ilacin gegici olarak kesilmesi makrofaj iiretiminin ve fonksiyonunun
geri kazanilmasina izin vermek bakimindan yararli olabilir. Yumusak doku iyilesmesini kolaylastirmak icin mobil kemik sekestr cikaril-
malidir. Agikta kalan nekrotik kemik icindeki semptomatik dislerin cikariimasi, belirlenen nekrotik sureci siddetlendirmeyeceginden
dolayr distntlmelidir. Rezeke edilen tim kemik érnekleri (6zellikle kanser dykisi olan hastalarda) ayrintili bir histolojik analize tabi
tutulmalidir, ¢cinks bazi spesimenlerde metastatik kanser rapor edilmistir.

Mronjda izole edilmis mikroplarin cogu penisilin grubu antibiyotiklere karsi hassastir. Penisiline alerjisi olan hastalarda, kinolonlar,
metronidazol, klindamisin, doksisiklin ve eritromisin basari ile kullanilmistir. Mikrobiyal kiltirler analiz edilmeli ve antibiyotik rejimi
buna gore ayarlanmalidir. Acikta kalan kemigin yizeyindeki biyofilm olusumu antibiyotik tedavilerinin basarisizligindan sorumlu ola-
bilir. Bu gibi durumlarda, kolonize nekrotik kemik hacminin azaltimasina yonelik cerrahi islemler antibiyotik tedavisine faydali bir
yardimci olarak kullanilabilir.
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Topikal ve Sistemik Ozon Uygulamasinin Deneysel Periodontitiste
Alveolar Kemik Kaybina Etkisi

Ebru Saglam', Suzan Bayer Alinca?, Tugba Zengin Celik', Payam Hacisalihoglu®, Mehmet Ali Dogan*
' Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji AD, istanbul
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3 Yeni Yuizyll Universitesi Tip Fakiltesi Patoloji AD, Gaziosmanpasa Hastanesi, istanbul
+istanbul Universitesi Tip Fakiltesi, Patoloji AD, istanbul

Amag:

Kronik periodontitis patojenik mikroorganizmalar ve konak arasindaki kompleks yikimla karakterize enfeksiyoz bir hastaliktir. Kronik
enflamasyonun bir bulgusu olan hipoksi, periodontal hastaligin ilerlemesinde ve periodontal doku yikiminda 6nemli bir rol oynaya-
bilmektedir. Bu ¢alismanin amaci; topikal ve sistemik ozon uygulamasinin yikima ugramis periodontal dokulardaki etkisini HIF-1 ,
RANKL ve OPG araciliglyla degerlendirmektir.

Yontem:

Otuz Wistar sicani i¢ gruba ayrildi; kontrol (Grup C), sistemik ozon (Grup SO) ve topikal ozon (Grup TO). Deneysel periodontitis,
mandibular sol birinci molarda ipek situr ile olusturuldu. Sistemik ozon gazi intraperitonel olarak enjekte edildi (0.7 mg/kg). Topikal
ozon uygulamasi % 80 konsantrasyon (4. derece) bir ozon jeneratdri kullanilarak 90 derecelik ug ile 30 saniye boyunca gercekles-
tirildi. Sistemik ve topikal ozon uygulamasi 2’ser giin arayla 2 hafta boyunca uygulandi. Histomorfometrik ve imminohistokimyasal
analizler gerceklestirildi.

Bulgular:

Alveolar kemik kaybr Grup SO’da Grup C’ye gore anlamli derecede diistik bulunmustur (p:0.0052). HIF-1 -porzitif hiicreler Grup
TO’da Grup C’ye gore anlamli derecede daha az bulunmustur (p:0.0043). RANKL-pozitif hiicreler Grup SO ve Grup TO’da kontrol
grubuna gore anlamh derece daha az bulunmustur (p:0.0033; p:0.0075). OPG-poritif hiicreler Grup SO’'da Grup C’ye gore anlamli
dercede daha fazla bulunmustur (p:0.023).

Sonug:
Sistemik ozon uygulamasinin periodontitisli sicanlarda RANKL-pozitif hiicre sayisini azaltip, OPG-pozitif hiicre sayisini artirarak alve-

olar kemik kaybini azaltabilecegi disinilmektedir.

Anahtar kelimeler:
Ozon, Deneysel Periodontitis, Hipoksi, Sistemik
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Effect of Topical and Systemic Ozone Administiration on Alveolar
Bone Loss in Experimental Periodontitis

Ebru Saglam', Suzan Bayer Alinca?, Tugba Zengin Celik’, Payam Hacisalihoglu®, Mehmet Ali Dogan*
" Department Of Periodontology, Bezmialem University Faculty of Dentistry, Istanbul
2 Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Bezmialem University Faculty of Dentistry, Istanbul
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4 Department of Pathology, Istanbul University Faculty of Medicine, Istanbul

Aim:

Chronic periodontitis is an infectious disease characterized by the complex destruction between pathogenic microorganisms and the
host. Hypoxia, a sing of chronic inflammation, may play an important role in the progression of periodontal disease and the destru-
ction of periodontal tissue. The main purpose of this study is to evaluate the effect of topical and systemic ozone application on the
destructed periodontal tissues by means of HIF-1 , RANKL and OPG.

Materials and Methods:

Twenty-nine male Wistar rats were dived into three groups; control (Group C), systemic ozone (Group SO) and topical ozone (Group
TO). Experimental periodontitis was induced with silk sutures at mandibular left first molar. The systemic ozone gas was injected
intraperitoneally (0.7 mg/kg). Topical ozone protocol was performed using an ozone generator at 80% concentration (4th grade)
90-degree probe for duration of 30 s. Both systemic and topical ozone application was carried out for two weeks at intervals of two
days. Histomorphometric and immunohistochemical analyses were performed.

Results:

Alveolar bone loss was significantly lower in Group SO compared to Group C (p: 0.0052). HIF-1 -positive cells were significantly
lower in Group TO than Group C (p: 0.0043). RANKL-positive cells were significantly lower in Group SO and Group to compared to
the control group (p: 0.0033; p: 0.0075). OPG-positive cells were significantly more in Group SO than Group C (p: 0.023).

Conclusion:
Systemic ozone administration may reduce the alveolar bone loss by decreasing number of RANKL-positive cells and increasing the

number of OPG-positive cells in rats with periodontitis.

Keywords:
Ozone, Experimental Periodontitis, Hypoxia, Systemic
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SOZLU SUNUM - 112
Palyatif Bakimda Oral Problemler ve Tedavi Yaklagimlar

Dogan Akdogan
Ankara Ulus Devlet Hastanesi Mikrobiyoji ve Klinik Mikrobiyoloji, Ankara

Amag:

Palyatif Bakim (PB)da oral problemler yaygin olup hastalarin % 90’inda goriilir. Oral problemler PB hastalarinda yasam kalitesini etki-
lemesine ragmen genellikle oral bakim ihmal edilmektedir. Yemek yemenin amaci sadece beslenme degil ayni zamanda hastanin sos-
yallesmesini de saglar. Bu nedenle oral bakim hastalarin konusma, yeme, icme ve sosyallesmelerinin saglanmasinda oldukga etkili ve
yasam kalitesi acisindan da ¢ok 6nemlidir. Oral bakim enfeksiyonlara yatkinlig) azaltmanin yani sira agrinin azaltilmasinda da etkindir.
PB’ de dis hekiminin de rol aldig1 multidisipliner yaklasim hastanin konusma, yemek yeme ve yutma giicligiinde iyilestirici rol oynar.
Birgok lkede dis hekiminin palyatif bakimdaki roli goz ardi edilerek multidisipliner ekip icinde yer almamaktadir. Rutinde yapilan oral
bakim terminal dénemdeki hastalara yeterli olmaya bilir, bu nedenle bu hastalarda oral bakim dis hekiminin gézetiminde ve 6nerileri
dogrultusunda yapilmalidir. PB’ de oral bakimin hedefleri, agri, enfeksiyon tedavisi, dental plak ve dis taslarinin temizlenmesini icerir.
Oral problemler primer hastaliga bagl olabildigj gibi hastaligin tedavisine bagli olarak da olusabilir. Bu problemler degerlendirilirken
agiz ici ve disi muayenesinde, ayni zamanda dudaklar, disetleri, yanak ve lenf nodlarina da bakilmalidir. Oral lezyonlarin erken tani ve
tedavisi ile birlikte etkin agr tedavisi de yapiimalidir.

Oral lezyonlarin nedenleri arasinda kandida, bakteriyel ve viral enfeksiyonlarin yani sira imminsipresyon ve radyoterapi de sayilabilir.
Hastalarin %20-35de aktif dis ¢lirligi %36’da gingivitis gorilmektedir. Diger sik gorilen problemler ise agiz kurulugu, mukozit, agri,
yutma giicligi, agiz kokusu ve konusma giicligudir.

PB’ de tim hastalar oral problem riski tasirlar ve oral problemlerin erkenden saptanmasi igin 6zellikle kemoterapi veya radyoterapi
alan hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi dikkatli bir izlem ve muayene edilmeleri gereklidir. Hastalara giinlik oral muayene yapilmalidir.
Hastalarin kullandig ilaclar sorgulanmalidir; opioidler, diiiretikler ve antikolinerjikler agiz kurulugunu, steroidler kandida, bisfosfonat-
lar cene osteonekroz riskini arttirir.

Uygun olmayan protezler ve dis ¢ekimi de dahil olmak Gizere cerrahi miidahale oral enfeksiyon riskini artirir.

Oral bakimda non- farmakolojik yaklagimlar

«  Hastalar yumusak ve sivi gidalarla beslenmeli sicak ve eksi gidalardan uzak durulmali. Buzlu icecekler hastalari rahatlatabilir.

«  AZz ve dudaklarin temiz ve nemli olmasi saglanmali varsa plak ve kalintilari ¢ikarilmasi

«  Sik, az miktarda icecekler ile sivi alimi

«  Agiz bakimi sonrasi, dudaklarin kurumamasi icin su bazli jel uygulanmasi

«  Mimkinse, yemek aralarinda sekerli yiyecek ve icecek aliminin azaltiimasi.

«  Disler her 6ginden sonra floriirli dis macunu ile temizlenmeli

+  Dis ve dis etlerinin plak ve kalintilarinin giderilmesi icin mekanik firgalanmasi dis macunu veya klorheksidin digliikonat (% 1) dis
jeli uygulanmasi

«  Fircalamadan sonra agiz su ile yilkanmamalidir.

«  Bilinci kapali hastalarda ise yumusak bir pamuklu bez kullanilarak agiz ve dis bakimi

«  Kismi protezler ¢ikarilmali ve ayri olarak temizlenmeli

«  Agnisiolan hastalar icin ipek fircalar giinlik bakim yapmak icin kullanilabilir.

«  Protezler hastanin zayiflamasi nedeniyle tam oturmuyor ve hareketli ise protez fiksatifi kullanilarak hastanin yemek yemesi
rahatlatilabilir.

«  Protezler gece boyunca cikarilmali ve uygun bir temizleme solisyonuna batirilmalidir.

«  Plastik protezler icin sodyum hipoklorit ¢cozeltisi seyrelterek, metal pargalara sahip protezler icin klorheksidin glukonat kullanil-
mali ve sonrasinda protezler iyice durulanmasi saglanmali.

«  Hastalarin damaklarinin temiz olup olmadiginin kontrol edilmesi ve gerekirse oral mukozanin temizlenmesi ve bakim yapilmasi.

+ Sodyum bikarbonat veya tuzlu su (bir bardak su/1 yemek kasig) tuz) ile 4 saatte bir 30 sn agiz gargarasi.

«  Dis hekiminden oral hijyen konusunda profesyonel egjtim ve tavsiye alinmali.
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Oral bakimda farmakolojik yaklasimlar

Agrili lezyonlarda topikal lidokain ya da %2 morfin soliisyonu ya da sistemik opioidler, (morfin 5 mg)

Bakteriel kolonizasyonu engellemek igin oral kavitenin hidrojen peroksit (%30’luk solisyon) ile temizlenmesi

Mukozitin dnlenmesi ve tedavisinde Klorheksidin Gargara

Mantar enfeksiyonlarin da %5 sodyum bikarbonat, mikostatin, %1°lik metilen mavisi veya %1’lik jansiyen moru iceren solisyon-
lar ve oral veya parenteral klotrimazol veya flokonazol

Herpes enfeksiyonun da asiklovir 200mg/ giin (bes giin)

A t6z stomatitte ve mekanik travma (protez gibi) nedeniyle olusan agz igi yaralarda triamsinolon asetonid (bakteri, mantar veya
viris enfeksiyonlarinda kullanilmamalidir)

Agiz kanseri olan hastalarda agjz kokusu igin metronidazol gargara

Kemoterapi / radyoterapi alan hastalarda oral bakim

Kemoterapi ve radyoterapiye bagli olarak atrofi ve tlserasyon gelisen oral mukozaya mikroorganizmalarin yerlesmesiyle muko-
zitler olusur. Mukozitler genellikle radyoterapinin 5-7. giininde olusur.

Notropeni riski varsa (sepsise bagli atesi maskeleyebilir) antipiretik analjezikler (parasetamol, aspirin) onerilebilir.

Ozellikle trombositopeninin varliginda dis etinin kanamasi

Caphosol (doymus kalsiyum fosfat asidi), bas ve boyun kanseri igin radyoterapi ve kemoterapi alan hastalarda oral mukozitin
onlenmeside hematolog veya onkolog 6nerisiyle kullanilabilir.
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Ug Farkh ilde Dis Hekimligi Fakiiltelerine Bagvuran Cocuklarda Antibiyotik Kullanin
ile ligili Ebeveyn Tutumlarimin Arastiriimasi

Elif Kurtuldu', Himeyra Tercanh Alkis?, Selin Yesiltepe®, Muhammed Akif Simbilli*
' Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Radyolojisi AD, Erzurum
2 Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi AD, Antalya
3 Adnan Menderes Universitesi Dis hekimligi Fakiltesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi AD, Aydin

Amag:
Akilcr ilag kullamimi konusundaki veli tutumu, ¢ocuk ve toplum saglig) Gzerinde énemli etkiler olusturmaktadir. Bu ¢alismada ebevey-
nlerin, cocuklarinin ilag kullanimi konusundaki tutumlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem:

Atatiirk Universitesi, Akdeniz Universitesi ve Adnan Menderes Universitesi dis hekimligi fakiiltelerine basvuran cocuk hastalarin ebe-
veynleri arasindan, s6zli onam alinarak calismaya katilmak isteyenler secilmis ve anket calismasi uygulanmistir. Verilerin toplandig)
anket calismasi, icerisinde ebeveynlerin sosyal-ekonomik durumu, ¢cocugunun sistemik ve ilag kullanim durumunu ve ebeveynin
cesitli ilac kullanimi durumlarindaki tutumlarini belirleyen 29 adet soru ile yapilmistir.

Bulgular:

Calismada 200 kadin 100 erkek ebeveyn bulunmaktadir. Bu kisilerin 128 tanesi ilk-orta 6grenim mezunu iken 96 tanesi lise me-
zunudur. Calismaya katilan ebeveynlerin yas ortalamasi 38,81+5,86’dir. Ebeveynlerin 104 tanesi (%34,7) soguk alginhg ve grip
durumlarinda gocuguna antibiyotik kullandirirken, 196 tanesi (65,3) soguk alginlig ve grip durumlarinda cocuguna antibiyotik kul-
landirtmamaktadir. ‘Cocugunuza antibiyotik kullandirirken endise duydugunuz konular var mi?” sorusunu 179 kisi (%60) ‘evet’ olarak
121 kisi (%40) ‘hayir’ olarak cevaplamistir. Calismaya katilan ebeveynlerden 44 tanesi (%14,6) dis hekimi cocuguna ilag yazmadigin-
da muayenenin veya tedavinin eksik oldugunu disinmekte iken ebeveynlerin 25 tanesi (%8,3) dis hekimi ¢ocugunun tedavilerine
antibiyotik tedavisi uygulamadan baslarsa, tedavinin eksik basladigini disinmektedir.

Sonug:
Katilimci ebeveynlerin ilag kullanimi konusundaki bazi tutumlarinda yanlhislar bulundugu ve bu konularda bilinglendirilmeleri gerektigi

belirlenmistir.

Anahtar kelimeler:
akilct ilag kullanmimi, antibiyotik kullanimi, ebeveyn tutumu, anket calismasi
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Study of Parental Attitudes Related to the Use uf Antibiotics in Children Who Referred
to Dentistry Faculties in Three Different Cities

Elif Kurtuldu', Himeyra Tercanh Alkis?, Selin Yesiltepe®, Muhammed Akif Simbilli*
" Atatiirk University Faculty of Dentistry, Department of Dentomaxillofacial Radiology, Erzurum
2 University Faculty of Dentistry, Department of Dentomaxillofacial Radiology, Antalya
% Adnan Menderes University Faculty of Dentistry, Department of Dentomaxillofacial Radiology, Aydin

Aim:
Parental attitudes about rational drug use have significant effects on children and community health. In this study, it was aimed to
evaluate the attitudes of parents about their children’s drug use.

Methods:

Partcipants were chosen from parents of pediatric patiens who referred to dentistry faculties of Atatiirk University, Akdeniz University
and Adnan Menderes University and the questionnaire study was applied to who is volunteer to attend the study. A survey of the data
was conducted with 29 questions that determined the parent’s socio-economic status, the child’s systemic and drug use status, and
the attitudes of the parent in various drug use cases.

Results:

There are 200 female and 100 male parents in the study. 128 of the participants are primary and secondary school graduates, while
96 are high school graduates. The average age of the parents participating in the study is 38,81+5,86. While 104 (34.7%) of the
parents use antibiotics for their children in colds and influenza, 196 (65.3) parents do not use antibiotics for their children in colds
and flu. When we ask the question of ‘Do you have any concerns about using antibiotics for your child?” 179 people (60%) answered
‘yes’ and 121 people (40%) answered ‘no’ 44 (14.6%) of the parents who participated in the study think that the examination or
treatment is incomplete when the dentist do not prescripte any medication, and 25 (8.3%) of the parents think that the treatment
starts incomplete if the dentists starts the treatment without antibiotics prescription.

Conclusion:
It has been determined that participant parents have some mistakes in their attitudes towards drug use and should be informed about

these issues.

Keywords:
Rational drug usage, antibiotics usage, parents behavior, survey study
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Capparis Spinosa’nin Yara lyilesmesi Uzerindeki Etkisi:
Sicanlarda Klinik ve Histomorfometrik Bir Calisma

Hakan Ozdemir", Bagak Kugakei Seker?, Amin Adil', Deniz $ahin inan?
1 Eskisehir Osmangazi Universitesi Digshekimligi Fakiltesi Periodontoloji AD, Eskisehir
2 Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji AD, Sivas

Amag:

Capparis spinosa (C. Spinosa) antioksidan, antienflamatuar, antialerjik, antiviral ve antikanserojenik ozelligi gosteren flavanoid ve
quercetin mollekdllerini icerir. Bu ¢alismanin amaci sicanlarda palatinal bdlgede olusturulan yara modelinde Capparis spinosanin yara
iyilesmesi Uzerinde etkisinin degerlendirilmesidir.

Yontem:

Calismada 60 adet erkek Wistar sican kullanildi. Baslangigta iyilesme referansi olarak (0 giin) alti hayvan sakrifiye edildi. Siganlar C.
spinosa, Klorheksidin (KIx) ve Kontrol (K) grubu olarak 3 gruba ayrildi. Her ii¢ gruptaki denekler rastgele segilerek 6’sar sicandan
olusan 9 alt grup olusturuldu. Anestezi altina sicanlarin damaklarinin tam ortasinda punch ile 3 mm ¢apinda sirkiler eksizyonel yara
yuzeyleri olusturuldu. Mukoperiosteal kisim keskin diseksiyonla uzaklastirldi ve acik kemik yizeyindeki alan sekonder iyilesmeye
birakildi. C. Spinosa, 1 ml/gin hizinda gavaj yoluyla lokal olarak uygulandi. Ratlar 7., 14. ve 21. ginlerde sakrifiye edildi ve yara
bolgesinin fotograflar cekildi. Her bir fotograf 6zel bir programa aktarilarak defekt bolgesindeki yara alani 6l¢ildi. Histolojik kesitler
alinarak inflamatuar hiicre varligy, epitelizasyon ve iyilesme diizeylerine bakild!.

Bulgular:

Epitelyal marjinler arasindaki ortalama yara alani, tim gruplarda zamanla 6nemli 6lctide azaldi (p <0.05). C. Spinosa grubu, Klx ve K
grubu ile karsilastinldiginda 7, 14 ve 21. giinlerde belirgin bir yara alani azalmasi gézlemlenmistir. 21. giinde, kontrol grubunda hala
inflamatuar hiicreler gozlenmistir.

Sonug:

Calismanin bulgular 1siginda Capparis spinozanin yara iyilesmesi hizlandirarak yumusak dokunun iyilesmesinde olumlu etkileri goz-
lenmistir.
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Effect of Capparis Spinosa on Wound Healing:
A Chinical and Histomorphometric Study in Rats

Hakan Ozdemir", Bagak Kugakei Seker?, Amin Adil', Deniz $ahin inan?
" Eskisehir Osmangazi University Faculty of Dentistry Department of Periodontology, Eskisehir
2 Cumhuriyet University Faculty of Medicine Department of Hisyology and Embriyology, Sivas

Aim:

Capparis spinose (C. Spinosa) contains flavanoids and quercetin monoliths showing antioxidant, antiinflammatory, antiallergic, an-
tiviral and anticarcinogenic properties. The aim of this study was to investigate wound healing effects of Capparis Spinosa on rat
palatal mucosa.

Methods:

Sixty male Wistar rats were used to study. Six animals were sacrificed at baseline as baseline wound (0 day).The rats were divided
into 3 groups as Capparis spinosa, Chlorhexidine (Clx) and Control (C). Subjects in all three groups were randomly selected to form 9
subgroups consisting of 6 rats. Under anesthesia, circular excisional wound surfaces of 3 mm in diameter were formed by punching
in the middle of the rats palate. The mucoperiosteal part was removed with sharp dissection and the area on the open bone surface
was left to heal the secondary. C. Spinosa was locally administered at a rate of 1 ml/day. The rats were sacrificed on days 7, 14 and
21 and pictures of the wound area were taken. Each photograph was transferred to a special programe to measure the defect area.
Histologic sections were taken and the presence of inflammatory cells, epithelization and healing levels were evaluated.

Results:

The mean wound area between the epithelial margins decreased significantly with time in all groups (p < 0.05). A significant rate of
wound area reduction was observed following the use of C. Spinosa at 7, 14 and 21 days compared to Clx and C. On day 21, the
inflammatory cells were observed still in control group.

Conclusion:

The findings of the study showed that Capparis spinoza had a positive effect on the healing of soft tissue by accelerating wound
healing.
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Oral Mikrobiyota Arastirmalan Isiginda Agiz Saghgina Yeni Bir Bakis Acisi

Umut Pamukeu’, Fatma Nur Yildiz', Tuba Dal?, ilkay Peker
' Gazi Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi AD, Ankara
2Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakdltesi, Mikrobiyoloji AD, Ankara

Amag:

Bu derlemenin amaci; oral mikrobiyatanin dis ¢ciirig, periodontitis gibi agiz enfeksiyonlari ve bunlarin genel saglik izerine etkileri ile
ilgili bugtine degin yapilan ve halen arastirma asamasinda olan calismalari ve sonuglarini paylasmaktir. Spesifik olarak, oral mikrobiya-
ta transplantasyonu (OMT)’nun kat ettigi yol ve 6niindeki siireci tanitmay ve tartismayi amagladik.

Yontem:
Bu derlemede oral mikrobiyota icin literatir taramasi yapildi. Dis ¢lirGgi ve periodontitis gibi cok yaygin agiz hastaliklarinin olusum
streglerine ve tedavilerine mikrobiyal bakis acisi gelistiren arastirmalardan faydalanildi.

Bulgular:

Mikrobiyota; glikoz ve lipit homeostazisinin modulasyonu, tokluk regilasyonu, enerji ve vitamin Uretimi gibi bircok metabolik olayda
onemli bir rol oynamasinin yaninda anti-karsinojenik ve anti-inflamatuar etkilere de sahiptir. Gastrointestinal sistemden sonra yiiz-
lerce farkli bakteriyel, viral ve fungal tirG barindiran, viicuttaki en yogun kolonizasyon alani agiz boslugudur. Oral mikrobiyotadaki
cesitlilik, konakginin sistemik durumu, diyeti, genetik yatkinhig ve tikirtkteki antimikrobiyal ajanlarinin etkinligine gére, mikro-cevre-
sel kosullar tarafindan sekillendirilir. Oral mikrobiyotadaki mikroorganizmalar, konakg! ile simbiyotik iliskilerini sirdiriirken, ekolojik
floradaki patojenite potansiyeli olan belirli tirlerin oranlarindaki degjsim agiz hastaliklar ile sonuglanmaktadir.

Sonug:

Dis ¢lirigi ve periodontitis diinya ¢apinda hala biyik bir halk sagligi problemidir ve patogenezinde oral mikrobiyotaki lokal kom-
pozisyon degjsikliklerinin ciddi etkileri oldugu distnilmektedir. Ayrica, bu agiz hastaliklarinin genel saglik izerinde sahip olabileceg;
ciddi etkileride mevcuttur. Tipta fekal mikrobiyota transplantasyondan esinlenerek, oral mikrobiyota transplantasyonu (OMT) hipo-
tetik olarak dnerilmistir. Oral mikrobiyota transplantasyonu, saglikli bir donérdeki oral biyofilmleri ¢iirik ya da periodontitisli hastaya
aktarmayr amaglamaktadir. Devam eden ve gelecekteki calismalar, oral mikrobiyota konusunda ve disbiyotik bir mikrobiyotanin,
saglik acisindan yararli bir flora ile nasil basarili bir sekilde degistirilebilecegine dair yeni bilgiler sunmalidir.

Anahtar Kelimeler:
Oral mikrobiyota, agiz hastaliklari, transplantasyon

Girig:

Mikroorganizmalar ortalama 70 kg'lik bir insan viicudunun yaklasik olarak iki yiz gramini olusturmaktadir. Sasirtici bir sekilde, bu mik-
roorganizmalarin sayilan bir bireydeki toplam hiicre sayisiyla benzerlik gostermektedir. Deri, ag1z, solunum sistemi, gastro-enterik tip
ve vajina gibi insan viicudunun farkl bélgelerinde yasayan bakteri, viris, protozoa ve mantarlardan olusan karmasik mikroorganizma
ekosistemi mikrobiyota olarak tamimlanir [1]. Mikrobiyota’nin %70’inden fazlasi, gastrointestinal sistemde konakg! ile karsilikli olarak
yararl bir iligki (simbiyoz yasam) icinde yasamaktadir. Mikrobiyota; glikoz ve lipit homeostazisinin modilasyonu, tokluk regilasyonu,
enerji ve vitamin dretimi dahil olmak Uzere bircok metabolik fonksiyonda dnemli rol oynamasinin yani sira 6nemli anti-karsinojenik
ve anti-inflamatuar etkilere sahiptir. Mikrobiyota bilesimindeki degisiklikler, insilin direncine, enflamasyona, vaskiler ve metabolik
bozukluklara neden olabildigi icin degisen mikrobiyota kompozisyonunun metabolik hastaliklar ve kardiyovaskiler hastaliklar gibi
cesitli hastaliklara yol agabilecegine dair kanitlar artmaktadir [2].

Gastrointestinal sistemden sonra yizlerce farkli bakteriyel, viral ve fungal tiri barindiran, viicuttaki en yogun kolonizasyon alani agiz
boslugudur [3, 4]. Ginimizde agiz boslugunda 700’den fazla farkl bakteriyel tiir tespit edilmistir ve bunlarin %35’inden fazlasi hala
kiltire edilememektedir [5]. Bukkal ve palatal mukoza disik mikrobiyal cesitlilige sahip bolgeler olmasina ragmen, dil yiksek oran-
daki papiller yapisindan dolayi anaerobik bélgeler olusturur ve bu nedenle anaeroblar dahil olmak izere ¢ok daha cesitli mikroflorayi
barindirir [4, 6].
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Agiz boslugundaki bakterilerin DNA'sinin tanimlanmasi, oral mikrobiyotanin baslangicta beklenenden cok daha karmasik ve farkl
oldugunu gosterdi [7, 8]. Farkli bireylerdeki oral mikrobiyota ortak tirler icermesine ragmen, mikrobiyal cesitlilik kisiye ve bolgeye
ozgudur [4].

Belirli bir oral mikrobiyota ile konakgr arasindaki simbiyotik iliskinin agiz sagliginin korunmasi icin gerekli olduguna inanilmaktadir
[6, 9-11]. Mikrobiyal topluluklarin bilesimi ve metabolik aktiviteleri; cevresel pH’ taki stirekli degisimlere, besin mevcudiyetine, ok-
sijen basincina ve redoks ortamina, agiz mukozasinin deskuamasyon derecesine, tiikiirik ve diseti olugu sivilarinin bilesimine gore
dalgalanma gostermektedir [12]. Ortamdaki bu degjsiklikler genelde diyet, giinluk ritteller, sistemik kosullar veya ilaclar tarafindan
belirlenir. Agiz boslugunda bulunan mikroorganizmalar simbiyoz yasama dayali olarak konakgl ile iliskilerini sirdirirken, bazilar
komensalizm bariyerini ihlal ettiginde oral homeostazinin bozulmasina veya disbiyoza neden olur. Bu durum neticesinde ekolojik flo-
radaki patojenite potansiyeli olan belirli tirlerin oranindaki degisimin bir sonucu olarak agiz hastaliklar ortaya cikmaktadir [4, 6, 13].
Tukorik, agiz saghiginin 6nemli bir belirleyicisidir; yapisal ve islevsel olarak cok cesitli, karmasik konakgi molekdllerden (proteinler
ve glikoproteinler) olusur. Bunlar agiz mukozasinin yiizeylerinde biyofilm olarak biyiiyen ve iceriginde ¢ok sayida tiri barindiran,
yerlesik oral mikrobiyota icin birincil besin gorevi gorir [14]. Tukirik mikrobiyotasi, saglikl kosullarda karakterize edilen oral mikro-
biyotanin ayrilmaz bir parcasidir [15] ve 6nemli islevler istlenir; eksojen mikroorganizmalarin kolonizasyonunun 6nlenmesi, konakg
ile cross-talk kurma, down-regulating, pro-enflamatuar yanitlar ve diyet olarak kullanilacak nitratin nitrite donistirilmesi (ve sonunda
asitlendirilmis nitrik oksit) ile konakgtya yarar saglar [14]. Detayl proteomik calismalar tiikritkteki antimikrobiyal faktorlerin karmasik-
ligini ve gesitliligini ortaya cikarmstir [16]. Tokirikte yer alan antimikrobiyal ve immin fraksiyonlarinin kompozisyonu, bireyden bi-
reye, farkli yas gruplarinda ve saglik/hastalik durumu ile iliskili olarak dnemli 8lcide farkliik gdsterir [17, 18]. Ozellikle antimikrobiyal
faktorler, yerlesik mikrobiyal popilasyonlarin diizenlenmesine katkida bulunur ve mikrobiyal homeostazinin korunmasina yardimci
olur [14, 16].

Oral mikrobiyotada bulunan bircok bakterinin bilyiiyebilmesi icin optimal pH degeri nétr degerler civarindadir [14]. Buna karsl,
sakrokrolitik metabolizma tarzina sahip bakteriler, diyet sekerlerini hizla asidik fermantasyon trinlerine dénistirerek biyofilm icinde-
ki pH’ 1 dUsurirler. Disik bir pH, dis yapisinin demineralizasyonunu arttirir ve asidojenik ve aside toleransli bakterilerin bilyimesini ve
metabolizmasini destekler, ayni zamanda yararli yerlesik tirlerin cogunu inhibe eder. Biyofilmde tekrarlanan disik pH’ i sekanslar,
potansiyel olarak disbiyoza yol agan karyojenik bakterilerin artigini yararli tirler aleyhine [19] bozarak oral mikrobiyota dengesinde
bir bozulmaya neden olur. Tukirik, fermente edilebilir substrati agiz ortamindan uzaklastirir, yararli oral bakteriler i¢in uygun bir pH
olusturur ve karyojenik bakterilerin sayisini arttirabilecek asidik kosullari nétralize eder. Bunlara ek olarak minenin remineralizasyon
strecine katki saglar. Yakin zamanda yapilan “silico modellemesi” ile tikirik tamponlanmasinin 6nemi ve bunun plak pH'inin kritik
degerlerin altina dismesini onledigi gosterilmistir [20, 21].

Dis ¢crigi ve periodontitis diinya ¢capinda hala biyik bir halk sagligi problemi olmaya devam etmektedir. Ayrica daha fazla endise
duymamizi gerektirecek unsur, bu agiz hastaliklarinin genel saglik Gzerinde sahip olabilecegi ciddi etkileridir [22]. Oral mikrobiyotaki
lokal kompozisyon degisikliklerinin, periodontitis ve dis ¢iriigi patogenezinin énemli bir bileseni oldugu distnilmektedir [6, 9-11].
Dis girkleri ve periodontitis, cevresel degjsikliklerden kaynaklanan mikrobiyal gesitliligin disbiyozu ile yakindan iliskilidir [23-25].
Agiz enfeksiyonlar icin geleneksel koruyucu ydntemler, dental plagin mekanik veya spesifik olmayan kontroliine odaklanmistir.
Mekanik yontemler icin, kisa sireli sistemik antibiyotik tedavisi, topikal antimikrobiyaller veya antiplak agjz bakim Uriinleri destekle-
yici tedaviler olarak kullanilmistir [26]. Acikgasi, agiz hastaliklarina, yaygin, giivenli ve maliyet/etkin bir sekilde miidahale etmek ve
onlemek icin yeni ve daha etkili stratejilerin belirlenmesi acil bir ihtiyag olarak belirmektedir. Bu bilgilerin 1s1ginda, agiz hastaliklarinin
mikrobiyal patojenite arastirmalari, tek bakteriyel tirlerin ¢alisiimasi yerine polimikrobiyal topluluklarin ekolojisi ve virGlansinin aras-
tinlmasina odaklanmistir [6].

insan biyofilmlerini ve dolayisiyla saglikli bir homeostaziyi restore etmek icin mikrobiyal ekolojiyi modiile eden terapétik miidahale-
lere olan ilgi son yillarda artis gostermistir [27, 28]. Fekal mikrobiyota transplantasyonu (FMT), mikrobiyal ekolojik dengeyi saglamak
icin disbiyotik mikrobiyotay degjstirmeye dayanan bir tedavi 6rnegjdir.

Tukirikte saptanan mikroorganizmalar, bir dizi hastalik icin tanisal belirtecler olarak kullanilmistir ve bu baglamda tukirik, bireyin
saglik durumunun belirlenmesi veya iyilestirilmesi yolunda bir “pencere” agabilir [29, 30]. Mikrobiyotadaki gerekli ve yeterli degisik-
likler ile ginimiizde ve gelecekteki hastaliklari tedavi etmek ve hatta 6nlemek adina cesitli stratejiler tartisiimaktadir [2]. Tipta fekal
transplantasyondan esinlenerek, oral mikrobiyota transplantasyonu (OMT) birkac dis hekimi arastirmaci tarafindan hipotetik olarak
onerilmistir [31, 32]. Oral mikroorganizmalarin bir bireyden digerine tikirik yoluyla istemsiz iletimi ginlik yasamda karsilagtigimiz
yaygin bir olaydir [33, 34]. Oral mikrobiyota transplantasyonu bu dogal olayin bir pargasi olmamasina ragmen saglikli bir donordeki
oral biyofilmleri ¢iriik ya da periodontitisli bir hastaya aktarmayr amaclamaktadir.

Pozhitkov ve ark. [32] periodontal hastalik bulunan bireylerin mikrobiyomunu saglikli bir oral mikrobiyal toplulukla degistirmek icin
alternatif bir yaklasim dnermislerdir.
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Dewhirst ve Hoffmann tarafindan varsayimsal olarak 6nerilen prosedir ise asagidaki adimlari igerir:

1) ciriiksiz bir donérden (potansiyel olarak alici hastanin bir akrabasi) supragingival plagin toplanmasi
2) plagin salin solusyonu icinde saklanmasi

3) bir naylon swabin kullanilmast ile toplanan plagin ¢trik aktif bir hastanin dislerine aktariimasi.

Onerilen protokole gdre donér, Streptococcus mutans gibi karyojenik bakterileri dislayan ve sekerli gidalarla miicadelenin sonucu
olarak minimal pH disiisi saglayan saglikli bir oral mikrobiyotaya sahip olmalidir (yayinlanmanmis veri) [14]. Acikca, inter-mikrobiyal
tur etkilesimleri ve immino-uyarici etkilerin OMT terapisinde 6nemli bir rol oynamasi beklenir. Transplante edilmis oral biyofilmler
asagidaki ozelliklere sahip olmalidir: a) ortamin selektif basincina dayanmak, b) agizda belirli bolgeleri kolonize etmek, c) adhezyon
bélgelerinde ve besin kaynaklari igin hastalik yaratabilecek mikrobiyota ile rekabet etmek, d) patojenlerin bilyimesini 6nlemek igin
bakteriyosin ve hidrojen peroksit gibi maddeler retmek ve e) lokal ve sistemik bagisiklik fonksiyonlarini modile etmek [12].

Oral mikrobiyota transplantasyonunun potansiyel uygulamasi ile ilgili giivenlik endiseleri, oral probiyotikler ile benzerdir [35]. Pro-
biyotiklerde oldugu gibi, nakledilen biyofilmler hastaliga neden olmamali ve yilksek derecede genetik stabiliteye sahip olmalidir. Bu
noktada, OMT icin eylem mekanizmalar ve ideal araclar kapsamli bir sekilde tartisimamistir. Ornegin, oral biyofilmlerin saglikli bir
dondrden dogrudan hasta bir bireye nakledilmesinin mi, yoksa transplantasyonlardan dnce patojenik organizmalarin ortadan kaldiril-
masina (veya oranini azaltmaya) yonelik ydntemlerle, 6nceden tedavi edilmesinin gerekip gerekmediginin belirlenmesi énemlidir. Bu
noktada in vitro olarak olusturulan ancak dogal olarak meydana gelen komensal organizmalar tarafindan olusturulan biyofilmler, OMT
icin en iyi segenek olabilir [12]. Oral mikrobiyota transplantasyonun gelecekte uygulanacak olmasi biyik 6nem tagimaktadir. Oral
mikrobiyota transplantasyonun basarisi; bu tedavinin, ¢iirilk ve periodontitis riskini azaltmayr amaclayan diger geleneksel tedavilerle
iliskisine de bagl olacaktir.

Sonug olarak, mikrobik popilasyonun lokalizasyona ve zamansal farkliliklara gore degisim gostermesi nedeniyle agjz boslugu dinamik
bir ortamdir. Bu degjskenler, konakginin sistemik saglik durumu, diyeti, genetik yatkinlig ve tikirikteki antimikrobiyal ajanlarinin
etkinligine gore yerel mikro-cevresel kosullar tarafindan yénlendirilir ve sekillendirilir [14]. Devam eden ve gelecekteki metagenomik
ve metabolomik calismalar, oral mikrobiyota dinamikleri konusundaki anlayisimizi arttirmali ve bir disbiyotik mikrobiyotanin, saglik
acisindan yararl bir flora ile nasil basarili bir sekilde degistirilebilecegine dair yeni bilgiler sunmalidir [25]. Bu derleme ile sunulan fikir-
lerin dogrulugunun test edilebilmesi icin, iyi bir sekilde yapilan in vitro ve hayvan ¢alismalarinin yani sira, uygun bir calisma tasarimina
sahip klinik arastirmalara ihtiyac oldugu ortadadir. Gelecekteki klinik calismalar, tek basina mikrobiyal 6lcimlerden ziyade, ug nokta
olgimleri olarak; klinik (cirik lezyonlar ve periodontal atagman kaybi) sonuglar kullanilarak yapilmali ve genis takip sureleri olmalidir.

Kaynaklar

1 Bianconi E, Piovesan A, Facchin F, Beraudi A, Casadei R, Frabetti F et al. An estimation of the number of cells in the human body. Annals of human biology 2013; 40(6): p. 463-471.
2 Pascale A, Marchesi P, Marelli C, Coppola A, Luzi L, Govoni S et al. Microbiota and metabolic diseases. Endocrine 2018: p. 1-15.

3 Verma D, Garg PK, Dubey AK. Insights into the human oral microbiome. Archives of microbiology 2018: p. 1-16.

4. Avila M, Ojcius DM, Yilmaz O. The oral microbiota: living with a permanent guest. DNA and cell biology, 2009. 28(8): p. 405-411.

5. Dewhirst FE, Chen T, Izard ), Paster BJ, Tanner ACR, Yu W-H et al. The human oral microbiome. Journal of bacteriology, 2010; 192(19): p. 5002-5017.

6. Jenkinson HF, Lamont R). Oral microbial communities in sickness and in health. Trends in microbiology 2005;13(12): p. 589-595.

7. Teles R, Teles F, Frias-Lopez J, Paster B, Haffajee A. Lessons learned and unlearned in periodontal microbiology. Periodontology 2000 2013;62(1): p. 95-162.
8 Paster BJ, Dewhirst FE. Molecular microbial diagnosis. Periodontology 2000 2009; 51(1): p. 38-44.

9 Wade WG. The oral microbiome in health and disease. Pharmacological research 2013; 69(1): p. 137-143.

10. Pihlstrom BL, Michalowicz BS, Johnson NW. Periodontal diseases. The Lancet 2005; 366(9499): p. 1809-1820.

1. Takahashi N, Nyvad B. The role of bacteria in the caries process: ecological perspectives. Journal of dental research 2011;90(3): p. 294-303.

12. Nascimento MM. Oral microbiota transplant: a potential new therapy for oral diseases. Journal of the California Dental Association 2017;45(10): p. 565.

13. Sultan AS, Kong EF, Rizk AM, Jabra-Rizk MA. The oral microbiome: A Lesson in coexistence. PLoS pathogens, 2018;14(1): p. e1006719.

14. Marsh PD, Do Thuy, Beighton D, Devine DA. Influence of saliva on the oral microbiota. Periodontology 2000, 2016;70(1): p. 80-92.

15. Segata N, Haake SK, Mannon P, Lemon KP, Waldron L, Gevers D et al. Composition of the adult digestive tract bacterial microbiome based on seven mouth surfaces, tonsils, throat and stool samples. Genome biology, 2012;13(6):
p.R42.

16. Hannig C, Hannig M, Attin T. Enzymes in the acquired enamel pellicle. European journal of oral sciences, 2005;113(1): p. 2-13.

17. Ambatipudi KS, Lu B, Hagen FK, Melvin JE, Yates JR. Quantitative analysis of age specific variation in the abundance of human female parotid salivary proteins. Journal of proteome research 2009;8(11): p. 5093-5102.

18. Preza D, Thiede B, Olsen |, Grinde B. The proteome of the human parotid gland secretion in elderly with and without root caries. Acta odontologica Scandinavica 2009; 67(3): p. 161-169.
19. Bradshaw D), Marsh PD. Analysis of pH-driven disruption of oral microbial communities in vitro. Caries research 1998;32(6): p. 456-462.

20. Head DA, Marsh PD, Devine DA. Non-lethal control of the cariogenic potential of an agent-based model for dental plaque. PloS one 2014;9(8): p. €105012.

21. Marsh PD, Head DA, Devine DA. Prospects of oral disease control in the future-an opinion. Journal of oral microbiology 2014;6(1): p. 26176.

22. Kim JK, Baker LA, Davarian S, Crimmins E. Oral health problems and mortality. Journal of dental sciences 2013;8(2): p. 115-120.

23. Marsh PD. Dental plaque as a biofilm and a microbial community-implications for health and disease. In BMC Oral health. 2006;6:1, p. S14 BioMed Central.

24. Takahashi N. Oral microbiome metabolism: from “who are they?” to “what are they doing?” Journal of dental research 2015;94(12): p. 1628-1637.

25. Nascimento MM, Zaura E, Takahashi N, ten Cate JM. Second era of OMICS in caries research: moving past the phase of disillusionment. Journal of dental Research 2017; 96(7): p. 733-740.
26. Buchmann R, Conrads G, Sculean A. Short-term effects of systemic antibiotics during periodontal healing. Quintessence international 2010;41(4).

27. Proctor LM. The national institutes of health human microbiome project. In Seminars in Fetal and Neonatal Medicine. 2016. Elsevier.

28. Turnbaugh P}, Ley RE, Hamady M, Fraser-Liggett C, Knight R, Gordon JI. The human microbiome project. Nature 2007;449(7164): p. 804.

29. Al Kawas S, Rahim ZHA, Ferguson DB. Potential uses of human salivary protein and peptide analysis in the diagnosis of disease. Archives of oral biology 2012;57(1): p. 1-9.

30. Cuevas-Cordoba B, Santiago-Garcia J. Saliva: a fluid of study for OMICS. Omics: a journal of integrative biology 2014;18(2): p. 87-97.

31. Mira A, Simon Soro A, Curtis MA. Role of microbial communities in the pathogenesis of periodontal diseases and caries. Journal of clinical periodontology 2017;44: p. $23-S38.

32. Pozhitkov AE, Leroux BG, Randolph TW, Beikler T, Flemmig TF, Noble PA. Towards microbiome transplant as a therapy for periodontitis: an exploratory study of periodontitis microbial signature contrasted by oral health, caries
and edentulism. BMC Oral Health 2015;15(1): p. 125.

33. Sampaio-Maia B, Monteiro-Silva F. Acquisition and maturation of oral microbiome throughout childhood: an update. Dental research journal 2014;11(3): p. 291.

34. Virtanen JI, Vehkalahti KI, Vehkalahti MM. Oral health behaviors and bacterial transmission from mother to child: an explorative study. BMC oral health 2015;15(1): p. 75.
35.  Meurman JH. Probiotics: do they have a role in oral medicine and dentistry? European journal of oral sciences 2005;113(3): p. 188-196.

68



1. ULUSLARARASI DENTAL ve ORAL ENFEKSIYONLAR KONGRESI 07-09 Eyliil 2018 Sakarya - TURKIYE
1. INTERNATIONAL CONGRESS of DENTAL and ORAL INFECTIONS 07-09 September 2018Sakarya - TURKEY

SOZLU SUNUM - 116
Dis Hekimliginde Defansif Tip Uygulamalan
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Amag:
Bu ¢alismanin amaci, dis hekimligindeki defansif tip uygulamalarin belirlenmesi ve yayginliginin degerlendirilmesidir.

Yontem:

Dis hekimlerinin defansif tip uygulamalari gerceklestirip gerceklestirmedikleri, gerceklestiriyor ise bu uygulamalarin ne siklikta ger-
ceklestirildigini tespit etmek icin sosyodemografik veriler ile pozitif ve negatif defansif tip uygulama sorularindan olusturulan toplam
35 soruluk “Dis Hekimliginde Defansif Tip Uygulamalari Online Anketi” hazirlanarak dis hekimlerine e-posta yoluyla gonderildi.
Tutum 6lgen sorularin siklaninin dizenlenmesinde Likert tipi durum olcer siklar kullanildi. Tutum 6lgen sorular icin her biri %20’lik
gruplar ifade eden terimler kullanilarak dis hekimlerinin defansif tip uygulamalari ile ilgili tutum diizeyi belirlenmeye calisildi.

Bulgular:

52si erkek (%43.3) 68’i kadin (%56.7), yaslari minimum 23 maksimum 50 (ortalama 28.57 + 4.22), minimum 1 yillik maksimum
28 yillik (ortalama 4.94+4.32) is tecriibesine sahip toplam 120 dis hekimi bilgilendirilmis gondlli olur formunu onaylayarak ankete
katilmistir. Ankete katilan dis hekimlerinin 75’inin Gniversite hastanesinde (%62,5), 27’sinin devlet hastanesinde (%22.5) ve 18’inin
ozel sektorde (%15) calistigi; 39'unun dis hekimi (%32.5), 57’sinin uzmanlik 6grencisi (%47.5), 11’inin uzman (%9.2), 12’sinin dr.
ogretim Gyesi (%10) ve 1’inin dogent (%0.8) oldugu gorildi.

Sonug:

Dis hekimligi alaninda; defansif tip uygulamalarinin arttig1, hekimlerin malpraktis davalarindan kendilerini korumak icin bu uygulama-
lara siklikla basvurdugu, yuksek riskli prosediirleri ve durumlari reddetme, invaziv prosediirlerden kaginma ve yiiksek riskli hastalari
ameliyat yapmaktan kaginma gibi davranislara egilimin arttig) gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler:
Dis hekimligj, Defansif tip

GiRi$

Defansif tip uygulamalari; hekimlerin malpraktis (bbi uygulama hatalari) davalarindan korunmayi amagladiklar tibbi uygulamalardir
[1]. Defansif tip uygulamalari iki genel davranistan olusmaktadir. Bunlardan biri, hastaya marjinal ya da medikal yarari olmaksizin,
ilave hizmetlerin eklendigi giivence davranisidir ve ‘pozitif defansif tip” olarak adlandirilmaktadir. Digeri ise, hekimlerin yasal risk kay-
naklarindan kaginma davranislanidir ve ‘negatif defansif tip” olarak adlandinlmaktadir. [2]. Bunlar arasinda; yiiksek riskli prosedirleri
ve durumlari reddetme, invaziv prosedirlerden kaginma ve yiksek riskli hastalari ameliyat yapmaktan kaginma gibi davranislar yer
almaktadir [3].

Bu calismanin amaci; dis hekimliginde defansif tip uygulamalarinin yapilip yapilmadigini ve eger yapiliyorsa ne siklikta ve hangi bigim-
de oldugunu arastirmak ve hangi faktorlerin defansif tip uygulamalarinda rol oynadigini belirleyebilmekdtir.

MATERYAL METOT

Calisma Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi tarafindan tniversitelerin dis hekimligi fakiiltelerinde, 6zel ve devlet
hastanelerinde ¢alisan dis hekimlerinin, uzman doktorlarin ve dgretim tyelerinin defansif tip ile ilgili gérislerinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmistir. Sosyodemografik veriler ile birlikte negatif ve pozitif defansif tip sorularini iceren toplam 35 soruluk ‘Dis Hekim-
liginde Defansif Tip Uygulamalar Anketi’ olusturuldu. Tutum &lcen sorularin siklarinin diizenlenmesinde Likert tipi durum 6lcer siklar
kullanildi. Tutum dlcen 20 soru icin her biri %20’lik gruplar ifade eden cevaplar kullanilarak hekimlerin defansif tip uygulamalari ile
ilgili tutum dizeyi belirlendi. Bilgi dizeyini 6lcen sorular icin ise %50’lik gruplari ifade eden evet hayir siklari kullanildi.
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52’si erkek (%043.3) 68’i kadin (%56.7), yaslar minimum 23 maksimum 50 (ortalama 28.57 + 4.22) olan toplam 120 dis hekimi
bilgilendirilmis gén0lli olur formunu onaylayarak ankete katilmistir.

BULGULAR

Calisma kapsaminda degerlendirilen hekimlerin hasta hekim iliskisi icerisinde gecen stre ortalamasinin minimum 1 maksimum 28
(ortalama 4.94+4.32) oldugu gorildi. Ankete katilan dis hekimlerinin 75’inin Gniversite hastanesinde (%62,5), 27’sinin devlet has-
tanesinde (%22.5) ve 18’inin 6zel sektorde (%15) galistigr; 39'unun dis hekimi (%32.5), 57’sinin uzmanlik 6grencisi (%47.5), 11’inin
uzman (%9.2), 12’sinin dr. 6gretim Gyesi (%10) ve 1’inin dogent (%0.8) oldugu gorild.

Calismaya katilan hekimlerin pozitif ve negatif defansif tip uygulama sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1: Pozitif ve negatif defansif tip uygulama sorularina verilen cevaplar

No Anket Sorulari Her zaman | Cogu zaman Bazen Nadiren Hicbir zaman
Tani ve tedavi asamalarinda OLUSABILECEK olumsuz

1 | sonuglar azaltma disiincesi mesleki uygulamalarinizi 38 (%31.7) | 50 (%41.7) | 22(%18.3) | 10 (%8.3) (%0.0)
etkiliyor mu?

Ayrintili kayit tutarak sundugunuz hizmetin standart uygu-

2 lamalarinda dahi belgeler ile kanitlama egiliminde misiniz? 23(419.2) | 43 (%635.8) | 31(%25.8) 700142 6 (%5.0)

3 _Tlt?ben belki cok gerekli olmayan konsiltasyonlari da 3 (%2.5) 18 (0615.0) | 36 (%30.0) | 40 @33.3) | 23 (%19.2)
istiyor musunuz?

4 | Tibben gerekli olmayan tedaviler (ilaglar) onerdiginiz 1.%0.8) 2 %1.7) 16 13.3) | 35®%29.2) | 66 (%455.0)

oluyor mu?

SAGLIK UGULAMARINIZ ESNASINDA Yasal risklerden
5 | korunmak igin FARKLI/CEKINIK davraniglar sergilediginizi 4 (%3.4) 16 (%13.6) | 57 (%48.3) | 34 (%28.8) 7 (%5.9)
distiniyor musunuz?

6 | invaziv girisimlerde cekingen misiniz? 1 (%0.8) 27(%22.9) | 51(%43.2) | 31(%26.3) 8 (%6.8)

Yiksek riskli hastalarn muayene veya ameliyat listesinde
GORDUGUNUZDE KAYGILARINIZ ARTAR MI?

Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin,
8 | dava etme olasilig) yiksek hastalardan kacindiginiz oluyor | 6 (%5.2) 24 (%20.3) | 49 (%41.5) | 26 (%22.0) | 13 (%11.0)
mu?

12 (%10.2) 57(%48.3) 29 (%24.6) | 17 (%14.4) 3 (%2.5)

Gunimizdeki temel alg) hatasinin, “bireylerin
9 | sagliklarindan SADECE hekimlerin sorumlu oldugu” 19 (%16.2) 28(%23.7) 9 (%7.6) 9 (%7.6) 53 (%44.9)
dusincesi oldugu fikrine katilyor musunuz?

iginde bulundugunuz saglik sistemi hekim HAKLARINI

10 DA KORUMAKTA MIDIR? 2 (%1.7) 6 (%5.1) 19(%16.1) 56(%47.5) 35 (%29.6)
iginde bulundugunuz saglik sistemi hekime SIDDETI ON-

m LEMEDE GEREKENLERI TAM OLARAK YAPMIS MIDIR? 2(%1.7) 2(41.7) 7(%6.0) 38(%32.5) 68 (%58.1)
Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak igin,

12 | aydinlatilmis onam formlarina daha fazla onem verdiginiz | 39 (%33.3) | 51(%43.6) | 16(%13.7) 9 (%7.7) 2 (%1.7)
oluyor mu?

13 | Tibbi hata yapmaktan cekindiginiz oluyor mu? 29 (%25.0) | 38(%32.8) | 38(%32.8) 9 (%7.7) 2 (%1.7)

SONUC

Dis hekimlerinin, hastalarin sikayet etme ihtimalinin bir sonucu olarak defansif tip uygulamalarina yéneldigi gorildi. Benimsenen
defansif tip uygulamalarindan en yaygin olarak yapilanlarin; ilave testler, artan sevk orani, artan takip, hastalara teshis ve tedavileri
daha detayli agiklama ve daha detayl not alma gibi uygulamalar oldugu gorildi.

Kaynaklar

1. Baser A, et al. Defansif Tip Uygulamalari Tutum Olgeginin Tiirkge Formunun Gegerlilik ve Givenirligi: On Calisma

2. Hiyama, T. et al. Defensive Medicine Practices Among Gastroenterologists in Japan. World Journal of Gastroenterology: W)G, 2006. 12(47): p. 7671.
3. Selguk, D.M., Cekinik (Defansif) Tip, Sosyal Bilimler Enstitiisi Saglk Hukuku. 2015, Yiiksek Lisans Tezi, izmir Universitesi.
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SOZLU SUNUM - 117

Pedodonti Klinigine Basvuran Erken Cocukluk fagmdaki Hastalarda
Antibiyotik Kullamim Nedenlerinin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

Levent Demiriz
Bilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti AD, Zonguldak

Amag:
Bu calismanin amaci pedodonti klinigine farkli sikayetlerle basvuran erken cocukluk cagindaki hastalarda antibiyotik kullanim neden-
lerinin retrospektif olarak incelenmesi ve bu konuda verilerin elde edilmesidir.

Yontem:

Calisma 2017 yili igerisinde Bilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Pedodonti klinigine basvuran ve erken ¢ocukluk ¢aginda
olan 3-5 yaslarindaki hastalarin klinik kaytlarinin restrospektif olarak incelenmesi ile gerceklestirilmistir. Bu kayitlarda yer alan cin-
siyet, yas ve antibiyotik kullanim endikasyonuna ait bilgiler toplanarak dijital ortamda kaydedilmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel
analizinde Ki-Kare Testi kullanilmis ve p degeri 0.05’in altindaki sonuglar anlamli kabul edilmistir.

Bulgular:

Elde edilen sonuglara gore 2017 yili igerisinde klinige kayit yaptiran 3-5 yas araligindaki 3986 hasta icerisinden 243 (% 6.09), (136
kiz ve 107 erkek) hastaya antibiyotik regete edilmistir. Hastalarin ortalama yasi 4.27 + 0.74 bulunmustur. Dis kaynakli akut fasiyal
sislik % 56.8 (138 hasta) oran ile en fazla antibiyotik kullanim nedeni olmus; bu orani sirasiyla % 31.7 oran ile oral yumusak doku
yaralanmasi ve % 11.5 oran ile proflaksi uygulamasi takip etmistir. Cinsiyet ile antibiyotik kullanim nedeni arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p = 0.537). Yas ile antibiyotik kullanim nedeni arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p = 0.192).

Sonug:

Sonug olarak dis kaynakli akut fasiyal sislik erken cocukluk cagindaki hastalarda tedavi amaciyla antibiyotik kullanimina en ¢ok neden
olan durum olarak bulunmustur. Cerrahi veya dental midahale ile drenaj, dis kaynakl akut fasiyal sisliklerde genel olarak dnerilen bir
tedavi olmakla birlikte; hastanin yasi, medikal durum, dental enfeksiyonun siddeti, hasta ile kooperasyon kurabilme durumu gibi fak-
torler gdz 6niinde bulundurularak mevcut enfeksiyonun kontroli altinda tutulmasi amaciyla antibiyotik takviyesinden faydalanilabilir.

Anahtar Kelimeler:
Antibiyotik, cocuk, dental enfeksiyon, erken ¢ocukluk cag
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SOZLU SUNUM - 118

Mandibulada izlenen Osteomiyelit Vakalarimin Konik-Iginh Bilgisayarh Tomografi ile
Goriintiilenmesi: Vaka Serisi

Nuray Sesli, Muhsin Said Karatas, Umut Pamukgu, ilkay Peker, Ozlem Ugok
Gazi Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi AD, Ankara

Amag:

Osteomiyelit mikroorganizmalar tarafindan olusturulan ve kemik rezorpsiyonu ile sonuglanan kemik iligi inflamasyonudur. Cenelerde
odontojenik enfeksiyonlar, periimplantitis, enfekte kist ve timorler, cerrahi veya travma sonrasi gelisen enfeksiyon nedeniyle kemige
ulasan mikroorganizmalar osteomiyelite yol acar. Bu sunumun amaci, mandibulada izlenen bes osteomiyelit vakasinin klinik muayene
ve konik-iginl bilgisayarli tomografi (KIBT) bulgularinin degerlendirilmesidir.

Vaka Sunumu:

Yas ortalamasi 60 olan, i¢u erkek ikisi kadin hastanin mandibulasinda osteomiyelit izlendi. Hastalar klinigimize alt cenelerindeki agn
sikayetiyle basvurdu. Hastalarin medikal anamnezlerinden sistemik hastaliklarinin olmadig1 6grenildi ve ekstraoral muayenelerinde
herhangi bir bulguya rastlanilmadi. Hastalarin intraoral muayenesinde ilgili bolgede kizariklik, palpasyonda agrili sislik, 1si artis, iyi-
lesmemis cekim soketi ve yaygin dem izlendi. iigili alanlardaki sikayetlerin dis cekimi sonrasi baglamasi nedeniyle, cekim soketinin
inflamasyonu sonucu meydana gelmis osteomiyelit diisinildi. Hastalardan KIBT goriintileri elde edildi. Lezyonlar G¢ hastanin sa-
dece posterior mandibulasinda goriliirken, iki hastanin ise hem anterior hem de posterior mandibulasinda izlendi. Tim hastalarda
ilgili alanda kemik trabekilasyonunda azalma, alveolar kret tepesinde destriksiyon ve sinirlani belirsiz radyolUsensi tespit edildi. Bu
hastalardan sadece birinde patolojik fraktir, kemik sekestri ve etrafi radyolisent merkezi radyoopak mikst lezyon, iki hastada ise
periost reaksiyonu, mevcuttu.

Sonug:

Dis hekimleri, dis cekimi sonrasi iyilesmeyen cekim soketi, ilgili bolgede uzun sireli agr, sislik, kizariklik ve 1s1 artisi gibi inflamasyon
bulgulari olan hastalarda osteomiyelit meydana gelme olasiligini dikkate almalidirlar. KIBT gorintleri ile osteomiyelitte goriilen kemik
patolojileri belirlenerek dogru teshis ve tedavi planlamasi yapilabilir.

Anahtar Kelimeler:
mandibula, osteomiyelit, konik-1sinli bilgisayarl tomografi
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SOZLU SUNUM - 119
Bifosfonata Bagh Cene Kemiklerinin Osteonekrozu: iki Olgu Sunumu

Gelengiil Giirbiiz Urvasizoglu
Atatiirk Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi AD, Erzurum

Amag:
19. yy ortalarinda Alman kimyagerler tarafindan iretilen bifosfonatlar, ilk olarak endistride kalsiyum tuzlarinin petrol borularini kap-
lamasini engellemek icin kullanilmiglardir.

Bifosfonatlarin biyolojik 6zelliklerinin 1968'de rapor edilmesiyle birlikte klinik kullanimlari giindeme gelmistir ve ilk olarak bobrek tasi
olusmasini dnlemek amaciyla kullanilmislardir’. Fakat asil mekanizmasinin kesfedilmesi ve kullaniimaya baslanmasi, Merck firmasi
tarafindan Fosamax (Alendronate) adli ilacin 1990’larda piyasaya surilmesiyle olmustur?. Bifosfonatlar, stabil kemik minerizasyonunu
dizenleyen endojen inorganik pirofosfonatlarin analoglaridir’. Bifosfonatlar metabolize edilmezler ve oral kullamimda yalnizca %3
oraninda emilirler. Bobreklerden metabolik degisime ugramadan atilirlar ve hidroksiapatit kristallerine afiniteleri yiksektir'. Bifosfo-
natlar merkezlerindeki karbon ile kemikteki hidroksiapatite baglanirlar, periferal zincirleri (R1, R2) ise degiskendir®. R1 zinciri kemige
baglanma afinitesini saglar. Kemik rezorpsiyonunu onleyici etkiden sorumlu asil zincir nitrojen grubu olan R2 zinciridir". Bifosfonatlar
kemik dokuya ulastiklarinda osteoklastlar tarafindan yakalanip hiicre icinde ATP toksik analoglarina donistirilir ve etkilerini bu yolla
gosterirler®. Bifosfonatlar nitrojen iceriklerine gore, nitrojen icermeyen (alkalibifosfonatlar) ve nitrojen iceren (aminobifosfonatlar)
olmak iizere baslica iki gruptan olusmaktadir. ilacin molekiil yapisinda degisiklikler yapilarak ii¢ kusak bifosfonat iretimi yapilmistir4
(Tablo 1).

Nitrojen igermeyen Bifosfonatlar
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Tablo 1. Bifosfonat trleri

Birinci kusak bifosfonatlar nitrojen icermez ve R2 zincirleri kisadir ve viicutta cok hizli metabolize edilirler. Birinci kusak bifosfanatlar,
glict en az olan gruptur®.

Birinci kusak (Nitrojen icermeyen) bifosfonatlar ve ticari isimleri:
1. Etidronat (Difosfen®, Osteum®)
2. Tiludronat (Skelide®)
3. Klodronat (Bonefos®)

Yan zincirlerinde nitrojen iceren ikinci kusak bifosfonatlar, birinci kusak bifosfonatlardan 10-1000 kat daha giclidirler*S.
ikinci kusak bifosfonatlar ve ticari isimleri:

1. Alendronat (Fosamax®)

2. Pamidronat (Aredia®)
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Uciinci kusak bifosfonatlar bir heterosiklik halka icinde bir nitrojen atomu ihtiva eder ve birinci kusak bifosfonatlardan 100-10000
kat daha giiclidirler*s.

Uciincii kusak bifosfonatlar ve ticari isimleri:
1. Risedronat (Actonel®, Acrel®)
2. ibandronat (Boniva®)
3. Zoledronat (Zometa®)

Bifosfonatlarin kandaki ortalama dmirleri kisa olmasina ragmen (30 dakika - 2 saat) kemikle bir kez birlestikleri takdirde ortalama 10
yil bozulmadan kalabilirlere.

Bifosfonatlar 6zellikle aktif remodelasyon olan alanlarda hidroksiapatit kristallerine ¢cok kolay baglanirlare. Kemik yiizeyinde bagli
olduklari bu alanlardan salinirlar ve osteoklastlar tarafindan absorbe edilirler. Osteoklastin hiicre icinde kolesterol iireten mevalonat
yolunun anahtar enzimlerinden biri olan farnesildifosfatin sentezini inhibe ederler’.

Bunun sonucunda da osteoklastin kemik rezorbsiyonunu olusturabilmesi icin gereken yizey 6zellikleri olusamaz ve osteoklastik ak-
tivite baskilanmis olur’.Bifosfonatlarin osteoblastlara olan etkisi osteoklastlara olan etkisi kadar iyi agiklanamamistir1.Yuksek dozlarda
ise bifosfonatlar, osteoblastlara sitotoksik etki gdstererek apoptozislerine neden olurlar’.

Bifosfonatlar timéral hiicrelerde apoptozise neden olarak ve kemikteki tdmér hiicrelerinin intraseliler matrikse gegmesine engel
olarak timér invazyonunu engellerler?. Ayrica anti-anjiojenik etkileri, metastazi 6nleyerek anti-timoral etkilerine katki saglamaktadir?.
Bifosfonatlar kemikte yeterli konsantrasyona ulastiklari zaman kemige komsu, kemik yizeyini 6rten yumusak dokuda toksik etki olus-
tururlar'. Bifosfonatlarin mevalonatyolundaki farnesildifosfat sentetaz enzimini inhibe etmeleri nedeniyle epitelde oral keratinositlerin
apoptozisine neden olmadan hiicre proliferasyonu inhibe edilmis olur™.

Buna bagl olarak oral kavitede mukoza biitinligi bozulur ve iyilesme gecikir'.

Sonug olarak bifosfonatlarin organizmaya etkileri sunlardir:

1) Osteoklastik aktivite inhibisyonu8,

2) Tumoral hiicrelerde apoptozis ( anti-timoral etki)',

3) Anti-anjiyotik etki, endotel hiicre proferasyonun ve adezyonunu engelleme?,

4) Osteoblastlar tarafindan retilen ve osteoklast hiicrelerini stimile eden IL-6 gibi maddelerin Gretimini bloke etme (IL-6, IL-11,
TGF-R, IGF-1, VGE-F, PTHr-P)9,

5) Osteoblastlara yiksek dozda sitotoksik etki gostererek apopotozisine neden olma’,

6) Hidroksiapatit bozulmasini durdurmadir™®.

Rl zinciri R2 ziniri Potens Osteonckroz
oluyturma riskderi
sinbhmas

Etidronat on -0 X1 8
Kodronat a —] X10 1
Tiudronat H -s-@-q X10 6
Pamidronat OH —€H2 —CH2 —NH2 X100 5
Alendronat OH —{CH2)3 — NH2 X1000 ]
ibandronat on CI2-CHN <(‘"J X5000 3
(CH2)4-CH3

Risedronat OH /\@* X5000 2
Zolendronat N

/\N©

Tablo 2. Bifosfonatlarin R1 ve R2 zincirlerinin potensleri ve osteonekroz riskleri

ilk kez Marx tarafindan 2003 yilinda rapor edilen, bifosfanat kullaniminin gene kemikleri iizerinde siddetli bir komplikasyonu olan
bifosfonata bagli cene kemigi osteonekrozu (BRONJ), bas ve boyun bolgesinden radyoterapi gormemis, bifosfonat ile tedavi edilmis
veya edilmekte olan hastalarda, 8 haftadir iyilesmeyen, maksillofasiyal bdlgede acgikta kemik lezyonlari olarak tanimlanabilir™.
Mandibulanin kanlanmasinin maksillaya gore az olmasi ve kompakt yapisi nedeniyle en fazla mandibulada (%60) daha sonra maksil-
lada (%30) gorilmektedir. Her iki genede gorilme orani %10°dur'.
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ilacin gesidi, kullanim yolu ve siiresi olusumunda en etkili faktorlerdir.

Bifosfonat kullanan hastalarda travma , periodontal hastalik, periradikiiler lezyon yada dental isleme bagli gelisen nekrozlarda oste-
oklastlar nekrotik kemigi ortadan kaldirmak icin gerekli aktivasyonu gésteremezler13. Nekrotik doku hacmi yeterli seviyeye ulastig)
zaman lokal degisiklikler baslar'®. BRONJ’un sadece ¢enelerde goriilmesinin nedeni kemik metabolizmasinin fazla olmasinin yanisira
dislerin varligidir's.

Oral kavitenin aseptik olmayisi da bu BRON] riskini artirir.

Nitrojen iceren bifosfanatlarin intravendz olarak 3 yildan fazla kullanilmasi riski arttirir'®. Oral bifosfonatlari dizenli ve 3 yildan daha
kisa siredir kullanan hastalar minimal risk altindadir'®.Kemoterapétik ajanlar ve kortikosteroid kullanan ¢ogu hastanin bifosfonat da
kullaniyor olmasi, iyilesmenin bozulmasina ve osteonekroz olusma olasiligini arttirir'.

Ostrojen tedavisi, alkolizm, kanser, yashlik, anemi, diabet ve sigara kullamimi gibi iyilesme kapasitesini etkileyen sistemik faktérler
osteonekroz gelisim riskini arttirir™®. Ayrica kot agiz hijyeni, uyumsuz protezler, cerrahi islemler, periodontal hastaliklar gibi dental
faktorler de BRONJ gelisiminde etkili olabilirler'®. Torus ve eksostozlar, belirgin mylohyoidea gibi anatomik farkliiklarda etkenler
arasinda sayilmaktadirlar'.

Risk faktorlerinin degerlendirilmesinde serum CTX ( C- terminal telopeptide) testine bakilmasi 6nerilebilir’s. CTX testi tip 1 kollojen
bozulmasini dlcer ve kemik dongiisiniin gdstergesidir16. CTX testi kemik hastaliklarinda ortaya cikan kemik rezorpsiyonunun belir-
tecidir'e.

Marx ve arkadaslarié; CTX degerinin 149pg/ml den daha biiyiik oldugunda osteonekroz riskinin olmadigini, 126-149pg/ml degerleri
arasinda olmasi osteonekroz riskinin minimal, 100-125pg/ml degerleri arasinda olmasi osteonekroz riskinin orta derece, 100pg/ml
degerinden disik olmasinin ise osteonekroz riskinin yiksek oldugunu diisindirdiigiini ama bu degerlerin kesin bir bulgu olarak
gorilmemesi gerektigini bildirmislerdir.

BRONJ tanisinin konulabilmesi icin klinik muayene ile radyografik muayane birlikte yapiimalidir™.
Ekspoze kemik klinik olarak gérilmedigi halde, radyografik degerlendirme ile erken tani konabilir™.

Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi Dernegi (AAOMS) 2009 yilinda BRONJ siniflamasina nekrotik kemik olusmadan, spesifik
olmayan semptomlari olan evre 0 hastalarini dahil etmistir.

Bu semptomlar;

1. Dental sebebi bulunmayan agri veya kiint kemik agrisi,

2. Kronik periodontal hastalik olmadan diste mobilite ve/veya ¢irik sebepli pulpal nekrozla liskili olmayan periodontal/periapikal
fistil veya,

3. Kronik periodontal hastalik ile iliskili olmayan alveolar kemik kaybi, trabekiler kemik degisiklikleridir. (kemik yogunlugu degisimi,
cekim bolgesinde remodele olmayan kemik, lamina dura kalinlasmasi ve inferior alveolar kanal daralmasi)”

Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi Dernegi
(AAOMS) BON vakalarini risk kategorilerine gore
siniflandirmispir (Ruggiero ve ark 2009)

Risk Klinik olarak nekrotik kemik yok, semptom yok, oral
grubu veya intravendz bifosfanat kullanan hastalar
hastalan
0. EVRE | Klinik olarak nekrotik kemik yok, nonspesifik klinik
bulgular ve semptomlar var.
1. EVRE | Kilinik olarak enfeksiyon bulqusu olmadan,
k ve nekrotik kemik

var.
2.EVRE | Parulan drenaj olmadan, ekspoze kemik bol
eritem ve agn bulgulan ile seyreden enfekte ekspoze

|| nekrotik kemik var.

3. EVRE | Agn olan hastalarda nekrotik ve agiga gikmis kemik,
Asagidaki klinik bulgulardan birinin veya daha fazlasinin
varhgi;

Alveolar kemik alaninin disinda ekspoze ve nekrotik

kemigin genislemesi (mandibulanin alt sinin, ramus,
illar sinGs ve i i gikintisi)

sonucu patolojik fraktir olusmasi;

Ek | fistal; ve/veya

baglanti;veya mandibulanin alt sinin veya sinis

tabaninda lizisin genislemesi

Tablo 3. BRON] vakalarinin siniflandiriimasi
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Evrelere gore tedavi planlamasi:
Risk grubundaki hastalar: Oral veya intravendz bifosfanat kullanan bu hastalar, bifosfonatlarin osteonekroz riski hakkinda bilgilendiril-
meli, hastaligin semptomlar hakkinda bilgi verilmeli ve iyi bir agiz hijyeninin dnemi vurgulanmali ve kontrolleri yapilmalidir™.

Evre 0: Semptomatik tedavi gereklidir. Ciriikler ve periodontal tedaviler gibi diger lokal faktorler konservatif olarak tedavi edilmelidir.
Sistemik tedavi gerektiginde kronik agr ve enfeksiyon kontroliinda agri kesici ve antibiyotik kullanimini icerir?.

Evre 1: Cerrahi tedavi gerektirmez. Hastalar %0.12’lik klorheksidin gibi antimikrobiyal gargaralardan faydalanabilirler™.

Evrelere gore tedavi planlamasi:

Evre 2: Bu hastalarda antimikrobiyal agiz gargaralari ile birlikte antibiyotik kullanimi gereklidir. Penisilin grubu antibiyotikler cogu izole
edilen mikroorganizmaya etkilidir. Metronidozol, doksisiklin ve klindamisin, penisilin alerjisi olan hastalarda kullanilabilir. Ayrica mik-
robiyal kiltirler aktinomices tir bakterilerin analizi igin yapilmalidir. Eger aktinomiges tespit edilirse antibiyotik tedavisi bu bakteriye
uygun yapilmalidir. inatci vakalar, kombine antibiyotik kullanimi, uzun sireli antibiyotik kullanimi ve intravendz antibiyotik kullanimi
gerektirebilir™.

Evrelere gore tedavi planlamasi:
Evre 3: Rezeksiyonu iceren debridman bu hastalar icin faydalidir. Kombine antibiyotik tedavisi uzun sireli agri ve akut enfeksiyonda
hafifleme saglayabilir.

Vaka Sunumu:

Olgu 1

76 yasinda erkek hasta, Prostat Ca nedeniyle 4 yil boyunca ayda bir kez Zometa
adli ilaci IV kullaniyor, Total Protez kullaniyor, Agiz igerisinde iyilesmeyen yara
sikayetiyle klinigimize basvurdu.

Yapilan intraoral muayene de hastanin sag mandibuler molar bolgesinde nekroze
kemik varligy ve ply drenaji mevcuttu. Radyografik muayenede de ayni bolgede
nekroze kemik alani gorildi. Tablonun, hastanin kullandig) total protez irritasyonu
sonucu oldugu disinildi.

Resim 2.

Hastanin serum CTX degerine bakildi. Deger 149pg/ml den biyikti. Ancak klinik
ve radyolojik bulgular BRONJ tanisini dogrulamaktaydi. Hastaya Evre 2 BRON])
tanisi konuldu.

Resim 3.

Hastanin doktoruyla konsiltasyon yapilarak kullandig) bifosfonat tedavisi derhal
kesildi. Total protezini kullanmamasi gerektigi sdylendi. Hastaya penisilin + met-
ranidazol kombine antibiyoterapi baslandi. Antiseptik agiz gargaralar verildi. Bir
aylik rutin takiplerle hasta izlendi. Hastanin yaklasik 1. yil kontroliinde, durumunda
dizelme olmadig) ve agn sikayetinin arttig) gorildi. Hastadan volimetrik tomog-
rafi cekildi.
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Tomografi sonucu kronik osteomyelit olarak raporlandi. Ayrica tomografide se-
kestir alanlan gorilmekteydi. Agiz icerisinde de nekroze kemik net bir sekilde
gorilmekteydi.

Hastaya lokal anestezi altinda sekestrotomi yapilmasina karar verildi. Kanamali
saglik kemige ulasilana kadar rezeksiyon yapildi.

Daha sonra yara bolgesi gaz iyodoformlu tampon ile kapatilarak siiture edildi. Post
op 7. giin kontroliinde yara bdlgesinde epitelizasyon baslamisti.

Hastanin post op 7. giin panoromik radyografisinde rezeksiyon alani gdrilmekte.

Ancak operasyondan 3 ay sonraki kontrolinde mandibuladaki osteonekroz ala-
ninin tamamen kapanmadig gorildi. Ayrica hastanin maksillasinda da yeni bir
osteonekroz odagl mevcudiyeti gozlendi.

59 yasinda bayan hasta, Osteopordz nedeniyle 10 yil boyunca Fasomax adli ilaci
oral olarak kullaniyor, Yaklasik 3 ay 6nce sol Ust 23 nolu disini ¢ektirmis, ancak
cekim bolgesi bir turld iyilesememis, Agiz icerisinde iyilesmeyen yara sikayetiyle
klinigimize basvurdu.

Yapilan klinik muayenede sol Ust 23 nolu dis cekim bélgesinde mukozada sislik,
apse formasyonu ve ekspoze olmus nekroze kemik varligy gorildi. Radyogarfik
muayenede ¢ekim soketinde kompakt kemik yigilimi gézlendi.
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Tablonun, hastaya yapilan dis ¢ekimi neticesinde gelistigi diisinuldu.

Hastanin serum CTX degerine bakildi. Deger 100pg/ml den kicukti. Dolayisiyla
bu deger osteonekroz riskinin yiksek oldugunu gostermekteydi. Klinik ve radyo-
lojik bulgular da BRON]J tanisini dogrulamaktaydi. Hastaya Evre 2 BRON] tanisi
konuldu.

Hastanin doktoruyla konsiltasyon yapilarak kullandig) bifosfonat tedavisi derhal kesildi. Hastaya penisilin + metranidazol kombine
antibiyoterapi baslandi. Antiseptik agiz gargaralari verildi. Bir aylik rutin takiplerle hasta izlendi.

Sonug: BRONJ, hastalarin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyen kesin bir tedavisi olmayan ¢ene kemiginin dnemli lezyonlaridir.
GUndmizde giderek artan, dzellikle kanser hastalarinda uzun siire bifosfonat kullanimina bagli BRON]J gelismesi, bu hastalarda nlem
alinmasini gerektirmektedir.

BRON] bifosfonatlari hem intravendz hemde oral kullanan hastalarda karsimiza ¢ikabilir. Hastalarin konforu ve hastaligin ilerlemeden
tedavisi icin erken tani 6nemlidir. Olusacak ileri dizey BRONJ" un 6nlenmesi ancak onkolog ve dis hekiminin isbirligi ve farkindalig
ile ilag uygulamasi yapiimadan &nce ve sirasinda iyi bir oral hijyen saglanmasi ve tedbirlerin alinmasi ile gerceklesir.

Oral bifosfonatlarda osteonekroz gelisme riski her ne kadar IV bifosfonatlara gore az olsa da ilacin kullanim siresi arttik¢a bu risk
artmaktadir. Hastaya bifosfonat tedavisi baslamadan dnce invaziv islemler basta olmak tizere gerekli tim dental tedaviler yapilmalidir.
Tedavi sirasinda yada sonrasinda risk olusturabilecek durumlar varsa radikal tedaviler disinilmelidir. Hasta mutlaka osteonekroz riski
konusunda bilgilendirilerek agiz hijyeninin dnemi vurgulanmalidir. Bifosfonat terapisine baslandiktan sonra diizenli dental takip yapil-
malidir. Bifosfonat kullanan hastalarda tiim rutin restoratif islemler rahatlikla uygulanabilir. invaziv dental islemler zellikle yiksek doz
veya intravendz bifosfonat kullanan hastalarda mimkin oldugunca 6nlenmelidir.Bu hastalarin protez uyumu maksimum olmalidir.

Anahtar kelimeler: BRONJ, bifosfonat, osteonekroz
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SOZLU SUNUM - 120
Farkh Dis Macunlarinin Antimikrobiyal Etkinliginin incelenmesi

Cigdem Atalayin’, Mustafa Ates?, Hiiseyin Tezel®
' Ege Universitesi Dishekimligj Fakiltesi, Restoratif Dis Tedavisi AD, izmir
2 Ege Universitesi Fen Fakilltesi, Biyoloji Bolimii Temel ve Endiistriyel Mikrobiyoloji AD, izmir

Amag:
Bu in vitro calismanin amaci farkli dis macunlarinin Streptococcus mutans, Lactobacillus acidophilus, Staphylococcus aureus, Ente-
rococcus faecalis ve Candida albicans’a karsi antimikrobiyal etkinligini incelemekdir.

Yontem:

Calismada farkli icerige sahip sekiz dis macunu (Karex, ROCS, ROCS Sensitive, Colgate Total, Colgate Sensitive Pro-relief, ipana
Pro-Expert, ipana 3D White Luxe Perfection ve ipana 3D White Luxe Beyazlik Hizlandirici) agar difiizyon yéntemiyle test edildi. 48
saatlik inkiibasyon sonrasi olusan inhibisyon zonlan 6lcildi. Candida albicans icin 72 saatlik inkiibasyon uygulandi. Verilerin istatis-
tiksel analizi ANOVA ve posthoc Tukey testi ile gergeklestirildi (p<0.05).

Bulgular:

Test edilen dis macunlarninin timd dis cirigi agisindan 6nemli olan Streptococcus mutans ve Lactobacillus acidophilus’a karsi anti-
mikrobiyal etki gosterdi. Karex'in Enterococcus faecalis ve Candida albicans’a karsi inhibisyon zonu olusturmadig) saptandi. ROCS
Sensitive Enterococcus faecalis’e karsi antimikrobiyal etkinlik gdstermedi. Streptococcus mutans, Staphylococcus aureus, Entero-
coccus faecalis ve Candida albicans’a karsi en etkili dis macununun flor, sodyum lauril siilfat ve triklosan icerikli Colgate Total oldugu
saptandi (p 0.05). Lactobacillus acidophilus icin en yiiksek inhibisyon zonu ipana 3D White Luxe Beyazlik Hizlandirici dis macununda
gozlendi (p 0.05).

Sonug:

Bu ¢alismada farkli igerik ve aktif bilesenlere sahip dis macunlarinin incelenen patojenlere karsi farkli derecelerde antimikrobiyal et-
kilerinin oldugu belirlendi. Flor ve/veya sodyum lauril silfat igerikli dis macunlarinin, bu etken maddeleri icermeyenlere oranla daha
genis antimikrobiyal etki alanina sahip oldugu gorilmektedir.

Anahtar kelimeler:
Agar difizyon, antimikrobiyal, dis macunu
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Antimicrobial Activity of Different Toothpastes

Cigdem Atalayin', Mustafa Ates?, Huseyin Tezel'
" Ege University School of Dentistry, Department of Restorative Dentistry, Izmir
2 Ege University Faculty of Science, Department of Fundamental and Industrial Microbiology, lzmir

Aim:
The aim of this in vitro study is to examine the antimicrobial efficacy of different toothpastes on Streptococcus mutans, Lactobacillus
acidophilus, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis and Candida albicans.

Methods:

Eight toothpastes with different contents (Karex, ROCS, ROCS Sensitive, Colgate Total, Colgate Sensitive Pro-Relief, Ipana Pro-Ex-
pert, Ipana 3D White Luxe Perfection and Ipana 3D White Luxe Whitening Accelerator) were tested via agar diffusion method. The
inhibition zones formed after 48 hours of incubation were measured. The incubation was applied on Candida albicans for 72 hours.
Statistical analysis of the data was performed by ANOVA and posthoc Tukey test (p<0.05).

Results:

All of the tested toothpastes exhibited antimicrobial activity against Streptococcus mutans and Lactobacillus acidophilus which are
crucial for the dental caries. Karex was observed not to have formed an inhibition zone against Enterococcus faecalis and Candida
albicans. It was also observed that ROCS Sensitive did not show antimicrobial activity against Enterococcus faecalis. The most ef-
fective toothpaste against Streptococcus mutans, Staphylococus aureus, Enterococcus faecalis and Candida albicans was Colgate
Total containing fluoride, sodium lauryl sulfate and triclosan (p 0.05). The highest inhibition zone for Lactobacillus acidophilus was
observed in Ipana 3D White Luxe Whitening Accelerator (p 0.05).

Conclusions:

In this study, it was concluded that toothpastes with different contents and active ingredients had different levels of antimicrobial ef-
fects on the tested pathogens. Fluoride and/or sodium lauryl sulfate containing toothpastes seemed to have a broader antimicrobial
effect compared to the toothpastes without these active ingredients.
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SOZLU SUNUM - 121
Restoratif Dis Hekimliginde Kullanilan Giincel Dezenfektanlar

Omer Cellik
Adiyaman Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Restoratif Dis Tedavisi AD, Adiyaman

Amag:

Dis ¢Urigi agz icerisindeki karbonhidratlari fermente edebilen bakterilerin olusturdugu asidin dis sert dokularinda meydana getirmis
oldugu yikimdir. Agiz icerisinde en sik gorilen enfeksiyonlardan biri olan ¢irik 6nlenmedigi veya tedavi edilmedigj takdirde pulpal
enflamasyona ve daha ileriki seviyelerde kok ucu enfeksiyonlarina neden olabilmektedir. Bu enfeksiyon odaklar 6zellikle kalp rahat-
sizhig1 bulunan hastalada bakteriyal endokardit gibi ciddi rahatizliklara neden olabilmektedir. Bu nedenle ¢iirik olusmasini 6nlemek ve
agizda bulunan lezyonlari tedavi ederek oral hijyenin saglamasi tim saglik agisindan oldukca 6nem arzetmektir. Agiz hijyenini sagla-
manin en etkili ydntemlerinden biri ise ¢iriige ve periodontal hastaliklara sebep olan patojen bakterilerin eliminasyonudur. Bu amag
icin arastirmacilar cesitli dezenfektan materyallerin kullanimini nermektedirler. Bu derlemenin amaci ginimiiz dis hekimliginde
dezenfeksiyon ve terapdtik amacla kullanilan giincel materyallerin etkinliklerinin literatir taramalari ile degerlendirilmesidir.

Anahtar kelimeler:
Gurik, Enfeksiyon, Dezenfektan
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Molar-Incisor Malformation (Mim) as a Reason of Dental Infections:
Case Series of a Newly Described Dental Anomaly

Murat igen1, Ebru Hazar Bodrumlu2
' BUlent Ecevit University, Faculty of Dentistry, Department of DentoMaxilloFacial Radiology, Zonguldak
2 Bulent Ecevit University, Faculty of Dentistry, Department of Pediatric Dentistry, Zonguldak

Aim:

Molar-incisor malformation (MIM) is a recently described dental anomaly characterized by root malformation in permanent first
molars accompanied sometimes by abnormal root forms in primary second molars or enamel defects in maxillary central incisors.
MIM anomalies of the permanent first molars may include normal crowns with a constricted cervical region and thin, narrow, and
short roots, whereas the affected maxillary central incisors may exhibit a hypoplastic enamel notch near the cervical third of the
clinical crown.

Methods:

Eight toothpastes with different contents (Karex, ROCS, ROCS Sensitive, Colgate Total, Colgate Sensitive Pro-Relief, Ipana Pro-Ex-
pert, Ipana 3D White Luxe Perfection and Ipana 3D White Luxe Whitening Accelerator) were tested via agar diffusion method. The
inhibition zones formed after 48 hours of incubation were measured. The incubation was applied on Candida albicans for 72 hours.
Statistical analysis of the data was performed by ANOVA and posthoc Tukey test (p<0.05).

MIM teeth are associated with clinical problems such as impaction, early exfoliation, space loss, spontaneous pain, periapical ab-
scess, and poor incisor esthetics. To date, there are very few manuscripts that present this anomaly. These abnormalities may be
detected during routine radiographic examination or present as altered or ectopic eruption or early exfoliation.

Cases:

The characteristic radiographic features are sufficient to identify this abnormality properly. This case series presents three cases
of MIM along with a review of previous studies. Three patients at 10, 11, 14 years old referred to Bilent Ecevit University, Faculty
of Dentistry for dental infection or routine dental examination. Clinical and radiographic examinations revealed root anomalies in
permanent first molar teeth.

Conclusions:

The present report also reviews recently reported cases of MIM in literature. In the management of MIM associated clinical issues,
consideration of microscopic features and accompanying characteristics might facilitate early diagnosis and comprehensive tre-
atment planning. Children with MIM teeth should be observed closely with respect to their medical history, and dentists should
formulate a wider-ranging treatment plan.

Keywords:
dental anomaly, MIM, malformation

INTRODUCTION

Tooth development involves complex processes controlled by signaling between the epithelium and neural crest-derived mesench-
yme. Impairment of these tightly controlled processes results in abnormal tooth development, which may manifest as anomalies in
the number, shape, or mineralized matrix of teeth."? Developmental defects of enamel are complex and multifactorial. The local and
systemic environmental factors affecting enamel malformation are periradicular infection, trauma, irradiation, chemicals, early birth
or low birth weight, thyroid and parathyroid disturbances, neonatal asphyxia, maternal diabetes, severe infections or malnutrition,
neonatal hypocalcemia, vitamin D deficiency, bilirubinemia, and metabolic disorders®

Recently, a new dental anomaly inconsistent with the existing categories has been described which termed molar-incisor malformati-
on (MIM)*, involves characteristic root malformation in the permanent first molars accompanied sometimes by abnormal root forms
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in primary second molars or enamel defects in upper jaw central incisors.

In the present report, we describe 3 patients with a new type of dental anomaly associated with molar-incisor malformation (MIM)
that is entirely different from known types. The patients’ characteristic tooth form, medical history, clinical and radiologic examinati-
on, and supposed etiology are described herein.

CASES
These patients were all referred to Biilent Ecevit University, Faculty of Dentistry for dental infection or routine dental examination.
Dental inspection performed clinically and radiographically.

Patient 1

14-year-old male patient was referred to our clinics with pain complaint of lower first permanent molar on right side. The pain had
been intermittent for 2 to 3 weeks, worsening and occasionally preventing him from sleeping. The clinical and radiographic exami-
nation revealed narrow and underdeveloped roots, obstructed pulp cavities, and bone destruction down to the furcation areas. The
right mandibular first molar demonstrated an apical radiolucency and a radiolucent area along the both mesial and distal roots all
the way from the cervical to the apical margins. Marginal pockets deeper than 5 mm were probed at the time of examination. Lower
first permanent molar on the left side and the upper first permanent molars also showed roots anomaly. At lower first permanent
left molar tooth’s distal alveolar bone loss detected clinically and radiographically. No bone loss was detected on the radiographs
of the upper jaw but a fistula was detected on the buccal mucosa at the apical region of the first permanent molar tooth on the
right side. The patient was healthy but in medical history cycst operation with general anaesthesia from frontal region when he was
1-month-old, also when he was 3-year-old he had an adenoidectomy and at 4- year-old repeated adenoidectomy and tonsilectomy
operations noted.

Patient 2

10-year-old male patient was referred to our clinics for dental caries. At the clinical and radiographic examination at upper and lower
jaws first permanent molars on both sides revealed narrow and root anomalies, obstructed pulp cavities was seen. Marginal pockets
not deeper than 3 mm were probed at the time of examination. No bone loss was detected on the radiographs of the upper and lower
jaws. He doesn’t has systemic disease but in medical history early birth, low birth weight and underdeveloped growing was noted.

Patient 3

11-year-old female patient was referred to our clinics with pain at lower first permanent molars on both sides with abnormal roots.
She used antibiotics and pain killers for a long time because of her complaints. The clinical and radiographic examination revealed
narrow and roots anomalies, obstructed pulp cavities, and bone destruction down to the furcation areas. Both the right and left
mandibular first molars demonstrated an apical radiolucency and a radiolucent area along the both mesial and distal roots all the
way from the cervical to the apical margins. Marginal pockets deeper than 5 mm were probed at the time of examination. At upper
first permanent left molar tooth’s distal alveolar bone loss detected clinically and radiographically. No bone loss was detected on
the radiographs of the upper first molar tooth on the right side. She doesn’t have systemic disease but in medical history infantile
myofibromatosis diagnosed when she was born and leg amputation at 1-month-old was reported.

DISCUSSION

MIM is a newly described dental anomaly that affects the morphology of the primary second molars, permanent first molars, and
permanent maxillary central incisors. Typically affected permanent first molars exhibit clinically normal crown forms, the roots
present divergent, twined, or hypoplastic morphologies. The affected area is symmetrical. Affected central incisors exhibit cervical
constriction and notching of the crown.*¢?

MIM differs from other hereditary and environmental dental anomalies. Its form is most similar to that of Dentin Dysplasia type I,
but Dentin Dysplasia type | is hereditary and affects the entire dentition. Odontodysplasia differs from MIM because the affected
tooth has thin enamel and a large pulp cavity.” Affected teeth in Hypoparathyroidism and pseudohypoparathyroidism have a similar
root form, but both differ with a large pulp cavity and enamel hypoplasia.’? Local enamel hypoplasia of the permanent first molar and
upper central incisor is termed Molar Incisor Hypomineralization (MIH), occurs in an area similar to that seen in a MIM tooth.™ MIH
occurs in the enamel, so the affected tissue differs from a MIM tooth.

Of the three patients in the present case series, two of them had medical history of disorders occurring newborn to 2 years after
birth and the other one had early birth, low birth weight and underdeveloped growing in anamnesis. In case reports medical history
of patients with MIM reveals health problems including neurological disorders and systemic conditions, early birth, and low birth
weight, at birth or in the first 2 years of life in most patients.*¢’
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A normal root develops as a result of the interaction between the Hertwig epithelial root sheath (HERS) and the dental papilla after
the completion of crown formation.'* The mechanism underlying the formation of a MIM is thought to involve the interaction
between HERS and the dental papilla. Considered that such anomalies can occur in children exposed to various factors during this
development period.>'

Two of the patients presented in this report exhibited clinical problems such as spontaneous pain, and periapical abscess of the
permanent first molars. These patients often have apical abcess and most of the teeth are extracted when they become sympto-
matic or have periodontal or apical infection. The patient could have been misdiagnosed with a resorptive process.'® Previously
published case reports revealed that apical infections in these teeth caused of two reasons. First reason is the dental pulp in the
abnormal pulp chamber could be stimulated by the external tissue or affected directly by the transmission of bacteria. Second
reason is the periodontal attachment could be incomplete owing to the abnormal hard tissue of the dentin, allowing the periodontal
abscess to spread to the apex. However, the actual reason remains unknown.*¢

According to previous epidemiological studies, permanent first molars are always affected by MIM &7, but enamel defects of
central incisors have been reported to account for 40 - 58% of MIM cases*®. In the present report, enamel defects of permanent
maxillary central incisors were not observed in our patients.

CONCLUSIONS

Teeth affected by MIM require careful attention to prevent the clinical problems; however, even teeth without caries can exhibit
inflammation. Knowledge of the characteristics and anatomy of MIM-affected teeth might be essential to clinicians to diagnose and
management of the MIM.
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Comparison of Clinical Efficacy and Patients’ Acceptance of Interdental Brush and Silicone
Coated Interdental Pick: A Split Mouth, Prospective Clinical Trial

Esra Ercan
Karadeniz Technical University Faculty of Dentistry Department of Periodontology, Trabzon

Aim:
The aim of this split-mouth, prospective controlled study is to compare the affects of two different interdental devices on clinical
plaque elimination, gingival bleeding, and patient’s acceptance and comfort.

Materials and Methods:

30 participants who have been diagnosed as gingivitis,were included to study. After proffesional oral prophylaxis and 3 days wash
out period, patients were advised to use two tested devices (TePe’s interdental brushes Original and Tepe EasyPickTM ) according
to instructions. Interdental brush (IDB) was recommended for first and forth quadrant of dentition, otherwise silicone coated inter-
dental pick (SCIP) was recommended for the second and third quadrant. The plaque index (Turesky-Modified Quigley & Hein Index)
and bleeding index (Papillary Bleeding Index) were recorded at baseline and after two weeks. Patients’ satisfaction and comfortability
were assesed by a questionnaire.

Results:

Both of the tested devices improved the plaque and bleeding index scores. There was no differences between two sides in terms of
time dependent changes. The patients felt more satisfied with the cleansing capacity and more comfortable during usage of Silicone
coated interdental pick than Interdental brush (p = 0.001). The feeling pain in the use of Silicone coated interdental pick was sig-
nificantly lower than during usage of Interdental brush (p = 0.002).

Conclusion:
Clinical efficiency of the tested interdental devices were similar in terms of plaque removal and decreasing bleeding. Also silicon
coated interdental pick found to be more comfortable and preferable than interdental brushes

Key words:
Dental plaque; Oral Hygiene; Periodontal Index; Patient Compliance

Introduction

The absence, insufficient or incorrect oral care induces periodontal disease the biggest problem in dentistry. The microbial dental
plaque, having a complex structure, accumulates on teeth and causes the periodontal disease after reaching a certain quantity or
involving a certain quality of specific microorganisms(1, 2). In order to remove the plaque from teeth effectively, interdental cleaning
is as important as toothbrushing(3-5). Because the use of interface cleaning tools is considered by many patients to be a difficult
and time-consuming process, or because they are not adequately informed about their type and use, interface cleaning is not done
properly and adequately, therefore, both tooth decay and periodontal destruction are seen intensely in these regions (6-8). There
are various products for interdental cleaning such as dental floss, plastic and wooden dental sticks, rubber interdental bristle (RIB),
and interdental brushes (IDB) (9, 10). In the selection of interface cleaning tools; clinical characteristics of embrasures, the condition
of the gums and the personal needs of the patient should be taken into account. Interdental brushes may have some advantages
such as greater range of size and diameter and so have become an option to dental floss (11).

Studies showed that interdental brushes used in combination with toothbrushes have been found more efficient in plaque removal
for embrasures than tooth brushing alone or the use of them in a combination with dental floss (12, 13). However the interdental
brushes may have some disadvantages because oftheir structural properties like as metal -core and easily deformable form. One
of the recent alternatives to metal-core interdental brushes is silicon coating interdental pick (SCIP) (Tepe Easy Pick ™). The stable
and flexible core of SCIP removes plaque efficiently between teeth, non-slip grip, strong and flexible for easy between back teeth.
In the literature in some randomized clinical studies RIB was found significantly more comfortable than the IDB (14, 15). However
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as we know there is no article that compares the clinical efficancy and patient’s satisfaction of SCIP and IDB. So the purpose of this
split-mouth, prospective controlled study is to compare the affects of these two different interdental devices on clinical plaque
elimination, gingival bleeding, and patient comfort.

Material and methods

The protocol of the study was approved by the Abant izzet Baysal University Clinical Researches Ethics Committee. (No. 2017/214).
It was conducted according to the principles outlined in the Declaration of Helsinki on experimentation involving human subjects. All
participants gave written informed consent before study-related procedures were carried out. This study had a 2-treatment, parallel,
split-mouth, examiner-blind, randomized study design. 30 participants who were referred to Department of Periodontology, Abant
izzet Baysal University and have been diagnosed as gingivitis,were included to study. In the first appointment, interdental spaces from
the incisors to the second molars were evaluated, and the size of the IDB and SCIP that fit the embrasure spaces were determined.
After completion of initial periodontal therapy, patients were recommended to interrupt oral hygiene for 3 days. Papillary bleeding
index (PBI) and Quigley-Hein plaque index (PI) were recorded at second appointment. The participants were asked to use the ap-
propriate IDB (TePe® interdental brush, Malmé, Sweden) for right sides and SCIP (Tepe EasyPickTM, Malmo, Sweden) for left sides
for interdental plaque removal twice a day. All subjects were given the same type of toothpaste (ipana Pro-Expert ®), toothbrushes
(TePe Select™ , Malmo, Sweden) and same toothbrushing technique (Modified Stilman Technique). Also a written instruction was
given in order to promote participant’s cooperation and ensure that each device was used on the correct side properly. The patients
were called after 2 weeks and indexes were recorded again in the same manner by the same researcher (KCG). The mesial sides
of central incisors were not taken into account in order to clearly distinguish between the two products used on either side of the
dentition. In addition, a questionnaire was applied to patients to assess the pain / tenderness, cleaning capacity, ease of use, and
desire to purchase again.

Plaque levels were evaluated using the Plaque Index (PI) with the Turesky modification of the Quigley and Hein Index. The dental
plaque was stained by using TePe Plaqu-Search™. Then stained plaque was scored from 0 to 5 at each facial and lingual nonrestored
surface of all the teeth except third (16).Gingival status was assessed using Papillary Bleeding Index which is introduced by Saxer and
Muehlemann (1975), as cited by Muehlemann (1977)(17).

TePe EasyPick™ comes in two conical sizes for easy cleaning of all interdental spaces.

+XS/S-Orange: For narrow and very narrow gaps

* M/L - Turquoise: For medium to large gaps.

TePe® interdental bruhes Original have 9 different sized that diameter of brushes’s ranges from 0.4 mm. to 1.5 mm that encoded
with different colors.

Inclusion Criterias:

« 18- 35 years of age

+  having enough ability for use of the interdental devices

«  non-smokers,

«  being right-handed,

+  having at least 20 natural teeth (minimum of five evaluable teeth per quadrant)
«  Diagnosed as plaque related gingivitis

Excluion Criterias:

«  Presence of oral diseases other than gingivitis

«  Drugs consumption that may cause gingival enlargement
«  Antibiotic consumption within the last 3 months

«  Need of prophylactic antibiotics

«  Presence of uncontrolled Diabetes mellitus

«  Use of anticoagulants

«  Being pregnant or lactating for females

«  Presence of severe gingival inflammation that causes impossibility to apply interdental devices
»  Unadequate keratinized gingiva

«  Presence of gingival recessions and probing depth=5 mm
+  Orthodontic brackets and removable dentures
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Statistical Analysis

Descriptive values of the data were calculated as mean, standard deviation (SD), median, number and % frequency depending on
the variable type. The normal distribution of the Pl and PBI values were examined by the Shapiro-Wilk test. The time dependent
changes of Pl and PBI indexes between groups at each time point were calculated by paired samples t-test. The answers to the
Likert-type questions and the differences between the use of interdental bristles and brushes in terms of pain severity were evalua-
ted by Wilcoxon Signed Rnk test. Statistical significance level was p <0.05 and SPSS (ver.23) program was used in the calculations.

Results

Descriptive statistics of the age, number of teeth, left and right Pl and PBI index values of the 30 patients studied were performed.
When both the IDB and SCIP were used in the study, there was a significant decrease in both PBI and Pl values compared to baseline
(p=0.001). There was no significant difference between time dependent changes of two groups in terms of Pl and PBI values (p
0.05).

It was found that the feeling pain in the use of SCIP was significantly lower than during usage of IDB (p = 0.002). The patients felt
more satisfied with the cleansing capacity and more comfortable during usage of SCIP than 1DB (p=0.001). Also, while all the par-
ticipants wanted to buy the SCIP again, 8 participants indicated that they did not want to buy IDB again. While 60% of participants
reported that they were satisfied with the stability of the SCIP, nobody were satisfied with the stability of the IDB.

Discussion

Gingivitis is characterised by plaque acumulation in the subgingival crevicular area (18). Inflammation of the gingiva may progress to
periodontitis and irreversible loss of tooth attachment and alveolar bone (19). Gingivitis is reversible and mildest form of periodontal
diseases. This stage may be reversed to healthy state by proffessional dental cleaning and strictly applied home care. Tooth brushes,
dental floss, interdental brushes are widely used for plaque removal. However it was shown that, additional use of floss did not have
any advantage for further plaque removal compared to toothbrushing alone(9, 20). This may be due to difficulty of usage of dental
floss and less patients’ compliance. So we did not recommend to use dental floss and we only compared two interdental devices.

We evaluated the plaque levels using the Turesky modification of the Quigley and Hein Index which provides proper assessment
of plaque accumulation(16).0ur results showed that both of the interdental devices have statistically significant effect on removing
interdental plaque and there was no difference between two devices in terms of plaque removal according to baseline. Similarly in
some recent studies both interdental brush and interdental bristle groups showed statistically significant decreases of plaque and
bleeding comparing to baseline (14, 21). This may be owing to Hawthorne effect. The another explanation of reduction of dental
plaque may be attributed to the cleaning capacity of both devices. The IDB used in this study, have a flexible neck for better access
for interdental areas and posterior teeth. Also SCIP is flexible and strong for easy reach between the posterio teeth. Additionally the
choice of suitable size of interdental device and teaching the correct use of it to patient is very important in terms of the maximum
cleaning capacity. Also bleeding indexes were reduced similarly in both devices usage, it may be related to the removal of plaque in
both sides similarly.

Patients’ compliance and ability are nonignorable factors in effective usage of oral devices. Therefore, in our study we used a split
mouth design to eliminate inter individual differences. Also all participants were recommended to use same toothbrushing tech-
nique, toothbrush and toothpaste. This method provides to standardize oral hygiene habits and to clearly demonstrate the effects
of the two tested devices.

Also we evaluated patient satisfaction while using interdental devices with some questions. According to the results , patients re-
ported that SCIP showed more comfort, stability, manageability cleaning capacity, willingness to buy and less pain comparing to
interdental brush. This can be explained that the core of SCIP is flexible, stable and silicone coated, so it has more resistance to
deformation compared to IDB that has metal core.lt may cause dentinal hipersensivity and traumatize gingival tissue, so the patients
may hesitate to use of IDB. Another advantage of SCIP is that it has two different sizes as thin and thick, which makes it easier to
use,while IDB have various sizes which may confuse patients’ mind. In literature some studies have smilar results with our study
too(14, 22). Hennequin-Hoenderdos et al. also reported that in accessible sites, the rubber bristles interdental cleaner (RBIC), in
conjunction with manual toothbrushing, was appreciated more by the participants(22). Abouassi et al found that RIBs were similarly
effective compared to the IDBs ,and the patients found more comfortable usage of RIBs than IDB. Both of these two studies RIBs
were tested and compared to IDB. In our study we used SCIP distinctively.

Also this study includes two weeks follow up, because gingivitis is a reversible condition associated with microbial dental plaque; it
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generally resolves clinically within approximately 1 week after the reinstitution of oral-hygiene procedure (23).

Conclusion

According to the results of this study, both IDB and SCIP lead to a significant decrease in plaque elimination and papillary bleeding
index. Silicon coated interdental pick can be preferred as an alternative to interdental brushes and offer more advantageous results
in terms of patients’ ease of use and comfort.
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SOZLU SUNUM - 124
Cene Lezyonlari : 205 Olgunun Retrospektif Analizi

Tugce Unal, Ayse Tugge Orztiirk, Seval Bayrak, Duygu Géller Bulut
Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi AD, Bolu

Amag:
Bu retrospektif calismanin amaci 2015-2018 yillari arasinda klinigimizde tanilanmis, cenelerde gérillen odontojenik ve non-odonto-
jenik lezyonlari degerlendirmektir.

Materyal ve Metod:

Bu calisma klinigimizde cesitli odontojenik ve non-odontojenik lezyonu nedeniyle Konik Isinli Bilgisayarl Tomografi (KIBT) cektirmis
yas aralig1 9-90 yil arasinda degisen 205 (122 erkek, 83 kadin) hastayla yiritildi. Lezyonlar radyografik ve histopatolojik bulgularla
degerlendirildigj icin calismaya her ikisine sahip 51 hasta dahil edildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, lezyonlarin lokalizasyonu ve teshisi
kaydedildi.

Bulgular:

51 lezyonun 23’0 maksillada bulunurken, 28’i mandibulada gorildi. Bu lezyonlarin 37 tanesi kistik (radikiler kist 21, dentigerdz kist
9, reziduel radikiler kist 4, nazopalatin kanal kisti 3), 10 tanesi timéral (odonotoma 3, sementoma 1, keratokistik odontojenik timér
3, ameloblastoma 2, semento-ossifying fibroma 1), 4 tanesi fibroosseoz lezyon (sementoosseoz displazi 3, periapikal semental
displazi 1) olarak gorildi.

Sonug:
Cenelerde gorilen lezyonlarin teshisinde radyografik ve histopatolojik veriler birlikte kullaniimalidir.

Anahtar kelimeler:
Cene lezyonlari, KIBT, retrospektif calisma
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ORAL PRESENTATION - 124
Lesions of the Jaws: A Retrospective Analysis of 205 Cases

Tugce Unal, Ayse Tugge Oztiirk, Seval Bayrak, Duygu Géller Bulut
Department of Oral and Maksillofacial Radiology, Faculty of Dentistry, Bolu Abant izzet Baysal University, Bolu

Aim:
The purpose of this retrospective study is to evaluate to odontogenic and non-odontogenic lesions in the jaws reported in our ins-
titute between 2015 and 2018.

Methods:

This study conducted 205 patients ( 122 male, 83 male) age ranged between 9 and 90 years who take Cone Beam Computerized
Tomography (CBCT) due to various odontogenic and non-odontogenic lesions in the jaws in our clinic. Lesions analysed both
radiological and histopathological findings so only 51 patients including to study who have both of them. Age and sex of subjects,
localization and diagnosis of lesions was recorded .

Cases:

A total of 51 lesions 23 observed in maxilla while 28 in mandible. Of these 37 cyst lesions( 21 radicular cyst, 4 residuel cyst, 9
dentigerous cyst, 3 nasopalatine cyst), 10 tumoural lesions (3 odontoma, 2 ameloblastoma, 3 ceratocystic odontogenic tumour, 1
cemeto-ossifying fibroma, 1 cementoma) and fibroosseous lesions (3 cementoosseos displasia, 1 periapical cemental displasia)
were present.

Conclusions:
Radiographic and histopathologic findings should be evaluated in the diagnosis of the lesions in the jaws.

Keywords:
CBCT, jaw lesions, retrospective studies
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ORAL PRESENTATION - 125
Sinus Lift Related Rare Infections and Conditions

Dogukan Yilmaz
Sakarya Universitesi, Dis Hekimligi Fakilltesi, Periodontoloji AD, Sakarya

Aim:

Treatment of patients who are edentulous and with dental implantation is a common and popular practice among dental practitioners.
One of the most common challenges is insufficient bone quantity in the posterior maxilla. To address this issue, sinus lift have arisen
with the common goal of addressing insufficient bone quantity and quality for the implant preparation. Although the complication
rate is low, sometimes rare conditions and infections may arise and can be caused serious clinical consiquences. The aim of this
study is to present rare infections and conditions of sinus lift procedures and to increase consciousness of the practitioners.

Keywords:
Sinus Lift, Augmentation, Post-operative complications

Introduction

Athrophy in posterior maxilla causes serious diffuculties in implant rehabilitation to address this issue, O. Hilt Tatum pioneered the
first sinGs lift operation in 1974." Since then, several iterations of the sinus lift procedure (also called sinus augmentation) have arisen
with the common goal of addressing insufficient bone quantity and quality for the implant cradle. The definitions of success often
used after sinus augmentation, and subsequent implant placement and restoration, are flawed at best.2 The surgical rehabilitation
of the atrophic maxillary has been established as a predictable treatment. Several recent reviews have shown implant survival rates
using lateral window and transcrestal techniques for sinus elevation surgery to be more than 95%.3* Nowadays, this procedure
commonly involves introducing a bone graft or a bone substitute to the posterior maxilla, the area around the premolar and molar
teeth, and the lower schneiderian membrane. Although the complication rate is low, operative risks of this procedure include wound
infection, sinusitis, schneiderian membrane perforation, graft or barrier membrane exposure, graft infection, cyst formation, flap
dehiscence, and sinusitis.> The aim of this study is to present rare infections and conditions of sinus lift procedures and to increase
consciousness of the practitioners.

1-Chronic rhinosinusitis,(CRS) that originates from the adjacent maxillary sinus is a well-documented complication of a sinus lift pro-
cedure, with a recent study that reported an incidence of 2.3%. The current literature indicates an incidence of 10-26% of transient
sinusitis among patients who have had sinus augmentation.” Clinical sypmthoms are mucopurulent nasal drainage, facial pain and/or
pressure, nasal congestion, and foul smell. Kayabasoglu et al. describe four patients with CRS after a sinus lift procedure.® None of
these patients underwent sinus surgery, and the follow-up interval for these four patients was not included in the article. The inves-
tigators reported that two of the patients achieved recovery with a 10-day course of clindamycin, one patient lost a dental implant,
and one patient received two rounds of antibiotics. Doud Galli et al.report 14 cases of CRS after a sinus lift procedure and focus on
removal of graft material from within the maxillary sinus. Six patients in this study lost their implants, although the timing of implant
loss relative to sinus surgery is unclear and neither implant preservation nor duration of follow-up was reported.’

2- Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) related sinusitis: There is only a case report presents in literature.’® An
82-year-old female was referred by the Otolaryngology Department to the Oral and Maxillofacial Surgery Department in February
2005. The patient’s history revealed immunocompetency, hypertension, depression, hypothyroidism, and osteoarthritis. She had
been treated over a 20-year period for chronic sinusitis with multiple courses of antibiotics and surgical procedures In 1997, she
was treated for maxillary atrophy and edentulism by an oral and maxillofacial surgeon with a sinus lift composite graft composed of
autogenous bone and bioactive glass followed by the placement of 11 threaded, uncoated endosseous implants.’® In 2002, she was
treated with bilateral endoscopic ethmoidectomy, maxillary antrostomy, sphenoidotomy, and frontal sinus exploration. The patient
did well in the early postoperative period, but by December 2003 was exhibiting proptosis, diplopia, and frontal erythema with ede-
ma. A computed tomography (CT) scan confirmed a frontal mucocele, which was treated with frontal sinus trephination.’® 2004, the
patient had a palpable left frontal swelling and purulent drainage from a bilateral maxillary antrostomy. Cultures from this drainage
confirmed the presence of Streptococcus milleri, anerobic Gram-positive cocci, Haemophilus influenzae, and MRSA." In December
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2004, she began an extended course of intravenous (IV) vancomycin and levofloxacin and underwent frontal and maxillary sinu-
sotomy. During this procedure, the surgeon noted abundant purulent debris within each maxillary sinus with greater than 5 mm of
multiple dental implants protruding into the sinus without mucosal coverage. Clinical examination revealed no facial asymmetry. Her
oral mucosa appeared healthy, with no erythema, edema, or exudate.' Her maxillary implants were attached to a single prosthetic
bar and remained stable after the bar was removed. An i-CAT CT scan confirmed the presence of at least 8 implants protruding into
the maxillary sinus, surrounded by generalized thickening of the siniis mucosa. In addition, 1 implant was protruding through the na-
sal floor, consistent with the granulation tissue observed clinically in this region. 11 implants were removed in an atraumatic fashion.
Although the implants were clinically stable, each could be unscrewed without the need for bone removal. Copious irrigation was
performed, as was curettage of each socket. The buccal mucosa was then advanced palatally for primary closure.' The patient was
discharged to home the same day and has had an uneventful recovery with a 6-week course of IV antibiotics. At her 5-month post-
operative visit, she remained free of sinus difficulties. A complete upper denture was fabricated for prosthodontic reconstruction.10
3- Post-op makxillar cyst (POMC) : POMC, after sinus augmentation was published by Misch et al at first." These lesions typically
occur after radical sinus surgery and rarely develop in the setting of siniis augmentation for dental implants. Only 3 similar case
reports have been published since the first description.''* In February 2017, a 63-year-old Koreanman sought treatment for a pain-
ful, slow-growing tumorous lesion in the left mid-facial area. Hypertension and diabetes mellitus were acknowledged as comorbid
states. Present medications included atorvastatin calcium anhydrous, omega-3-acid ethylester, carvedilol SR, and metformin.15
Years earlier (October 2012), left maxillary siniis augmentation and installation of 2 endosseous implant fixtures had taken place at a
local dental clinic. A lateral window opening technique was used, with grafting of the ramal bone.15 In panoramic radiographic and
computed tomographic images, a well-defined, unilocular radiolucency surrounding the grafted bone and one of 2 implant fixtures.
This lesion had destroyed inferior and lateralwalls of left maxillary sinus, attaining a size of approximately 4.5 x 3.4 x 3.5 cm."® Once
the cystic lesion with the previously grafted bone and implant fixture were enucleated, the residual defect of the alveolar ridge was
reconstructed using the iliac crest block bone. On histologic examination, the cyst retained amembrane variably composed of the
pseudostratified ciliated columnar epithelium and partly stratified squamous epithelium (H&E stain 3200)."® An inflammatory com-
ponent was also identified within its wall The final pathologic diagnosis was POMC. It is clear that these lesions are slow to develop,
causing no symptoms if they remain small.”> Gardner and Gullane'® have suggested that entrapment of epithelial remnants during
surgery ultimately gives rise to POMC. Efforts to minimize surgical trauma are thus warranted as preventativemeasures under these
circumstances. A clean elevation of the maxillary sinusmembrane, with no mucosal/epithelial remnants in sinus cavity, is especially
important. Periodic panoramic image scans may be useful in achieving earlier detection.’s

4- Orbital ve Peri-orbital Emphysema: Irrespectively of the etiology, air is forced through the soft tissues, thus originating a rapid
swelling of the area.” According to the most recent literature reviews, the iatrogenic etiology is the most frequent.” There is only
a case report involves in the literature related about this complication.18 The patient was a caucasian, 49-year-old, non-smoker
female, previously treated with non-surgical and surgical therapy for aggressive generalized periodontitis bovine-derived xenograft
and 3 9.5 mm - long and 4.0 mm - wide implant was placed. The lateral window was covered by a3 13mm x 25 mm resorbable col-
lagen membrane without fixation devices.'® A submerged healing protocol was adopted, and the flap was sutured with interrupted
and internal mattress, poliglycolic acid sutures she had roughly blown her nose a few hours following surgery. This maneuver had
been immediately followed by rapid swelling of the right hemiface at the level of the periorbital and orbital area.’ Also, the patient
referred a sight alteration and did not experience either pain or discomfort. At visit, periorbital swelling was observed homolateral to
the surgerized area, in association with a substantial limitation of the palpebral fissure.'® Swelling was accompanied by the presence
of vescicle-like lesions on the eye sclera Crepitus on palpation was evident at the zigomatic and subpalpebral areas.'® An ophthal-
mological visit was performed at 2 days after surgery. No alteration of the visual acuity was detected. The examination of the right
orbit with a slit-lamp showed orbital edema with hyperemia and congestion, modest chemosis and transparency of the cornea.
Extrinsic ocular muscles and ocular tone were normal. Ocular fundus (retina and optic nerve) had a well-defined pink optic papilla.
No alteration of the orbital soft tissues were observed with ecography.’® Medication with dexamethasone and tobramycin was pre-
scribed At 2 days following surgery, swelling of the hemiface had substantially reduced, and a residual erythema of the sclera was
observed with complete remission of the eye vescicles. The palpebral fissure was still limited compared to the contralateral eye.18
The patient reported neither sight alterations nor pain. The complete remission of the clinical signs of OPE was observed at 10 days
post-surgery. At 6 months following implant surgery, the patient was successfully rehabilitated with an implant-supported prosthesis.
However, SE can be occasionally associated with pain or functional defects due to local compression.” Also, when spreading along
the fascial planes to distant areas, SE may cause life-threatening complications due to compression on areas such as mediastinum
and parapharyngeal spaces.

5- Beningn Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV): complications described with this procedure, involve local problems such as
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tearing of the sinus membrane, infection,bleeding, sinusitis and benign paroxysmal positional vertigo (BPPV)." A 50-year-old male
with no significant medical problems, exhibiting partial edentulism in the upper maxilla and bone resorption of the latter, resulting in
a poor aesthetic appearance The osteotomy was initiated with a piezoelectric device, followed by a 2 mm twist drill drilling to 1 mm
short of the sinus floor. Percussion with the lesser diameter osteotomewas then applied until the cortical sinus floor was fractured.
Insertion and removal of osteotomes was performed in a straight path with light malleting, A 3.5 mm diameter, 11 mm long implant
was successfully placed in site 1.6. Two more 3.5 mm diameter, 11 mm long implants were successfully inserted with conventional
drill technique in sites 1.4 and 1.1.20 The surgery lasted 80 min. the patient experienced intense vertigo accompanied by nausea. He
had no previous history of dizziness, so an anti-vertigo drug was prescribed to manage his symptoms. The symptoms persisted on
the day after surgery so the patient was referred to an ear, nose and throat (ENT) specialist. After evaluating his history and clinical
examination a prompt diagnosis was made of BPPV associated with cupulolithiasis of the right posterior semicircular canal.?’ The
patient was successfully treated using Epley’s manoeuvre.?' He reported complete resolution of his vertigo and nausea during a fol-
low-up examination on the next day. The anti-vertigo drug therapy was stopped. A Dix-Hallpike test was performed and judged to be
negative because nystagmus was not observed and there were no reports of vertigo or nausea. The patient was evaluated weekly for
1 month and he continued to report complete resolution of all symptoms. BPPV has been reported as a postoperative complication
following OSFE.22 Unlike the high incidence of perforation of the Schneiderian membrane, the incidence of OSFE-related BPPV
is less than 3% (4 in 146 patients).” Symptoms of BPPV include brief attacks of vertigo and nausea that are provoked by angular
position changes of the head. Symptoms resolve within several days to weeks or may persist chronically. Numerous conditions have
been associated with BPPV (secondary BPPV), including head and neck trauma, post surgery (e.g. stapedectomy, cochlear implan-
tation, osteotome maxillary sinds lift, molar teeth extraction, vestibular neuronitis, prolonged bed rest, infections, insufficiency and
tumours). BPPV is a more common finding, than previously thought, following head trauma, and there is general consensus that the
vestibular system should be included in the examination process." Surgical trauma, specifically the pressure exerted by the oste-
otomes, determines the detachment of the otoliths from the utricular macula. The patient’s head position, hyperextended and tilted
opposite to the side on which the surgeon is working, favours the entry of free-floating particles into the posterior semicircular canal
of the implanted site Another hypothesis considers the tilting of the head during oral-maxillofacial surgery. It is possible to hypoth-
esize that the surgical traumatic event acts as a triggering factor on a pre-existing substratum To avoid BPPV, the patient is advised
to get up slowly after surgery, and excessive tapping tapping with the mallet during surgery should be avoided.?® The usual age of
onset of BPPV is 50-60 years; the incidence increasing with age.™ Increasing use of implant bed preparation procedures involving
osteotomes and surgical mallet percussion, particularly among middle-aged patient and the elderly, will increase the incidence of
this post-surgical complication. The risk of postoperative vertigo should be always mentioned when obtaining informed consent for
an OSFE procedure.?

6- Fungal Maxillar Sinusitis: reports of fungal infection after sinus bone grafting is not common. Ever since Plaignaud reported the first
case of possible fungal sinusitis in 1791, fungal infection of the paranasal sinuses has been recognized and reported with increasing
frequency. Fungal sinusitis of the maxillary sinus is most frequently caused by Aspergillus species, a fungus of the Ascomycetes class
most commonly encountered in the human environment.?® It was reported that more than 10% of all patients with chronic sinusitis
are found to have an aspergilloma, which is the most well known example of chronic noninvasive fungal sinusitis A 48-year-old oth-
erwise healthy man (who smoked 10 cigarettes per day) He had been treated with a sinus bone graft procedure involving the right
maxillary sinus with irradiated cancellous bone before dental implant placement by his private dentist.?* Three endosseous implants
were placed in the right maxilla after a 6-month healing period. After another 6-month healing period, implants were uncovered, but
all of the implants were unstable at that stage and 1 implant was removed by his dentist After 4 weeks, the right maxillary sinus was
surgically exposed under local anesthesia. The patient received systemic antibiotics before surgery. A lateral bony window was not
regenerated to new bone. Periosteum was adhered to the sinus membrane. Piezosurgey was used to extend the lateral window to
easily access and remove all infected materials.2* Previously grafted materials and inflammatory tissue were completely removed. A
sphere-shaped foreign-body mass composed of a dark brown- and red-colored material was curetted from the maxillary sinus and
was sent for pathologic examination to the Department of Oral Pathology, College of Dentistry, Kyungpook National University After
infected grafting materials were completely removed, sinus membrane perforation was detected.?* The perforated sinus membrane
was elevated very carefully, the perforated area was sealed with bioresorbable membrane and fibrin glue was injected to stabilize
the bioresorbable membrane.?* Demineralized bone matrix paste with cancellous bone was grafted into the sinus and covered and
systemic antibioticss was prescribed for 10 days. Septate fungal hyphae, branching at acute angles, were considered to be consist-
ent with the diagnosis of aspergillosis.?* Histopathology showed a polypous mucosa with a microorganism colony containing fungal
hyphae and an absence of bony structure. In addition, infiltration of inflammatory cells was observed.?* The noninvasive form, called
fungus balls or asperilloma, usually occurs in immunocompetent patients.predisposing factor is local tissue hypoxia or exposure of
the host to a massive fungal load The clinical symptoms are frontal headache, orbicular pain, sneezing, nose-bleeding, nasal con-
gestion, and chronic sinus pain Successful treatment of patients with noninvasive fungal sinusitis requires only surgical removal of
the mycotic masses.?® Both the traditional Caldwell-Luc operation and newer endoscopic techniques are used. The fungal infection
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showed no tendency to recur after successful surgical removal of the mycotic masses.?® The use of systemic antifungal therapy in
the noninvasive fungal sinusitis was not required.25 But if the radiologic opacities of the maxillary sinus remain or the patient is
symptomatic for a longer time after surgical treatment, an additional therapy with an oral antimycotic drug seems to be required.
Invasive and fulminant fungal sinusitis is the rarest form of fungal sinusitis and is found mainly in immunosuppressed patients. Those
patients have insidious erosion through the anatomic barriers and bony destruction. Fulminant fungal sinusitis may take a fatal.?

7- Herpes Zoster Ophtalmicus (HZO), which also may reactivated postoperatively after a sinus lift operation.” A 39-year-old male
was referred to clinic for implant-supported dental rehabilitation. He had maxillary missing teeth in positions 13, 14, 15 and 16 and
a pneumatised right maxillary sinus with a bone height of 2 mm. Lateral sinus lifting and bone block grafting was performed before
implant insertion. Twelve days after the sinus lift, the patient complained of pain and itching at the infraorbital area extending to the
forehead.?” Clinical examination revealed no signs of infection or allergy. The patient received consultation from a dermatologist in
order to rule out a possible dermatological disorder. Finally he was diagnosed with HZ0.27 HZO was managed with systemic acy-
clovir treatment. Vesicular rashes and ptosis was seen 3 days after the medical treatment. After 1 month no postoperative skin or
orbital sequela was seen. Three implants were inserted at the right posterior maxilla 5 months after sinus lift. One-year followup was
uneventful. Dermatological diseases should always be kept in mind during the differential diagnosis of orofacial pain.?’ In this case
the proximity of the operation site and affected area gave rise to the idea that surgical trauma had a possible role in the reactivation
of the virus. However, the process of reactivation is not entirely understood and requires further investigations. Early diagnosis is
essential for HZO in order to avoid debilitating complications such as postherpetic neuralgia and blindness.?

8- Brain Abscess: odontogenic brain abscess may be rare but can easily occur following dental treatments. There is only one case
report presents brain abscess related sinus lift treatment.?” A healthy, 35-year-old male had two dental implants placed in a simulta-
neously augmented maxillary sinus. One implant failed and the patient developed a maxillary sinusitis that failed to improve following
antibiotic treatment at home. The neglected sinus infection led to formation of a brain abscess.?’ The patient was hospitalised only
when he had pain sinusitis with neurological signs. Symptoms were headache attacks, a subfebrile fever and a purulent secretion
from the left nostril.?> The osteomeatal complex was blocked, the maxillary sinus was filled with pus and the Schneiderian membrane
thickened. The patient was treated with intravenous antibiotic treatment. Computerised tomography (CT) and magnetic resonance
imaging (MRI) scans and functional endoscopic sinus surgery (FESS), were implemented. When his conditions worsened, the patient
underwent a left frontal mini craniotomy.?’ Following the craniotomy and antibiotic treatment, there was a gradual resolution and the
patient was dismissed after 2 months in hospital with no neurological deficit or signs of sinusitis. Maxillary sinusitis following dental
implant insertion and concomitant maxillary sinus elevation should be treated immediately and thoroughly since untreated sinusitis
may cause life-threatening situations such as a brain abscess.?’ In case of severe infection, clinicians should refer immediately the
patient to hospital specialists.

9- Oraantral fistula is one of the most important post-op complications 44 year old man complaints of swelling and pain in the right
mid-face.®® He had a dental history of a right maxillary sinus elevation procedure performed at local dental clinic 7 days prior his
visitring. On physical examination swelling tenderness and redness were observed in the right paranasal area. This was spreading to
the orbital area, resulting in the closure of his right eyelid. Sinus elevation had been performed by a lateral window approach and an
allogenic bone material had been grafted.>® Medical and family histories were unknown upon urine analysis, glucose was detected.
Blood sugar level was 304 mg/dL. On medical examination he was diagnosed with diabetes mellitus and started insulin theraphy
immediatetely also he had smoking history approximately one pack a day for past 25 years.*® Antibiotic theraphy was initiated 1g
second generation intrvenous cephalosporin three times a day, 200 mg i.v aminoglycoside twice a day and 500 mg i.v metranidazole
on the following day an intraoral incision and drainage was performed loose membrane pieces were removed and grayish bone graft
particles were irrigated with sterile saline. He received his medical treatment 1 week following surgery. On post-op 5th day CT scans
revealed grafted bone particles floating in the right maxillary sinis pus spreading to the orbital area.30 Further facial skin fistula had
formed that was extruding the grafted bone material. On day 10 he was discharged from the hospital there was no pain or swelling
in the right paranasal area. However, a facial skin scar had formed around the paranasal area. 4th month the fistula is closed and a
facial skin scar formed around the right paranasal area.*

In conclusion pre-operative evaluation and post-operative recall sesssions are crucial for treatment success.
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SOZLU SUNUM - 126
intermandibular Kanin Konumlari Zamanla Degisir mi?: Kibt - 3d Analiz Calismasi

Fatih Kahraman
Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD, Eskisehir

Amag:

Literatirde mandibular kanin dislerin sirmesinden sonra intermandibular kanin mesafesinin degismedigi ve ortodontik tedavi plan-
lamasinda bu mesafenin korunmasi gerektigi bildirilmektedir. Bu durum siklikla geleneksel posterior-anterior sefalometrik rontgen
veya al¢i model analizi calismalariyla hassasiyetten uzak incelendigi gozlenmektedir. Bu calismadaki amacimiz, gelisen teknoloji sa-
yesinde daha hassas 6lcim yapabilmemize olanak taniyan KIBT ( Konik isinli bilgisayarli tomografi) tizerinde ti¢ boyutlu sefalometrik
analiz ile degerlendirmesini yapmaktir.

Yontem:

Aragtirmamizda ESOGU Dis Hekimligi Fakiiltemiz Ortodonti Anabilim Dali KIBT arsivinde bulunan, herhangi ortodontik tedavi gor-
memis, mandibular kanin disleri sirmis ve pubertal bilyime atilimi baglamak tizere olan (G1) 25 kisi (10.7 yil) ve pubertal biyime
atihmi sona ermek Gzere olan (G2) 25 kisiden (15.9 yil) olusmaktadir. Bu hastalarin Simplant programinda yapilan ¢ boyutlu sefa-
lometrik analizlerinde , Mand3Tip (sag-sol mandibular kanin tiiberkil tepeleri arasi en kisa mesafe), Mand3Ap (sag-sol mandibular
kanin apikalleri arasi en kisa mesafe) ve AxisMand3Deg (sag-sol mandibular kanin uzun akslar arasindaki ag) incelenmistir.

Bulgular:

Yapilan arastirma sonrasinda, G1 grubunda Mand3Tip: 26,63 mm. Mand3Ap: 20,57 mm. AxisMand3Deg: 15,41°; G2 grubunda
Mand3Tip: 26,51 Mand3Ap: 21,14 AxisMand3Deg 15,24° bulunmus ve gruplar arasi karsilastirmada yas hari¢ diger 6lcimlerde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik ¢cikmamistir.

Sonug:

Pubertal biyime atiliminin mandibular kanin disler arasindaki mesafeye ve aclya etkisi gozlenmemistir. Bu donemde yapilacak or-
todontik tedavilerde tedavi dncesi mandibular interkanin mesafesi ve agilari korunmalidir. Yaptigimiz G¢ boyutlu sefalometrik analiz
calismasi, literatlr ile uyumlu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler:
interkanin mesafe, interkanin ag, KIBT, iic boyutlu sefalometri
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ORAL PRESENTATION - 126
Does the Intermandibular Canine Positions Change Over Time?: Cbct- Study of 3d Analysis

Fatih Kahraman
Osmangazi University Faculty of Dentistry Department of Orthodontics, Eskisehir

Aim:

Tit has been reported in the literature that the intermandibular canine distance hasn’t changed after the eruption of mandibular cani-
ne teeth and this distance needs to be protected during orthodontic treatment planning. This condition is frequently observed away
from sensitivity with traditional posterior-anterior cephalometric radiography or cast model analysis studies. Our aim in this study
is to evaluate by three-dimensional cephalometric analysis on CBCT (Cone Beam Computed Tomography) which allows us to make
more precise measurements with developing technology.s.

Materials-Methods:

In our study, we used CBCT archives of ESOGU that the patients who had no orthodontic treatment before and who had mandibular
canine was fully erupted; in the G1 group has 25 patients (10.7 years) who were about to start pubertal growth period and G2 group
has 25 patients (15.9 years) who were about to finalize pubertal growth period. We investigated, Mand3Tip (Shortest distance
between the tubercule tip of the right-left mandibular canine), Mand3Ap (Shortest distance between the right-left mandibular canine
apexes) and AxisMand3Deg (Angle between the long-axes of the right-left mandibular canines) on Three-dimensional cephalometric
analysis of these patients in the Simplant program.

Results:
In this study, in G1 group, Mand3 Tip:26,63 mm. Mand3Ap:20.57 mm. AxisMand3Deg:15.41°; In group G2 Mand3Tip:26,51
Mand3Ap: 21,14 AxisMand3Deg:15,24° were found. There is no significant difference was found in all parameters except for age.

Conclusion:
Pubertal growth period wasn’t affect on the distance and Angle between intermandibular canine teeth. Mandibulary intercanine

distance and angle should be preserved as in the beginning during orthodontic treatment.

Keywords:
CBCT, intercanine degree, intercanine distance, three dimensional cephalometry
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SOZLU SUNUM - 127

Yeni Hareketli Protezlerden Once ve Sonra Temporal ve Masseter
Kaslarinin Elektromiyografik Aktivitesi (Emg)

Mahmut Sertag¢ Ozdogan’, Celil Dincer?, Filiz Aykent
" Ankara Yildinm Beyazit University Faculty of Dentistry Department of Prosthodontics, Ankara
2 Gazi University Faculty of Dentistry Department of Prosthodontics, Ankara

Amag:
Bu c¢alismada, tedavi dncesi, 1. giin, daha sonra 1. hafta ve 1. ayda elektromiyografi kullanilarak masseter ve anterior temporalis
kaslarinin maksimum 1ssirma, yutma ve istirahat aktivitelerindeki degjsikliklerin arastinlmasi amacland.

Gereg ve Yontem:

Bu calisma sag yan posterior dissiz (Grup 1), ¢ift tarafli posterior dissiz (Grup 2), tam dissiz (Grup 3) ve dogal dise sahip olan 36
saglikli birey iizerinde yapildi. (n = 9). Olgiimler protezlerin verilmesinden énce (Grup 3'te eski protezle), 1. giinde, daha sonra 1.
haftada ve protez rehabilitasyonunun 1. ayinda yapildi. Olciimlerin degerlendirilmesinde simple paired-t testi kullanildi (p = 0,05). Bu
calisma Gazi Universitesi Tip Fakdltesi Yerel Etik Kurulu tarafindan onaylandi (20.06.2005/161).

Bulgular:

En yiksek EMG degerleri dogal disleri olan grupta elde edildi. 1 ayin sonunda, kas aktivitesi maksimum issirma da sag taraf dis ek-
sikligi olan grupta sag tarafta Gnemli derecede artmis, ancak sol tarafta azalmistir (Grup 1) (p <0.05) ve Grup 2 ve Grup 3’te benzer
sekilde hem sag hem de sol tarafta anlamli olarak artmistir. (p <0.05).

Sonug:
1 ayin sonunda, test edilen kaslarin aktivasyonunun, kismi dissiz veya dissiz hastalarda etkili bir cigneme dizeyine yaklastig) sonu-
cuna varilabilir.

Anahtar Kelimeler:
Elektromiyografi; Cigneme; Masseter Kas; Anterior Temporalis Kaslari; Hareketli Protez

Aim:

This study aimed to investigate changes in maximum clench, swallowing and rest activities of the masseter and anterior temporalis
muscles by using electromyography in partial edentulous and edentulous patients, before treatment, day 1, then at week 1 and
month 1 of prosthetic rehabilitation.

Materials And Method:

This study was performed on 36 healthy individuals who have lack of right side posterior teeth (Group 1), lack of double-side pos-
terior teeth (Group 2), an edentulous (Group 3) and those with natural dentition (Control) (n = 9). Measurements were taken before
the delivery of prostheses (with old prosthesis in Group 3), at day 1, then at week 1 and month 1 of prosthetic rehabilitation. Paired
simple t test was used for the evaluation of the measurements (p = 0.05). This study was approved by the Local Ethics Committee of
Gazi University Faculty of Medicine (20.06.2005/161).

Results:

The highest EMG values were obtained in natural dentition. At the end of 1 month, muscle activity when clenching significantly inc-
reased on the right side but decreased on the left side in patients with a single (right) side edentulous condition (Group 1) (p< 0.05)
and similarly significantly increased on both right and left sides in Group 2 and Group 3 (p<0.05).

Conclusion:
It can be concluded that at the end of 1 month, activation of the muscles tested approached an effective chewing level in either partial
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edentulous or edentulous patients.

Keywords:
Electromyography; Mastication; Masseter Muscle; Anterior Temporalis Muscle; Removable Dentures

INTRODUCTION

Mastication is a physiologic continuum in which the jaw muscles behave in arrangement to position nutrient between the teeth, take
it to pieces, and then make ready it for swallowing. (1) Loss of posterior tooth support may derogate clenching force and decrease
muscle strength in patients who need to reduce the clenching forces to avoid placing stress on the remaining teeth. (2)

Surface electromyography (SEMG) is used to measure muscular activity noninvasively using surface electrodes set on the skin above
the muscle. (3)

The results of some studies (4,5) showed that the electrical activities of the masseter and temporal muscles were significantly greater
following the fitting of new dentures. However, the relevant literature does not include electromyographic evaluation of the masseter
and anterior temporal muscle function in cases of unilateral and bilateral dentition. Another aim of the study was to test the hypo-
thesis that the electrical activity of temporal and masseter muscles is similar in full edentulous, unilateral and bilateral mandibular
edentulous patients after the fitting of new dentures.

MATERIALS AND METHOD

This study was carried out on 3 groups of patients, who were referred to the Prosthodontics Clinic of the Faculty of Dentistry at Gazi
University. Each group included 9 cases. Group 1 with both unilateral (right side) posterior edentulous conditions (Kennedy class 2),
Group 2 consisted of patients with a bilateral posterior edentulous condition (Kennedy class 1), and Group 3 of patients who had
been wearing maxillary and mandibular complete dentures for approximately 5.5 years. In addition, 9 individuals who have comp-
letely natural teeth and no prosthesis were included in the research as a control group. The mean age of the patients was 54.8+1.4
years (53-57 years) in Group 1, in Group 2 61.2+8.6 years (46-74 years), 54,1+10.8 years (47-68 years) in Group 3 and in individu-
als with natural dentition, the mean age was 37.1+5.7 years (29-46 years). All cases were selected from those who did not have any
systemic disturbance, and did not have stomatognathic system disorders such as temporomandibular joint, dental and gum disease.
This study was approved by the Local Ethics Committee of Gazi University Faculty of Medicine (20.06.2005/161).

EMG Recordings

Surface EMG signals were recorded by an BioEMG 8-channel amplifier with BioPAK 2.03 Software (BioReserch INC., Milwaukee,
Wisconsin) running on a Windows ™ (Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA) operating system. Disposable self-adhesive sur-
face electrodes (Bio EMG I1) were located on the masseter and anterior temporalis muscles of both sides, 2cm above the zygomatic
arc for anterior temporal and 3cm above the mandibular gonial corner for the masseter, according to the anatomical landmarks
described by Castroflorio et al.. (6) The instrument was directly connected to the computer, which presented the data graphically
and stored it for further quantitative and qualitative analyses. (7-9) To avoid effects due to fatigue, a rest period of at least 3 min was
allowed between the standardization recording and tests, as well as between tests. (10)

The directions for recording are as follows:

1. During clenching the individual was asked to tighten his teeth together most strongly and then to release.

2. To register during swallowing, an individual was asked to collect some saliva and swallow.

3. Inthe rest position, the individuals were registered in a position in which their head was upright, their lips were slightly in con-
tact, and their teeth were not touching each other in a relaxed and still position.

The EMG recordings were performed before the insertion of the new prosthesis and on the first day of using them. Further recor-
dings were made one week and one month after the fitting of the new dentures. The first records of individuals using a complete
prosthesis were taken using their old complete prosthesis. In natural dentition cases, three different functions and resting records
were taken in the same day. Muscle activities were assessed as microvolt (pV).

Data analysis

During the clench and swallow test, left and right-side graphics were displayed, and symmetric and peak values were obtained from
the masseter and anterior temporal muscles on both sides. For the rest position test, an image was obtained for analysis when sy-
mmetrical values for the muscles were seen to be at the lowest amplitude. The arithmetic averages of these values were calculated
by the BioEMG program and data were obtained. Statistical analysis was performed using Paired Simple-t test and the significance
level was determined as p<0.05.
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RESULTS

The mean electrical activity values (pV) of masseter muscles, on both sides, recorded during clenching of the teeth, swallowing and
at rest before and after the fitting of new dentures for all groups are given in Table 1 and intra-group comparsion of the EMG values
at pre-new prosthesis stage, 1st day, 1st week, 1st month with paired simple t-test were given in Table 2 respectively.

The mean electrical activity values (pV) of temporal muscles, on both sides, recorded during clenching of the teeth, swallowing and
at rest before and after the fitting of new dentures for all groups are given in Table 3 and intra-group comparisons with paired simple
t-test were given in Table 4 respectively.

Table 1: Mean electromyographic measurement values (pV) obtained from the Masseter muscle of natural dentition, uni-
lateral and bilateral toothloss and complete edentulous groups. (Mean, Standard Deviation SD).
RIGHT MASSETER LEFT MASSETER
Max.Cln. Swallowing Rest Max.Cln. Swallowing Rest

pv X =SD x +SD X +SD X =SD x +SD x +SD
E‘t?;lrj,ral Den- 199.2£254 | 20.9+3.1 18+02 | 1865%254 | 21.8+26 1.8+0.1
Unilateral Before 44.2 +13.7 20.1+6.9 1.8+0.1 71.0+17.5 221+12.8 1.8+0.3
toothloss Day 1 73.2+10.2 20.5+75 2.8+0.6 60.6 £11.7 221 £13.2 2.8+0.7

Week 1 63.9+9.6 20.1+78 1.8+0.1 56.2+11.1 22.5+131 1.8+0.2

Month 1 57.7+£10.5 20.0+71 1.8+0.1 551+11.4 22.0+11.8 1.8+0.2
Bilateral Before 48.1+16.2 21.6+1.9 1.7+0.1 46.3+8.3 21.3+55 1.7+0.1
toothloss Day 1 69.8£13.9 21.1£2.0 2.7+0.5 69.5+11.3 21.6£5.7 2.8+0.6

Week 1 67.3+£13.2 21.0+£1.9 1703 65.4 £8.7 21.7£2.1 1.7+0.1

Month 1 61.9+11.8 21.6+5.9 1.7+0.2 54.5+6.6 21.0+3.2 1.7+0.1
Complete Before 21.6+29 21.2£4.1 1.9+0.3 221+£3.2 20.7 £3.2 1.6+0.1
edentulous Day 1 52.2+1.0 9.8+4.3 4.2+0.4 53.8 6.6 8.7+3.1 43+0.8

Week 1 47.6+9.3 17.0£3.4 1.7+0.3 44.4 +10.7 16.9+4.8 1.7+01

Month 1 41.4+8.0 209+3.3 1.7+01 38.5+11.1 20.5+3.0 1.7+01

The electrical activity of both masseter and temporal muscles during maximum clenching of the teeth together exhibited an increase
on the edentulous (right) side while showing a reduction on the dentulous (left) side after unilateral posterior edentulous patients
are rehabilitated with partial dentures (Tables 1-4) (p<0.05). After one month of the prosthodontic treatment, the EMG activity of
these patients on both masseter muscles were nearly equal (57.7+10.5 pV at right side and 55.111.4 pV at left side) (Table 1). The
electrical activity recorded during maximum clenching of the teeth on the masseter muscles on both sides significantly increased
in bilateral posterior edentulous patients after the dentures were put in place at three time-points (Table 1, Table 2). Similar to this
result, an increase was observed in the electrical activity of the temporal muscles during maximum clenching after the prosthetic
treatment of these patients (Table 3, Table 4). Maximum clenching values exhibited statistically significant an increase in the mean
electrical activities of the masseter and temporal muscles after the new complete dentures were delivered (Table 1 and Table 2). The
EMG results obtained for temporal muscles showed similar increases in these patient groups after their new dentures were put in
place at three time points (Table 3,4). Again, after one month of wearing the partial removal dentures, electrical activities of the right
masseter significantly increased for unilateral edentulous patients (p<0.05) and electrical activities of the left masseter and temporal
were significantly reduced (p<0.01) (Table 1 and 2). The electromyographic examinations of unilateral and bilateral posterior eden-
tulous patients during swallowing revealed no statistically significant difference in mean electrical activities of masseter and temporal
muscles on both sides recorded before and after placement of partial dentures at three time points (Table 3 and 4). However, in
edentulous patients when swallowing, a significant reduction in activity in the right and left masseter muscles was seen on the day
after their new dentures were fitted (p<0.01) (Table 3 and 4). Electromyographic evaluation of both masseter and temporal muscles
in the rest position revealed that there was no statistically significant difference in electrical activity between readings prior to and at
one week, and one month after placement the dentures for all test groups. However, a statistically significant increase was seen one
day after the new dentures were put in place (p<0.01) (Table 2 and 4). Table 5 shows the comparison of the test groups for masseter
muscle one month after new dentures were fitted to patients. Table 6 shows the comparison of the test groups for temporal muscle
one month after new dentures were fitted to patients
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Table 2- Comparison of groups for Masseter muscle with paired simple t-test.

Right Masseter Left Masseter
Group 1 Group 2 Group 3 Group 1 Group 2 Group 3

Day1 | weekt [ MO oy | oweekt | MO | Doy | weekt | VO™ | pay1 | week 1M°”‘h Day1 | Week1 :’“’"'h Day1 | Week1 ;"‘°”'h
Before | 0.002** | 0.002** | 0.042* [ 0.002** | 0.002** | 0.042* | 0.000** [ 0.000** | 0.001** | 0.000% | 0.000™ [ 0.006™ | 0.016* | 0.002™ [ 0.001" | 0.000" | 0.000* | 0.001"
Day 1 - 0.109 0.026" - 0.109 0.026" - 0.006™ | 0.039" - 0.512 0.011* - 0.000™ | 0.000" | - 0.039* 0.004™
Week1 | - - 0.13 - - 0.135 - - 0.238 - - 0.029* | - - 0.633 - - 0.028*
Before | 1 1 1 1 1 1 0.000* | 0323 1 1 1 1 1 1 1 0.000%* | 0.451 1
Day 1 - 1 1 - 1 1 - 0.001** | 0.0017* | - 1 1 - 1 1 - 0.000%* | 0.001**
Week1 | - - 1 - - 1 - - 0.152 - - 1 - - 1 - - 0.833
Before | 0.008** | 1 1 0.004%* | 1 1 0.000* | 1 0.786 0.013* | 1 1 0.007%* | 1 1 0.000" | 1 0.786
Day 1 - 0.009** | 0.008* | - 0.011% | 0.006* | - 0.000%* | 0.000 | - 0.025% | 0.015* | - 0.001** | 0.006* | - 0.000%* | 0.000**
Week 1 | - - 1 - - 1 - - 1 - - 1 - - 1 - - 1

*p<0.05, *:p<0.01.

DISCUSSION

The highest maximal clench EMG values were obtained from natural dentition. When comparing the data obtained 1 month after
new dentures were fitted to patients in the unilateral and bilateral partial edentulous groups, EMG recordings were similar however
still lower than the values obtained for natural dentition. The lowest EMG values were obtained in patients with complete prosthesis
(Table 5, Table 6).

So the null hypothesis that electrical activity of temporal and masseter muscles at maximum clenching, swallowing and at rest will
be similar in full edentulous, unilateral and bilateral mandibular edentulous patients after wearing new dentures is rejected. Adults
with tooth loss or wearing dentures have reduced mastication efficiency compared with fully dentate adults. (11,12) Previous studies
(9,12), reported that the EMG activity of both muscles during maximal clenching was significantly lower in patients with complete
dentures than in subjects with natural dentition. Diminished sensory feedback from oral structures because of lack of periodontal
membrane may cause impaired masticatory performance in complete prosthesis users. It has also been shown that masticatory
performance decreases significantly as the number of lost teeth increases. (13)

Table 3: Mean electromyographic measurement values (pV) obtained from the Temporal muscle of natural dentition, unilateral and bilat-
eral toothloss and complete edentulous groups. (Mean, Standard Deviation SD).
RIGHT MASSETER LEFT MASSETER
Max.Cln. Swallowing Rest Max.Cln. Swallowing Rest

pv x £SD x =SD x £SD x £SD x =SD x £SD
Natural dentition 199.2 + 25,4 20.9 +3.1 1.8+0.2 186.5 + 25,4 21.8+2.6 1.8+0.1

Before 39.5+14,6 19.6 9.4 1.9+0.3 71.8+76 19.3+9.6 1.9+04

Day 1 66.8 + 18,1 19.6 £ 6.8 3.1+0.9 64.7+71 19.7+9.6 28+04
Unilateral toothloss

Week 1 61.0+19,2 19.9+6.4 21+0.4 60.1+74 19.7+7.4 2.4+0.7

Month 1 46.2+12,9 19.8+6.9 1.9+0.2 56.5+4.8 19.3+7.1 1.9+0.2

Before 38.5+8.6 20.7 £4.0 2.0+0.3 41.7 £15,3 20.6 £2.0 21+0.3

Day 1 53.6+6.8 20.0+£2.9 41+£11 749+ 7.4 20.0 £2.0 3.2+0.6
Bilateral toothloss

Week 1 49.7+9.1 20.8+4.4 2.0+0.5 67.8+6.4 20.4+1.9 2104

Month 1 43.3+8.0 20.6 £3.5 1.8+0.2 59.1+94 20.4+£2.8 21+0.4

Before 22.6+4.9 19.7+2.6 21+0.4 22.4+3.0 21.8+7.2 23+0.7

Day 1 56.3+6.8 91+22 4.3+1.1 61.1+5.2 8.9+28 43+0.9
Complete edentulous

Week 1 48.2+4.5 16.6 +0.7 2.3+0.5 56.9 +8.9 16.2+2.7 21+0.5

Month 1 36.7+4.4 20.7 +3.1 21+0.3 36.3+12 21.8+3.1 2.0+0.1

In present study, after 30 days of putting new dentures in place, the electrical activities of the masseter and temporal muscles at
maximum clenching were recorded as significantly greater than before treatment in complete edentulous, bilateral and unilateral
edentulous subjects. This result is in agreement with previous studies (4,5)which found that after 30 days of the delivery of complete
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dentures the EMG values were significantly increased. Researchers attributed this rise in muscular activity to the increasing vertical
dimension of patients with new complete dentures. However, the results of the present study are in disagreement with a previous
study (14) where the EMG values recorded for the masseter and temporal muscles were seen to have decreased after 5 months
of wearing new dentures. Again Piancino et al. in their study indicated that EMG amplitude was lower after 1 month of using a new
denture than the old denture and after 3 months the masseter EMG amplitude was similar to that of the old denture. (7)

In this study the electrical activity of masseter and temporal muscles during swallowing did not change after the new dentures were
putin place in unilateral and bilateral posterior edentulous patients during the observation periods. However, a reduction in the elec-
trical activity of temporal and masseter muscles in swallowing was found in complete edentulous patients at 1 day and 1 week after
wearing new prosthesis. This reduction can be explained by the patient not being accustomed to swallowing with their new dentures
however a month later adaptation has occurred and EMG values of both muscles return to the values initially recorded. This result is
similar to the findings obtained by Tallgren et al. and can be explained by the fact that the vertical dimension does not change. (15)

Table 4: Comparison of groups for Temporal muscle with paired simple t-test
Maximum clench Swallowing Rest
Before Day 1 Week 1 | Before Day 1 Week 1 | Before Day 1 Week 1
Day1 | 0.000" - 1 - - 0.019*
Group 1 | Week 1 0.000* 0.001** 1 1 - 0,932 0.011*
Month 1 0.027* 0.000" | 0.008™ 1 1 1 1 0.017* 0,6
Day 1 0.002" 1 0.007*
Group 2 | Week1 | 0.001 0,989 1 1 - 1 0.000
Temporal
Month 1 | 0.002* 0.017* 0.012" 1 1 1 0,934 0.001* 0,934
Day 1 0.000* - - 0.000* - - 0.002**
Group 3 | Week 1 0.000* 0.019* - 0.008" 0.001** - 1 0.001*
Month 1 | 0.003" 0.002" | 0.010* 1 0.000™ 0,124 1 0.006™ 1
Day 1 0.002" 1 0.000"
Group 1 | Week1 | 0.001™ | 0.002" 1 1 - 0,582 | 0.014"
Month 1 | 0.002 | 0,083 1 1 1 1 1 0.000" | 0,453
Day1 | 0.001™ 1 0.003*
Left Group 2 | Week 1 0.008™ 0,051 1 1 - 1 0.009*
Temporal
Month 1 0.032" 0.000" | 0.021* 1 1 1 1 0.003" 1
Day 1 0.000™ - - 0.011* - - 0.000"
Group 3 | Week 1 0.000* 0,835 - 0,321 0.000™ - 1 0.000*
Month 1 | 0.044* 0.005 | 0.045* 1 0.000™ | 0.019* 1 0.001* 1
*:p<0.05, **:p<0.01.

During rest, the highest potential for muscle activation in the anterior temporal and masseter muscles, is the muscle activation po-
tential of these muscles against the force of gravity. (16) At the same time, Jacobs reported that the muscle in the resting state has a
slight tension but was not well exposed to neural stimulation and EMG would not reflect muscle tone well. (17) Another finding of the
present study is that temporal and masseter muscles activities significantly increased in the rest position 1 day after new dentures
were wore in all test groups. However after 1 week and 1 month later the EMG values of temporal and masseter muscles decreased
and become similar to the values recorded before wearing new dentures. Similar data were found by Goiato MC et al.. (14) The
greater muscle activation at day one may be explained by the fact that adaptation to newly inserted dentures has not yet reached
adequate levels. The fact that the muscle activation values in all other groups and at all stages are the same in the rest position can
be explained by the absence of dental contacts and any jaw function. The motor unit activity could not seen because the chewing
muscles do not function in the resting position and teeth were not in contact. (18,19) There is no potential for action on the muscle
when the muscle is in the resting position and therefore no muscle contraction were observed. (20)
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Table 5: The comparison of the test groups for masseter muscle one month after new dentures were fitted to patients

RIGHT MASSETER LEFT MASSETER

Group 1 (A)

Group 2 (B)

Group 3 (C) Max. Swallowing Rest Max. Swallowing Rest

Group 4 (D)

(Control)

A-B 0.171 0.296 0.385 0.402 0.595 0.442
A-C 0.000* 0.057 0.221 0.019* 0.1M1 0.683
A-D 0.000* 0.199 0.428 0.000* 0.452 0.683
B-C B-C 0.247 0.1 0.004™ 0.113 0.234
B-D B-D 0.894 0.449 0.000* 0.451 0.074
C-D 0.000* 0.065 0.166 0.000* 0.95 0.089

*:p<0.05, *:p<0.01.

Table 6: The comparison of the test groups for temporal muscle one month after new dentures were fitted to patients Left Temporalis

RIGHT MASSETER LEFT MASSETER
Group 1 (A)
g?gﬂg g g Max. Swallowing Rest Max. Swallowing Rest
Group 4(D)
A-B 0,691 0,895 0,589 0,428 0,825 0,71
A-C 0,121 0,757 0,138 0.002" 0,657 0,747
A-D 0.000™ 0,69 0,409 0.000" 0,965 0,2
B-C 0.024* 0,69 0,134 0.002* 0,158 0,89
B-D 0.000™ 0,929 0,197 0.000™ 0,965 0,41
C-D 0.000™ 0,119 0,845 0.000™ 0,398 0,385

*p<0.05, *:p<0.01.

CONCLUSION
The following conclusions were reached:

1.

The highest maximal clench EMG values were obtained from natural dentition. When comparing the EMG recordings obtained
1 month after new dentures were worn by patients in the unilateral and bilateral partial edentulous groups, values were seen to
be similar albeit still lower than the ones obtained for natural dentition. The lowest EMG values were obtained in patients with
complete prosthesis.

After unilateral posterior edentulous patients are rehabilitated with partial dentures, the electrical activity of both masseter and
temporal muscles at maximum clenching exhibited an increase on the edentulous side while showing a reduction on the den-
tulous side after rehabilitated with partial dentures.

The electromyographic exams of unilateral and bilateral posterior edentulous patients during swallowing revealed no significant
difference in mean electrical activities of the muscles on both sides recorded before and after placement of partial dentures at
three times; one day, one week and one month. However, electromyographic exams of edentulous patients during swallowing
showed a significant reduction in the first day.

Electromyographic evaluation of both masseter and temporal muscles at rest position revealed that there was no difference in
electrical activity between readings prior to and after one week and one month of placement the dentures for all test groups.
However, there was a statistically significant increase one day after the new dentures were put in place.

In all of the data obtained, for both cases of partial dentition and complete edentulous conditions, the adaptation problems
were at the highest level on the first day after prosthesis insertion; these problems gradually diminish in the first week; on the
other hand, at the end of the first month, muscle activations are seen to return to the level of effective maximum clench and
the problems of adaptation are minimized.
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ORAL PRESENTATION - 128

Apikal Periodontitis Siddeti ile Yilksek Hassasiyetli C-Reaktif Protein (Hscrp)
Diizeyleri Arasindaki lliski: Vaka-Kontrol Calismasi

Dursun Ali Sirin
Saglik Bilimleri Universitesi Dig Hekimligi Fakiltesi Endodonti AD

Amag:

Endodontik kaynakli kronik apikal periodontitis (AP) periapikal dokunun bir inflamatuar hastaligidir. Bir inflamatuar belirteg olarak
yiksek hassasiyetli C-reaktif protein (hsCRP), gesitli hastaliklarin tani, tarama ve takibinde klinisyenlere degerli bilgiler saglar. Calis-
mamizda apikal periodontitisin hsCRP dizeyleri ile iliskisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

AP’li 104 hastanin radyolojik gérintileri incelenerek Periapical Index (PAI) scoring system’a gore AP’nin siddeti 3,4 ve 5 skor’a sahip
160 dis calismaya dahil edildi. Bu hastalar AP’li dis sayisi ve siddetine gore yeni bir skorlama sistemine gore 3 grade’e ayrildi. Kontrol
grubunun (40 kisi) grade 0 olarak kabul edildi. AP’li dis sayisi 1 ve siddeti 3 veya 4 olanlar grade 1, dis sayisi >1 ve siddeti 3 veya 4
olanlar grade 2 ve en az 1 disinde PAI score 5 olanlar grade 3 olarak siniflandirildi. Tim hastalarin demografik dzellikleri kaydedildi.
Ayrica hsCRP diizeyleri de 6l¢ildi.

Bulgular:
Grade 2 ve 3 AP’li hastalarin hsCRP diizeyleri hem kontrol grubundan hem de grade 1 diizeylerinden daha yiiksek bulundu (P<0.05).

Sonug:
hsCRP dizeyleri, AP’li hastalarda, hastalik siddetinin predictive belirtegleri ve klinik hastalik aktivitesinin giivenilir indikatorleri olarak

gorintileme ydntemleri ile birlikte kullanilabilirler.

Anahtar Kelimeler:
Apikal periodontitis, Periapical Index, Endodontik lezyonlar, hsCRP, Yeni skorlama sistemi.
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Association Between High Sensitive C-Reactive Protein (HsCRP) Levels and the
Burden of Apical Periodontitis: A Case-Control Study

Dursun Ali Sirin
University of Healt Sciences, Faculty of Dentistry, Department of Endodontics

Aim:

Endodontic originated chronic apical periodontitis (AP) is one inflammatory disease of periapical tissue. High-sensitivity C-reactive
protein (hsCRP) as an inflammatory marker provide valuable information to clinicians in diagnosis, screening and follow-up of various
diseases. To investigate apical periodontitis (AP) in terms of its association with hsCRP levels.

Materials And Method:

Radiographic images of 104 patients with AP were examined and 160 teeth with a severity of AP of 3,4 and 5 scores according to
the Periapical Index (PAI) scoring system were studied. These patients were divided into 3 grades according to a new scoring system
according to the number and severity of AP teeth. The control group (40 person) was considered as grade 0. Number of teeth with
AP 1 and severity 3 or 4 were classified as grade 1, number of teeth> 1 and severity 3 or 4 grade 2, and at least 1 tooth have PAI
score 5 as grade 3. The demographic characteristics of all the patients were recorded HsCRP levels were also measured.

Results:
HsCRP levels in patients with an AP Grade 2 and 3 were higher than both AP Grade 0 and 1 (P <0.05).

Conclusion:
hsCRP levels can be used in patients with AP, with predictive markers of disease severity and imaging modalities as reliable indicators

of clinical disease activity.

Keywords:
Apical periodontitis, Periapical index, Endodontic lesions, hsCRP, New score system.
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Maksillofasiyal Abseye Neden Olan Odontojenik Enfeksiyonlarin Arastiriimasi

Aydin Keskinriizgar, Mustafa Utkun
Adiyaman Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim AD, Adiyaman

Amag:

Odontojenik enfeksiyonlar; cevre dokulara yayllma egijlimindedir, siklikla yiz bdlgesindeki belirli alanlarla kendini sinilamaktadir.
Buna ragmen bazi durumlarda vicutta gesitli dokulara yayilimi ile ciddi enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci
cene yiz bolgesinde extraoral sislige neden olan odontojenik enfeksiyonlari detayl sekilde degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem:
Bu calismanin evreni 2016-2018 yillarinda Adiyaman Universitesi Dishekimligi Fakiltesine ekstraoral apse nedeniyle basvuran 62
hastadan olusmustur. Extraoral abseli hastanlarin ;yas ,cinsiyet, etkilenen bdlge ve sebep olan dis prevelansini degerlendirmistir.

Bulgular:

Caligmarmiza katilan 62 hastanin 33’0 (%53,2) kadin , 29 (%46,7)'u erkekti ve hastalarin yas ortalamasi 35,6 (8-80 yas aralig).
Hastalarin 37 sinde (%59,6) lezyon alt cenede gelismisken 25 inde (%40,4) Ust genede goriildi. Erkeklerde 11 kiside Ust gene, 18
kiside alt cene tutulumu; kadinlarda 14 Ust ¢ene 19 alt cene tutulumu oldugu gozlendi. Total olarak en fazla tutulum alt sag cenede
(21 kiside %33,8 ) gozlendi. Bunu 16 (%25,8) kisiyle alt sol cene ,13 (%20,9) kisiyle Gst sag ve 12 (%19,3) kisiyle Ust sol cene izledi.
En fazla etkilenen bolgenin submandibular bélge oldugu ve alt molar dislerin cok sik sebebiyet verdigi gériildi. 11 (%717,7) kisinin 36
numarali disi etken olmusken, 8 (%12,9)kisinin 46 numarali, 6 (%9,6) kisinin ise 48 numarali disleri abse olusumunda rol oynamistir.

Sonug:

Bizim ¢alismamizda da daha 6nceki yapilan calismalara paralel olarak en sik etkilenen yiiz bélgesinin submandibular alan oldugu go-
rildy. Ayrica en sik abse etkenin alt molar dis olmasinin alt molar dislerin ¢ok sik etkilen dis olmasindan mi yoksa alt cenenin yapisiyla
mi alakali oldugu daha kapsamli ¢alismalar ile arastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler:
odontojenik enfeksiyon,ekstraoral abse, maksillofasiyal enfeksiyon.
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Analysis of Odontogenic Infections That Cause Maxillofacial Abscess

Aydin Keskinriizgar, Mustafa Utkun
Adiyaman University, Faculty of Dentistry, Department of Oral and Maxillofacial Surgery

Aim:

Odontogenic infections have a tendency to spread to the surrounding tissues, but they are often limited to certain areas in the face.
However, in some cases, these infections spread to various tissues in the body and cause other infections. The aim of this study was
to evaluate in detail the odontogenic infections causing extraoral swelling in the maxillofacial region.

Materials And Method:
This study consisted of 62 patients admitted to the Faculty of Dentistry of Adiyaman University with complaints of an extraoral abs-
cess between 2016-2018. We analyzed the age, gender, affected area, and causative tooth prevalence of these patients.

Results:

Of the 62 patients who participated in the study, 33 (53.2%) were female, 29 (46.7%) were male and the average age of the patients
was 35.6 years (range 8-80 years). In 37 (59.6%) patients, the lesions developed in the maxilla and in 25 (40.4%) patients they
developed in the mandible. There was 11 maxillary and 18 mandibular involvement in males; while there were 14 maxillary and 19
mandibular involvement in females. The highest incidence of jaw involvement was observed in the right mandible (33.8% in 21
patients). This was followed by the left mandible with 16 (25.8%), right maxilla with 13 (20.9%) and left maxilla with 12 (19.3%). The
most affected area was observed to be the submandibular region and the mandibular molar teeth were commonly observed to be
causing problems. While tooth number 36 was involved in abscess formation in 11 (17.7%) people, tooth number 46 was involved
in 8 (12.9%) patients, and tooth number 48 was involved in 6 (9.6%).

Conclusion:

In line with the previous studies, we also observed the most frequently affected facial area to be the submandibular area. In the future
studies, it would be important to investigate whether the reason behind observing abscess most frequently in the mandibular molar
tooth is related to the structure of the mandible or it is caused by higher decay rate of these teeth..

Keywords:
odontogenic infection, extraoral abscess, maxillofacial infection
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Ojenol icermeyen Koruyucu Ortii Materyalinin Verici Palatal Bolgenin Yara
lyilesmesi Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Ozge Uysal1, Giilbahar Ustaoglu’, Handan Ankarali?
1 Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Periodontoloji AD, Bolu
2 jstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiltesi Biyoistatistik ve Tip Bilisimi AD, istanbul

Amag:
Bu ¢alismanin amaci, ojenol icermeyen koruyucu 6rti materyalinin (Ora-Aid) yara iyilesmesini hizlandirmasindaki ve hastanin post
operatif sikayetleri izerindeki etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya sistemik rahatsizligi olmayan ve alt anterior bdlgesinde yetersiz yapisik diseti olan 34 hasta dahil edildi. Serbest dis eti
grefti operasyonu sonrasi, sekonder palatal yara bolgesi, test grubunda(n=17) koruyucu 6rti materyali ile kapatilirken, kontrol gru-
bunda (n=17) damaga herhangi bir islem uygulanmadi. Yara iyilesme indeksi, epitelizasyon icin H202 kdpirme testiile 7., 14. ve 21.
takip giinlerinde kaydedildi. Agri ve yanma diizeyi, alinan analjezik sayisi ve ameliyat sonrasi kanama durumu 7 giin boyunca hasta
tarafindan kaydedildi. Verilerin istatistiksel olarak, gruplar arasi karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi, grup ici karsilastirmada ise
Friedman testi kullanildi.

Bulgular:

Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0.724). Vas agn skalasinda 1-7.ginlerde
yapilan agri 6lgiimlerinde gruplar arasinda anlamli farka rastlanilmadi (p>0,05). 3. ve 4.ginlerde kontrol grubunun Vas yanma skoru
test grubuna gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksek bulunurken( p=0.045 ve p=0.041), diger giinlerde anlamli farka
rastlanilmadi.

H202 ile epitelizasyon degerlendirmesinde,14.giinde kontrol grubunda %88.2 kdpiirme gozlenirken, test grubunda %70.6 kopir-
me saptandi ancak gruplar arasindaki bu fark istatistik olarak anlaml bulunmadi (p=0.203). Post- operatif kanama acisindan 1. ve 3.
glnlerde gruplar arasi istatistiksel olarak fark gézlenmezken, 2. giinde test grubunda kanama istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
az bulundu(p=0.049). 7.giin, 14.giin ve 21.giinlerde yara iyilesme indeksine ait elde edilen sonuglar bakimindan iki grup arasinda
anlamli farka rastlanilmadi (p=0,150). Analjezik kullamimi agisindan 7 giin boyunca gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farka
rastlanilmadi (p=1.000).

Sonug:
Calisma sonuglarina gore ojenol igermeyen koruyucu 6rtii materyalinin(Ora-Aid), hastanin agri ve yanma gibi post operatif sikayet-
lerini azaltmada etkili oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler:
Dis eti, Palatinal, Periodontal Ortilleme Materyali, Yara lyilesmesi

Giris:

Serbest dis eti grefti teknigj yetersiz yapisik dis eti varliginda siklikla prosediirdir. Hastanin kendi palatal bélgesi yumusak doku icin
dondr saha olarak kullanilir *. Yumusak doku grefti teknikleri, agiz icinde ikinci bir yara yeri olusturulmasi, uzun cerrahi stresi, yiksek
doku morbiditesi, operasyon sirasinda ve sonrasinda yarattig] rahatsizlik sebebiyle hastalar tarafindan zor tolere edilen cerrahilerdir.
SDG operasyonlarindan sonra olusan komplikasyonlar genellikle verici bolge ile ilgilidir. Damakta genis bir alanda bag dokusu agikta
kaldigy icin operasyon sonrasi agri, yanma, his kaybi ve kanama gibi dnemli problemlerle karsilasilabilinir.. Kanama 6zellikle cerrahi
sonrasi 3-7 giinde olur. Bu siirede yeni damar olusumu basladigindan en ufak irritasyon kanamaya sebep olur. Olusan kanama, cer-
rahi prosediirden ¢ok operasyon sonrasi irritasyon ve travmaya baglidir 4. Bu bdlgenin iyilesmesini hizlandirmak ve hasta konforunu
arttirmak icin bircok ydntem kullanilmaktadir 1°. Bu methodlarin uygulanmasinda yabanci cisim reaksiyonu, artmis inflamasyon veya
yara iyilesmesinde gecikme gibi sorunlar gorilebilir. Ora-Aid® djenol icermeyen, seffaf yara bandina benzeyen, koruyucu 6rtiici bir
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materyaldir. Hidrofilik olarak gelistirilen bu materyal ilk andan itibaren ¢ok giicli yapisma giiciine sahip degilidr. Tokirik ile tepkimeye
girince 3-5 sn icinde yapiskanligy hizla artar. Bolgeye etkin sekilde yapisir ve bolgeyi korur. E vitamini iceren ve hidrofilik asit polimer
malzemeden olusan Ora-Aid® dis ¢ekimi, implant cerrahisi, periodontal cerrahi, Ulserler, ortodonti ve agz yaralarinda kullanilabilinir.
Bu ¢alismanin amaci; FGG uygulamasinda, Ora-Aid® ‘in erken yara iyilesmesi Uzerindeki etkilerini ve hastanin kanama, agr, yanma
gibi sikayetlerini giivenli olarak degerlendirmektir.

Materyal ve Method:

Bu ¢alisma; damaktan alinan FGG sonrasi, damagin iyilesme siresi, epitelizasyonu ve hastanin post-operatif sikayetlerini degerlen-
dirmek icin yapildi. Damaktaki yara bolgesi steril gazl bezle baski yontemiyle (kontrol) veya Ora-Aid® yapistirilarak (test) iyilesmeye
birakildi. FGG uygulamasina ihtiyaci olan otuz dort hasta secildi. Hastalara uygulanacak teknik hakkinda ayrintili bilgi verildikten sonra,
her hastadan onam formu alindi. Hastalar periodontologlar tarafindan madeni para ile randomize olarak gruplara dagtildi.

Dahil edilme kriterleri :

Herhangi bir sistemik rahatsizhginin olmamasi ( Kardiyovaskdler rahatsizlik, diabet, tansiyon, kanama bozuklugu)
Hamilelik ya da emzirme durumunun olmamasi

Mevcut periodontal durumu etkileyen herhangi bir ilag kullanmamak

Sigara icmemek

Plak skorunun ve sondalamada kanamanin tim agizda %20’den az olmasi

FGG ‘in alinacag bdlgeye daha dnce periodontal cerrahi yapilmamis olmasi

Bulanti refleksinin olmamasi

Nookewd =

Cerrahi teknige bagli olusabilecek farklari en aza indirmek icin tiim prosedir deneyimli bir klinisyen tarafindan yapildi. (G.U.)
Cerrahi tedavi 6ncesinde tim hastalara profilaktik amach periodontal tedavi uygulandi ve tim hastalara oral hijyen talimatlari verildi.

Cerrahi prosediir

Palatinus majus cevresine uygulanan lokal anestezinin ardindan, FGG kaninin distalinden 1. molarin mezyaline kadar 1.5mm kalinli-
ginda konvansiyonel yontemle yarim kalinlikli flap seklinde konvansiyonel yontemle alindi. FGG’nin alinmasindan sonra verici bolge
5.0 rezorbe olabilen sutirla sutiire edildi.

Test ve kontrol grubu
Test grubunda verici bolge buyukligiindeki Ora-Aid® tikirikle bolgeye yapistirildi. Kontrol grubunda ise verici bolgeye 5 dk gazl
bezle basi uygulandi.

Degerlendirme parametreleri
Tum degerlendirmeler calismaya kor tek bir klinisyen tarafindan kayit altina alinmigtir. (O.U.)

Asagidaki parametreler degerlendirilmistir.

+  H202 kopirme testi (epitelizayonu degerlendirmek icin)
+  Landry Yara lyilesme indeksi

«  Agni ve yanma hissi-(VAS)

+  Kanama (evet/hayir)

«  Alinan analjezik sayisi

Oznel degerlendirmeler

FGG prosediriinden sonraki yedi giin boyunca hastalardan VAS skalasina gore olusan agri ve yanma hissini kaydetmeleri istendi.
VAS skalasina gére 0 “hi¢ agri olmama durumu” 100 “agrinin en fazla oldugu durum” olarak 10 cm uzunlugundaki gizgi Uzerinde
belirtilmistir. Ayni sekilde yanma hissi de ayri bir 10 cm'’lik cizgi Gzerinde 0 “hi¢c yanma olmama durumu” 100 “yanmanin en fazla
oldugu durum” olarak dizenlenmistir. Bunlara ek olarak hastalardan kanama olmasi durumunda kanama kismina + isaretleme, olma-
masi durumunda - isaretleme yapmalari istendi.

Yara epitelizasyonu

Komple yara epitelizayonu peroksid kopirme testi ile degerlendirildi. Bu test epitelin devamliliginin olmamasi prensibine dayanir.
Epitelin olmadig) bolgelerde H202 bag dokusuna diffiize olur. Katalaz enzimi su ve oksijen ile tepkimeye girerek kabarciklar olusturur.
Degerlendirilecek alan kurutulduktan sonra dzerine enjektor ile 3% H202 sikildi ve 10 sn beklendi. Kabarciklanma olmasi cerrahi
alanin tamamen epitelizayonunun olmadigini gosterdi.
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Landry Yara iyilesme indeksi

Damaktaki yara bolgesi post-op 7, 14 ve 21. giinlerde Landry Yara lyilesmesine gore puanlandi. Bu indekse gore; doku rengi, doku-
nun palpasyona verdigj yanit, insizyon hattinin marjinali ve bélgede siipirasyon olup olmamasi degerlendirildi. Puanlama 1’den 5’e
kadar “cok koéti” ve “mikemmel iyilesme™ seklindeydi.

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilere ait tanimlayici degerler degisken tipine bagli olarak ortalama, standart sapma (SD), median, sayi ve % frekanslar
olarak hesaplandi ve tablolar halinde verildi. Kategorik degiskenlerle gruplar arasi iligkiler Fisher-Freeman-Halton testi ile degerlendi-
rildi. Her bir 6l¢im periyodunda verilerin gruplar arasinda karsilastirlmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Ayrica her bir grupta
ayni ayri degiskenler bakimindan él¢iim periyotlarinin karsilastinlmasinda Friedman testi ve post-hoc Dunn testi kullanildr. istatistik
anlamlilik duizeyi olarak P<0.05 alindi ve hesaplamalarda SPSS (ver.23) programi kullanildi.

Bulgular:

Gruplar arasinda yas ve cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0.724). Vas agn skalasinda 1-7.giinlerde
yapilan agni 6lcimlerinde gruplar arasinda anlamli farka rastlanilmadi (p>0,05). 3. ve 4.giinlerde kontrol grubunun Vas yanma skoru
test grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunurken ( p=0.045 ve p=0.041), diger giinlerde anlamli farka
rastlaniimadi.

H202 ile epitelizasyon degerlendirmesinde, 7. giinde tim gruplarda kdpirme varken, 14.giinde kontrol grubunda %88.2 képirme,
test grubunda %70.6 kopirme saptandi ancak gruplar arasindaki bu fark istatistik olarak anlamli bulunmadi (p=0.203) 21. giinde ise
tim gruplarda epitelizasyon tamamlanip, kopirme gozlenmedi. Post- operatif kanama agisindan 1. ve 3. ginlerde gruplar arasi ista-
tistiksel olarak fark gézlenmezken, 2. giinde test grubunda kanama istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha az bulundu(p=0.049). 7.
gin, 14. giin ve 21. giinlerde yara iyilesme indeksine ait elde edilen sonuglar bakimindan iki grup arasinda anlamli farka rastlanilmadi
(p=0,150). Analjezik kullanimi agisindan 7 giin boyunca gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farka rastlanilmadi (p=1.000).

Tablo 1. Verilerin tamimlayici istatistikleri
KONTROL GRUP TEST GRUP
Percentiles Percentiles

N Mean SD 25th Median | 75th N | Mean SD 25th Median 75th
VAS_YANMA _1 17 | 2353|1967 | 0 25,00 | 40,00 | 17 | 18,53 | 17,57 0 20,00 | 35,00
VAS_YANMA 2 17 119,71 | 17,63 0 20,00 | 3500 | 17 | 824 | 11,17 0 0 15,00
VAS_YANMA_3 17 | 13,53 | 14,98 | 0 10,00 | 25,00 | 17 | 2,35 | 4,37 0 0 5,00
VAS_YANMA _4 17 | 853 | 11,69 0 0 20,00 | 17 0 0 0 0 0
VAS_YANMA_5 17 | 529 | 8,00 0 0 10,00 | 17 0 0 0 0 0
VAS_YANMA_6 17 | 529 | 1007 | 0 0 10,00 | 17 0 0 0 0 0
VAS_YANMA_7 17 | 412 | 9,39 0 0 0 17 0 0 ,00 0 0
VAS_AGRI_1 17 | 37,94 | 14,15 | 20,00 | 40,00 | 50,00 | 17 | 27,94 | 16,01 | 20,00 | 30,00 | 40,00
VAS_AGRI_2 17 [ 19,41 | 17,58 0 20,00 | 32,50 | 17 | 16,18 | 10,08 | 5,00 | 20,00 | 22,50
VAS_AGRI_3 17 110,00 | 1335 | 0 0 22,50 | 17 | 8,24 | 10,15 0 0 20,00
VAS_AGRI_4 17 | 7,94 | 10,62 0 0 20,00 | 17 | 3,24 | 557 0 0 5,00
VAS_AGRI_5 17 | 412 | 8,52 0 0 2,50 | 17 | 1,76 | 3,51 0 0 2,50
VAS_AGRI_6 17 | 1,47 | 3,43 0 0 0 17 | ,88 | 2,64 0 0 0
VAS_AGRI_7 17 59 | 2,43 0 0 0 17 | 29 | 1,21 0 0 0
YARA_IYiLESME_INDEKS_7._GUN 17 | 3,00 | ,00 | 3,00 [ 300 | 300 | 17 | 329 | ,47 3,00 3,00 4,00
YARA_IYILESME_INDEKS_14._GUN 17 | 3,71 A7 | 3,00 4,00 | 4,00 | 17 | 4,00 | ,00 4,00 4,00 4,00
YARA_IYILESME_iNDEKS_21._ GUN 17 | 429 | 47 | 4,00 4,00 | 500 | 17 | 453 | ,51 4,00 5,00 5,00
ANALJEZIK_SAYI_1._GUN 7 | 94 75 0 1,00 | 1,50 | 17 | ,65 ,70 0 1,00 1,00
ANALJEZIK_SAYI 2. GUN 7 | 47 ,51 0 0 1,00 | 17 | ,35 ,61 0 0 1,00
ANALJEZIK_SAYI_3._GUN 7 | 18 ,39 0 0 0 17 | 18 ,53 0 0 0
ANALJEZIK_SAYI_4._GUN 7 | 12 33 0 0 0 17 | ,06 24 0 0
ANALJEZIK_SAYI 5. GUN 7 | 12 33 0 0 0 17 | ,06 ,24 0 0 0
ANALJEZIK_SAYI_6._GUN 17 0 0 0 0 0 17 0 0 0 0 0
ANALJEZIK_SAYI_7._GUN 17 0 0 0 0 0 17 0 0 0 0 0
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Tartigma:

Serbest dis eti grefti uygulamalar sonrasinda en sik karsilasilan komplikasyonlar damak bolgesinde kanama,agri, yanma, parestezi,
mukosel, herpetik lezyon ve yaraiyilesmesinde gecikmedir™: '2. Del Pizzo ve ark. yaptiklan bir ¢alismada, SDG verici alaninda ope-
rasyon sonras ilk haftada, hastalarin tamaminda damak verici alaninda rahatsizlik duyduklar rapor edilmistir'®. Serbest diseti grefti
operasyonlari sonrasi damaktaki verici alan sekonder olarak iyilesir ve iyilesme siireci birkag hafta siirebilir. Operasyon sonrasindaki
sikayetler 2-4 hafta icerisinde epitelizasyon tamamlanana kadar devam eder'*. Bu iyilesme siirecinde hastanin yasadig) rahatsizliklari
en aza indirmek ve yara iyilesmesini hizlandirmak icin, hemostatik ajanlar, bioaktif materyaller, antibakteriyel ve antiseptik ajanlar, bit-
kisel Grinler, PRF ve Disiik Doz Lazeruygulamasi gibi pek cok yontem kullanilmistir57'51¢. Calismamizda ojenol icermeyen koruyucu
orti materyal olan Ora-Aid ile damak bolgesi kapatilarak, post operatif sikayetler takip edilmistir. Hastalarda operasyon sonrasi agri ve
yanma gibi sikayetler olmakla birlikte, ilk giinden sonra azalarak,7. giinde herhangi bir sikayet gorilmemistir. ,

Palatal bolgedeki yara iyilesmesini desteklemek icin bircok drtileyici periodontal pat kullanilmistir. Bu materyaller klinik olarak tatmin
edici sonuglar vermistir. Fakat bu patlar yara bélgesini cogunlukla mekanik olarak koruyabilmislerdir™. lyilesme siirecini hizlandirmala-
r ve hiicresel davranislar etkileme kabiliyetleri ile hastaya daha konforlu bir iyilesme streci sagladiklarindan biyolojik yara 6rtilerinin
tanitimi yapilmistir. ™. Shanmugam ve arkadaslar yapmis olduklarn galismada kollajen bazli 6rti materyali (CollaCote®)ile ojenol
icermeyen (CoePak®) ortli materyalini damak yara iyilesmesi ve post-operatif sikayetler agisindan karsilastirdiklarinda, kollajen bazli
ortl materyalinin daha basarili oldugunu ortaya koymuslardir. 2. Giinde test grubunda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlamli dizeyde daha az agri ve yanma oldugunu,7. Ginde ise gruplar arasinda farklilik bulunmadigini ortaya koymuslardir?®. Bizim
calismamizda da 3. ve 4. Giinlerde test grubuna kiyasla kontrol grubunda daha fazla yanma goriliirken, agr agisindan gruplar arasin-
da farkliik gézlenmeyip, grup ici her iki grupta da 1. Giinden,7. Giine kadar yanma ve agri acisindan anlamli diisis meydana gelmistir.
Gruplar arasinda yanma sikayetleri arasindaki farklilik, Ora-Aid’in icerdigi E vitamini ve koruyucu etkisi ile agiklanabilir. Ayrica agri ve
yanma subjektif bir bulgu olup, kisiden kisiye degisiklik gosterebilir.

Calismamizda yara iyilesmesini gorsel olarak, Landry Yara iyilesme indeksine gore skorladigimizda gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmadi. Benzer sekilde Shanmugam ve arkadaslari da yapmis olduklar calismada damak bdlgesini renk ve kivam agisindan gorsel
degerlendirdiklerinde gruplar arasi farklilik bulmamislardir?.

Calismamizda epitelizasyonun tamamlanma yiizdelerini, ginlere gore gruplar arasinda kiyasladigimizda, 7. Ginde gruplarin tama-
minda kopirme gozlenirken yani epitelizasyon tamamlanmazken, 14. Ginde kontrol grubunda %88.2 képirme, test grubunda ise
%70.6 kdptrme saptanmis olup gruplar arasindaki bu fark istatistik olarak anlamli degildi. Ayrica 21. giinde tim gruplarda epitelizas-
yon tamamlandi.

Diger taraftan Femminella ve arkadaslari palatal verici bolgeye trombositten zengin fibrin veya jelatin stinger uygulayarak, yapmis ol-
duklari galismada 21. Giinde trombositten zengin fibrin grubunun tamaminda epitelizasyon tamamlanirken, jelatin singer grubunda
%75 oraninda epitelizasyonun tamamlandigini ortaya koymuslardir®.

Calismamizda hastalari post- operatif kanama agisindan degerlendirdigimizde; 1. ve 3. giinlerde gruplar arasi istatistiksel olarak fark
gozlenmezken, 2. giinde test grubunda kanama istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha azdi. Kegeli ve arkadaslarinin tibbi bitki eks-
tresi kullanarak, palatal verici bolgenin yara iyilesmesini ve hemostazini degerlendirdikleri calismada ise, post-operatif kanama 3 giin
boyunca test grubunda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az ve ayrica palatal yara alanin epitelizasyonu
kontrol grubuna gore daha hizli bulunmustur’.

Sonug:

Calismamizin sonuglarina gore Ora-Aid’in agri ve yanma gibi post operatif sikayetlerin azaltiimasinda etkili olabilecegjni,ancak yara
iyilesmesi ve epitelizasyon tizerine olan etkilerini arastirmak icin daha fazla calismaya ihtiyac oldugunu disinmekteyiz.
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SOZLU SUNUM - 131

0-12 Yas Aralhiginda Cocugu Olan Annelerin Antibiyotik Kullanimi Konusunda
Biling Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Serap Keskin Tung, Erkan Feslihan
Van Yiiziincii Yil Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi AD, Van

Amag:
Bu arastirmada Van YYU Dis Hekimligi Fakiiltesine basvuran, 0-12 yas arasi cocugu olan annelerin antibiyotik kullanimi konusunda
biling diizeylerinin sosyodemografik faktorler ile iliskisinin arastinlmasi amaclandi.

Yontem:

Cocugunun herhangi bir dental sikayeti icin klinigimize basvurdugu bilinen annelere antibiyotik kullamimi biling diizeyini 6lgmeyi
amaglayan bir degerlendirme formu uygulandi. Ayrica annelerin sosyokiltiirel seviyeleri, yaslari, egjtim seviyeleri ve enfeksiyon
durumunda antibiyotik kullanimi konusunda bilgilerini de degerlendirmeyi amaclayan sorular soruldu. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler, frekans ve yiizde dagilimlar ile ¢apraz tablolardan yararlaniimistir. Capraz tablolarda test istatistigj olarak; Pe-
arson khi kare, Fisher Exact testi ve olabilirlik oran testi kullanilmistir.

Bulgular:

Calismaya katilan 42 annenin yas ortalamasi 34.43+6.10 olarak bulunmustur. Annelerin %90.5’i ev hanimi %9.5’i ise calisan annedir.
Annelerin 6grenim durumlarinin dagilimi %42.9 ilkokul, %40.5 ortaokul, %11.9 lise ve %4.8 ise Universite seviyesindedir. Annelerin
%92.9’u antibiyotik hakkinda bilgilere doktor vasitasiyla ulasirken %4.8’i internetten ve %2.4’G ise prospektisten yararlanmaktadir.
Antibiyotik kullanim amaglarinin basinda %31 ile enflamasyon olurken, bunu %28.6 ile enfeksiyon izlemektedir. Bununla birlikte
annelerin %11.9’u ne amagla antibiyotik kullandiklarini bilmediklerini ifade etmistir. Antibiyotigi ne amagla kullandigini bilmeyen
annelerin 3°0 ilkokul 2’si ise ortaokul egjtim seviyesindedir. Gereksiz antibiyotik kullanimi konusunda bilgi sahibi olup olmadiklarini
dgrenmeye yonelik sorulan soruya annelerin yarisi evet yarisi ise hayir cevabini vermistir. Ogrenim diizeyi ile bu ifade arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Hayir cevabi veren annelerin 13’3 ilkokul, 8'iise ortaokul 6grenim diizeyinde olmustur. Doktor
tavsiyesi disinda ¢ocuklarina antibiyotik kullandirma sorusuna ise annelerin tamami hayir cevabini vermistir.

Sonug:

Ebeveynlerin a8z saglig ve dental enfeksiyonlar konusunda daha fazla bilgilendirilmesi ve akilci antibiyotik kullanimina yonelik bilgi
dizeyinin arttinilmasi icin 6ncelikli olarak annelerin egjtimine 6nem verilmesinin gerektigini disinmekteyiz. Hekimlerin regete yazar-
ken anneleri antibiyotiklerin tedavi siirecindeki etkinligi ve gereksiz antibiyotik kullanimi konusunda bilgilendirmeleri; direng ve yan
etki gelisiminin 6niine gecilmesinde faydali olacaktir.

Anahtar kelimeler
Antibiyotik, Akilci ilag kullamimi, Cocuk, Ebeveyn
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ORAL PRESENTATION - 131

Assessment of the Awereness Level of Mothers About Antibiotic
use in Children at the Age Of 0-12

Serap Keskin Tung, Erkan Feslihan
Van Yuzuncu Yil University Faculty of Dentistry Departmant of Oral and Makxillofacial Surgery, Van

Amag:
In this study; it was aimed to investigate the relationship between the socio-demographic factors and the knowledge level of mothers
about antibiotic use in children between the ages of 0-12 who applied to Van Yuzuncu Yil University Faculty of Dentistry.

Methods:

A questionary form was given to mothers who referred to our clinic with any dental complaints of their children to evaluate the know-
ledge level about antibiotic use. This form also contained questions about age, sociocultural status, educational level and antibiotic
consumption during dental infections. Descriptive statistics, frequency and percentage distributions and cross tables were used for
analyzing the data.

Results:

The average age of 42 participants was found to be 34.43 + 6.10. 90.5% of mothers were housewife and 9.5% were working mot-
hers. The distribution of educational status was 42.9% primary school, 40.5% middle school, 11.9% high school and 4.8% university
level. 92.9% of mothers were informed about the antibiotics via the doctor, 4.8% were from the internet and 2.4% were benefiting
from prospectus. The purpose for antibiotic use was 31% inflammation, followed by infection with 28.6%. However, 11.9% of
the mothers stated that they did not know for what purpose they used antibiotics. There was a statistically significant relationship
between the level of education and the knowledge about rational antibiotic use. All of the mothers indicated that they did not use
antibiotics except doctor’s advice.

Coclusions:

Priority should be given to education of mothers for increasing the awereness level of the parents about rational antibiotic use and
dental infections. While prescribing antibiotics, doctors should inform mothers about rational antibiotic use to prevent drug resis-
tance and possible adverse effects.
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SOZLU SUNUM - 132
Yiiksek Estetige Sahip Kompozitlerin Sitotoksik Etkileri

Numan Aydin', Serpil Karaoglanoglu', Elif Aybala Oktay', Aysun Kili¢ Siiloglu?
1Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Dis Hekimligi Fakilltesi Restoratif Dig Tedavisi AD, Ankara
2Hacettepe Universitesi Biyoloji Bolimi, Ankara

Amag:

Nanoteknolojinin dis hekimligi alaninda kullaniimast ile gelistirilen “nanofil veya submicron kompozitler” anterior ve posterior dislerin
tedavisinde yaygin olarak kullanilmasina ragmen bu materyallerin biyouyumluluklar hakinda endiseler bulunmaktadir. Calismamizin
amaci, 7 farkl yksek estetige sahip kompozitin ekstrakt test yontemi ile L-929 fare fibroblast hiicreleri Gizerinde olusturdugu sitotok-
sik etkiyi, ISO 10993-12:2012 (Uluslararasi Standartlar Orgiitii) gbre in vitro olarak MTT testi ile incelemekir.

Yontem:

Kompozit 6rnekler cam mod kullanilarak 7x2 mm capta D- Light Pro (GC, Tokyo, Japan) (1400 mW/cm2) led isik cihazi ile (20 sn)
polimerize edildi. 1SO standarlarina gore (3 cm2 /ml) yiizey alani hesaplanan 6rnekler 1,6 ml DMEM igerisinde 72 saat inkibasyona
birakildi. 72 saat sonra filtre edilen kompozit ekstraktlan degisik oranlarda diliie edilerek (1:1, 1:2 ve 1:10) L929 fare fibroblast hic-
releri Uzerine eklendi. Hicre canliliklar MTT testi ile incelendi. Sonuglar istatistiksel veri analizi SPSS 22.0 istatistik programi (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Tukey ¢oklu karsilagtirma testi kullanilarak yapildi.

Bulgular:

Kompozitlerin 1:1, 1:2 ve 1:10 oraninda dilie edilerek hazirlanan ekstraktlarinnin hiicre canliliklar Gzerine etkileri degerlendiginde;
kontrol grubuna gore anlamh farliliklar gorildi (p<0.05). Kompozitlerin 1:1 oraninda hazirlanmis ekstraktlaninin hiicresel canlilik
degerleri kontrol grubuna (%100) gére siralamasi Brilland Everglow>Estelite Astarya>Harmonize> Amaris> Filtek Ultimate> IPS Emp-
ress Direct> Esensia seklinde tespit edildi. Bu kompozitlerden Amaris, Filtek Ultimate, IPS Empress Direct ve Esensia ISO tarafindan
belirtilen kabul edilebilir hiicre canlilik oraninin (%70) altinda kaldi.

Sonug:

1929 fare fibroblast hiicreleri iizerinde gerceklestirdigimiz toksisite ¢alismasinda submicron kompozit (Briliant Everglow) hiicreler
Uzerinde en az toksik etki olusturdu. Kompozitlerin doldurucu tipi ve boyutunun toksisite Gizerinde etkili oldugu, organik matriksinde
tig nonomerin birlikte bulunmasi (Bis-GMA, TEGDMA, UDMA) toksiteyi artirdig) disiinilmektedir.

Anahtar kelimeler
Kompozit rezin, Sitotoksisite, MTT

Abstract

Objective: Although “nanofillers or submicron composites” developed with the use of nanotechnology in dentistry are frequently
used in the treatment of anterior and posterior teeth, there are a great deal of concerns about the biocompatibilities of these mate-
rials. The aim of our study is to investigate the cytotoxic effect of the composites with 7 various aesthetic levels upon L-929 mouse
fibroblast cells with extract method in terms of ISO 10993-12:2012 (International Standards Organization) in vitro with MTT assay.
Methods: Composite samples were polymerized by using glass mode in 7x2 sized in diameter D-light Pro (GC, Tokyo, Japan) (1400
mW/cm?2) light device (20 secs). Based upon the ISO standards, samples of which surface area (3 cm2/ml) were incubated in 1.6
ml DMEM for 72 hours. We subsequently added composite extracts filtered in different ratios (1:1, 1:2, and 1:10) onto L929 mouse
fibroblast cells. Cell viability was analyzed with MTT assay. One-way variance analysis (ANOVA) and Tukey multiple comparison tests
and statistical data analysis SPSS 22.0 statistical data software (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) were used to analyze the results.

Results: Upon the assessment of the effects of the extracts of the composites prepared in the ratios of 1:1, 1:2 and 1:10 upon the
cell viabilities, substantial differences were detected when compared to control group (p<0.05). The ranking of cell viability values of
extracts of the composites prepared in the ratio of 1:1 was detected to be Brilland Everglow>Estelite Astarya>Harmonize> Amaris>
Filtek Ultimate> IPS Empress Direct> Esensia when compared with control group (100%). Of these composites Amaris, Filtek Ultima-
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te, IPS Empress Direct and Esensia were detected to be lower than the cell viability ratio (70%) determined by I1SO.

Conclusions:

In the toxicity investigation held on L929 mouse fibroblast cells, minimum toxicity effect was detected on submicron composite
cells (Brilliant Everglow). It is considered that filler type and size of the composites be effective on toxicity, and that three monomers
combination (Bis-GMA, TEGDMA, UDMA) increase the toxicity, as well.

Keywords:
Composite resin, Cytotoxicity, MTT

Girig

Modern dis hekimligindeki gelismeler, dis ¢irigi veya deforme olmus dislerin tedavisinde kompozitleri rutin kullanilan restoratif
materyal haline getirmistir. Bowen tarafindan 1960’li yillarda ilk rezin esasl kompozitlerin tanitiimasindan sonra, Greticiler bu ma-
teryallerin fiziksel ve mekanik dzelliklerinin gelistirilmesi icin calismaktadir.’ Nanoteknolojinin dis hekimligi alaninda kullanilmasi ile
gelistirilen “nanofil veya submicron kompozitler” yilksek estetik 6zellikleri sayesinde anterior ve posterior dislerin tedavisinde yaygin
olarak kullanilmaya baslanmistir. Kompozitler esas olarak rezine dayali bir organik matriks, inorganik doldurucular ve silan-bagla-
yicl 3jandan meydana gelmektedir.® Yilsek estetige sahip kompozitlerin yapisi geleneksel kompozitlere benzemekle birlikte, silika
nanodoldurucular (nanomer) ve nanomer gruplarindan (nanocluster) olusmaktadir. inorganik doldurucularin boyutlari 0.005-0.01
pm (2-20 nm) arasinda olup gdrinir ik dalga boyutundan daha kigiktir.* Bu ozellikleri gériiniir isikta absorbsiyon veya sagilim
olusturmayarak daha iyi estetik dzellikler géstermelerini saglamistir.5

Kompozit rezinlerin artan popUlerligine ragmen, bu materyallerin biyouyumluluklar hakkinda endiseler bulunmaktadir. Bu materyaller
agiz ortamindaki fiziksel ve kimyasal etkilere bagli olarak yapilarindaki monomerleri serbest birakabilirler.® Salinan bu monomerlerin
sitotoksik, genotoksik, immiinolojik, alerjik ve dstrojenik etkileri ile ilgili birgok calisma yapilmistir.”® Rezin bazli restoratif materyalin
biouyumlulugunun salinan organik maddelerin miktari ve yapisiyla iliskili oldugu™® ve yetersiz polimerizasyon veya ¢c6zinmelere bagi
rezin matriksten salinan bu maddelerin zamanla sitotoksik sonuglar olusturabilecegi bildirilmistir.'*"

Komporzitlerin yapisinda siklikla kullanilan bisfenol-A glisidildimetakrilat (Bis-GMA), mikroniikleik ve DNA iplikgiklerinin sayisini artti-
rarak, doza bagimli genotoksisite gostermistir.'2'® Kompozit rezinlerin polimerizasyonu sirasinda reaksiyona giren monomer oranini
artirmak icin diisiik molekiler agirlikl monomerler, 2-hidroksietil metakrilat (HEMA) ve trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) kullani-
lir."*15 Fakat bu monomerlerin, hiicre yapilarinda reaktif oksijen radikallerinin (ROS) neden oldugu hasara karsi koruyan dogal radikal
tutucu glutatyon (GSH) dizeylerini dustrdigi saptanmistir. Olusan oksidatif stresin DNA'da zincir kinlmasina neden olabilecegj
disiinilmektedir.'e"

Calismamizin amact, 1sikla polimerize edilen 7 farkl yiksek estetige sahip kompozitin, sitotoksisite testlerinden ekstrakt test yontemi
ile L-929 fare fibroblast hiicreleri Gzerinde olusturdugu sitotoksik etkileri, ISO 10993-12:2012 gore in vitro olarak MTT testi ile in-
celemektir. Calismamizin sifir hipotezi (bos hipotez) yiiksek estetige sahip kompozitlerin sitotoksik etki gostermeyecegi yonindedir.

Materyal ve Metot

1. Dolgu madde ornekleri ve besi ortamimin hazirlanmasi

Calismada yiiksek estetige sahip 7 adet kompozit; IPS Empress Direct (lvoclar Vivadent, Lihtenstayn), Harmonize A1 mine (Ker-
r,ABD), Estelite Astarya A2B body (Tokuyama, Japonya), Brilland Everglow A2/B2 (Coltene, isvicre), Esensia light mine (GC, Tokyo,
Japan), Amaris translusent natiirel (Voca, Almanya) ve Filtek Ultimate A1 mine (3M ESPE, ABD) kullanildi. Kompozit drnekler siteril
kabin icerisinde cam mod kullanilarak 7x2 mm ¢apta hazirlanarak steril tip icerisine konuldu. Kompozitlerin plimerizasyonunda D-
Light Pro (GC, Tokyo, Japan) (1400 mW/cmz, uc capi 8 mm) led isik cihazi 20 sn kullanildi. Silindir olarak hazirlanan ve 1ISO 10993-
12:2012 standartlarina gore (3 cm3/ml) yiizey alani hesaplanan dolgu materyalleri (n:4) 1.6 ml serum igermeyen DMEM besiyeri ve
kontrol grubu serum icermeyen besi ortaminda, 72 s 37 oC,% 5 CO2’ li etiivde inkibe edildi. Serum icermeyen DMEM besiyerinde
bekletilen kompozit numunelerin isik almamasi igin aleminyum folyo ile tGplerin dis yiizeyleri kaplandi. Siirenin sonunda filtre edilen
ekstrakt 6rnekleri 1:1, 1:2 ve 1:10 olacak sekilde DMEM besiyeri ile dilGe edildikten sonra ve sitotoksiste deneyleri icin kullanildi.

2. Hiicre Kiiltiiri

Calismada kullarilan L929 fibroblast hiicre hatti (HUKUK) saklama ortamlari olan -196 °C’ den cikarilarak 37 oC deki su banyosunda
¢6zilup ve santrifij edilip, icinde % 10 fetal sigir serumu (FBS) (Biochrom AG, Almanya) iceren Dulbecco’s Modified Eagle’s Medium
(DMEM) (Biochrom AG, Almanya) besi ortami ile T25 cm2 hiicre kiltiri tretme kabina alinip ve 37 oC,% 5 CO2’ i etiive kaldirildi.
Hucreler yeterli yogunluga ulasinca, 96 gbzIG hiicre Gretme kaplari icin istenilen yogunluktaki hiicre sayisi hesaplanarak ve bu sayim-
daki hiicre % 10 FBS ve % 1 antibiyotik igeren DMEM besi ortami ile homojenize edilerek 8x 104 hiicre/ml olacak sekilde bir hiicre
siispansiyonu hazirlandi. Bu hiicre siispansiyonu 96 gozli hiicre iretme kaplarina 100pl/goz (kuyucuk) olacak sekilde taksim edilip

117



1. ULUSLARARASI DENTAL ve ORAL ENFEKSIYONLAR KONGRESI 07-09 Eyliil 2018 Sakarya - TURKIYE
1. INTERNATIONAL CONGRESS of DENTAL and ORAL INFECTIONS 07-09 September 2018Sakarya - TURKEY

ve % 5 CO2’ li inkiibatorde 24 saat inkiibasyona birakildi. Bu siire sonunda 96 gdzIli hiicre Gretme kaplarinda kiltir ortamindaki
DMEM besi ortami aspire edilerek uzaklastirilarak ve yerine dolgu maddelerinin bekletildigi 3 farkli diliasyondaki besiyerleri gozlere
100 pl/goz olarak taksim edilmis, % 5 CO2’ li inkiibatorde 24 saat inkilbasyona birakilip sonrasinda MTT testi uyguland.

3. Sitotoksisite Testi:

MTT ([3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphentyltetrazolium bromide], Sigma, ABD) PBS ile kanstirilarak, homojenize edilerek ve
final konsantrasyonu 5 mg/ml olan MTT soliisyonu hazirlandi. 24 saat inkiibasyona birakilan 96 gozli hiicre Gretme kaplarindaki
salimim besi ortamlari inkiibasyon sonrasi uzaklastinlmis ve hiicre Gretme kaplarina 100 pl/g6z olacak sekilde DMEM besi ortami ve
13l /géz MTT soliisyonu konularak karanlik bir ortamda 370 C’ de 4 saat sire ile inkiibe edildi. inkiibasyon sonrasi MTT soliisyonu
aspire edilerek ortamdan uzaklastinldi. 96 g6zli hiicre Gretme kaplarina amonyak-DMSO karigimi 100pl/goz olarak konulup absor-
bans 550 nm de optik okuyucuda (BIO-TEK pQuant, BIO-TEK Instruments, Inc, USA) okunarak ve ¢ikan degerler kontrol gozleriyle
karsilastirildi. Deneyler en az ¢ kez tekrarland.

istatiksel analiz

istatistiksel veri analizi SPSS 22.0 istatistik programi (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi. Kompozit materyallerin 1:1,
1:2 ve 1:10 oraninda dilte edilmis hiicre canlilik degerleri tek yonli varyans analizi (ANOVA) ve Tukey coklu karsilastirma testi kulla-
nildi. P degeri <0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular
Test edilen 7 yiksek estetige sahip kompozit materyalin sitotoksik etkilerini belilemek icin 72 saat inkibasyonundan sonra 1:1, 1:2
ve 1:10 oraninda DMEM besiyeri ile dilie edilerek L929 fare fibroblast hiicreleri Uzerinde hiicre canlilik deneyleri yapildi.

Kompozit érneklerin 72 saat inkibasyonundan sonra 1:1 oranindaki ekstraktlarinin hiicre canlilik sonuglar istatiksel olarak incelen-
diginde; kontrol grubuna gore anlamli farliliklar gorildi (p<0.05). Bu analizde Brilland Everglow en yiiksek hiicre canliigini gosterir-
ken, Esensia en az hiicre canliligini gésterdi. Hiicre canlilik diizeyleri Brilland Everglow disindaki materyallerin kontrol grubuna gore
anlamli oranda (p<0.001) distiigii tespit edildi (tablo 2). Orneklerin 1:1 oranindaki ekstraktlarinin hiicresel canlilik degerleri kontrol
grubuna (%100) gore coktan az olana dogru; Brilland Everglow >Estelite Astarya > Harmonize >Amaris >Filtek Ultimate>IPS Empress
Direct >Esensia seklinde tespit edildi (sekil 1). Bu kompozitlerden Amaris, Filtek Ultimate, IPS Empress Direct ve Esensia ISO tarafin-
dan belirtilen kabul edilebilir hiicre canlilik oraminin (%70) altinda kaldigi goriild.

Tablo 2. Kompozitlerin 1:1 oranindaki ekstraktlarimin hiicre canlilik degerleri
Diliie orani Kompozitler n 72 saat ortalama p
IPS Empress Direct 8 0,95+0,123,b
Harmonize 8 1,1840,22a-c
Estelite Astarya 8 1,24+0,24b,c
Brilland Everglow 8 1,36+0,27c,d
141 ,000
Esensia 8 0,870,342
Amaris 8 1,05+0,253-c
Filtek Ultimate 8 1,00+0,153,b
Kontrol 8 1,64+0,12d
* p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir
** a,b,c,d satirlar arasi anlamlilik sinirini gostermektedir

Kompozitlerin Hiicre Canlilik Oranlari (%)

B72saat1:1 M72saat1:2 72 saat 1:10

120
100
80

60
40
20
Sekil 1: Kompozitlerin 72 saatteki ekstraktlarinin hicre

Kontrol IPS  Harmonize Estelite Brilland Esensia ~ Amaris Filtek
Empress Astarya Everglow Ultimate
Direct

canlilik oranlari
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Kompozit 6rneklerin 1:2 oraninda dilie edilmis ekstraktlarin hiicre canliik sonuglar incelendiginde; Brilland Everglow en yiksek
hiicre canliigini gosterirken, IPS Empress Direct en az hiicre canliigini gosterdi. Brilland Everglow disindaki kompozitlerin kontrol
grubuna gore anlamli oranda (p<0.001) hiicre canliik diizeylerinin distigiu saptand (tablo 3). Ekstraktlarin 1:10 oraninda diliie
edilmis hiicre canlilik oranlari incelendiginde; en yiksek hiicre canliigini Brilland Everglow gosterdi. Kompozitlerin 72 saatteki hiicre
canlihk dizeylerinde IPS Empress Direct, Harmonize, Esensia ve Amaris konrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli azalma goste-
rirken (p<0.05); Estelite Astarya, Brilland Everglow ve Filtek Ultimate ise kontrol grubuna gére anlamli bir degjsim olmadigi gorildi
(p>0,05). (tablo 4).

Tablo 3. Kompotzitlerin 1:2 oranindaki ekstraktlarimin hiicre canlilik degerleri
Diliie orani Kompozitler n 72 saat ortalama p
IPS Empress Direct 8 ,97+0,09a
Harmonize 8 1,26+0,14b,c
Estelite Astarya 8 1,09+0,093,b
Brilland Everglow 8 1,45+0,19¢,d
1.2 ,000
Esensia 8 1,10+0,08a,b
Amaris 8 1,19+0,08b
Filtek Ultimate 8 1,13+0,12a,b
Kontrol 8 1,50+0,18d
* p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir
** a,b,c,d satirlar arasi anlamlilik sinirini gostermektedir
Tablo 4. Kompozitlerin 1:10 oramindaki ekstraktlarinin hiicre canhlik degerleri
Diliie orani Kompozitler n 72 saat ortalama p
IPS Empress Direct 8 1,17+0,203,b
Harmonize 8 1,17+0,17a,b
Estelite Astarya 8 1,31+0,16b-d
Brilland Everglow 8 1,42+0,09¢,d
1:10 ,000
Esensia 8 1,20+0,11a-c
Amaris 8 1,18+0,09a,b
Filtek Ultimate 8 1,33+0,14b-d
Kontrol 8 1,46+0,16d
* p<0.05 anlaml olarak kabul edilmistir
** a,b,c,d satirlar arasi anlamlilik sininni gostermektedir

Tartisma

Dis hekimliginde kullanilan restoratif materyallerin biyouyumlulugunu degerlendiren arastirmalarda gesitli test yontemleri kullanil-
masina ragmen yaygin olarak hayvan deneyleri ve hiicre kiltir testleri tercih edilmektedir.®"* Hiicre kiltir test yontemleri daha iyi
standardize edilebilir ve tekrarlanabilir 6zellikte olmasi ve hayvan deneylerine kiyaslandiginda; uygulamasi kolay, daha az zaman alan
ve ekonomik testler olduklari icin daha fazla kullanilmaktadir.?°

Uluslararasi Standartlar Orgitii (ISO) 10993-12:2012 dis tedavisinde kullanilan biyometaryallerin sitotoksisitesini degerlendirmek
icin birkag in vitro test modeli 6nermistir. 20,21 Bunlar dogrudan temas (direkt yontem), bir bariyerin oldugu dolayli temas (indirekt
yontem) ve biyomaterlerden elde edilen ekstraktlarin hiicrelerin Gizerine eklendigi (ekstrakt yontemi) test yontemleridir. Lim Ark.,
kompozit rezinlerin sitotoksitesini degerlendirilmesinde kullanilan Gi¢ ISO testini karsilastirdiklari ¢alismalarinda, arastirmalarda eger
tek bir test modeli kullanilacaksa daha yiiksek hassasiyet nedeniyle ekstrakt testini dnermislerdir.?2

Hicre kiltir testlerinden L929 fare fibroblast hiicre hatti, dental materyallerin sitotoksisite degerlendirilmesi icin en yaygin kullanilan
hiicre dizileridir.2*25 L929 cell line hiicre hatlarinin kolay kullanilmasi, tek tip hiicreler icermesi ve basarili toksik yanitlari en byik

avantajlandir.?®

Bu ¢alismada 1sikla sertlesen 7 farkl yilksek estetige sahip kompozitin 72 saat sonunda ekstrakt test yontemi ile L-929 fare fibroblast
hicreleri Gzerinde olusturdugu sitotoksik etkileri, ISI 10993-12:2012 gore in vitro olarak MTT testi ile incelenmistir. Calismamizda
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1SO10993-12:2012 ekstrakt testinin kullaniimasi 6nerilen eltasyon sirelerinden 37 OC 72 saat tercih edilmistir.22 Biyouyumluluk
degerlendirmelerinde test giivenilirligi ve duyarliig nedeniyle yaygin olarak kullanilan MTT (3- (4,5-dimetiltiyazol- 2,5-difenil tetra-
zolyum bromir) testi kullanilmaktadir. 2628

Restoratif dis hekimliginde kullanilan kompozit materyallerin polimerizasyon derecesi toksite Uzerine etki etmektedir.26 Caughman
ve ark., kompozitlerin sitotoksitesini degerlendirdikleri ¢alismada kiirleme siresinin monemer déniisimiini artirarak sitotoksiteyi
azalttigini belirtmislerdir.3> Cao ve ark., ¢alismalarinda kullanilan isik cihazlarinin kompozit materyallerin sitotoksitesini etkileyen fak-
torlerden oldugunu ifade etmislerdir.26 Calismamizda kompozit materyallerin polimerizasyon derecesini yikseltmek icin yiiksek
yogunluklu (1400 mW/cm?) led 1sik cihazi kompozitlerin polimerizasyonu icin (20 sn ) kullanilmistir.

Schubert ve ark., kompozit rezinlerin toksisitesi ile ilgili insan gingival fibroblastlari ve L929 fare fibroblastlari izerinde yaptiklari ¢a-
lismada 72 saat sonunda hiicre canlilik dizeyinde istatiksel olarak anlamli azalma oldugunu belirtmislerdir.?’ Franz ve ark., L-929 fare
fibroblastlar Gzerinde kompozitlerin toksitesi iizerine yaptiklari ¢calismalarinda kompozit materyallerin kontrol grubuna gére hiicre
sayilarinda istatiksel olarak azalma oldugunu saptamislardir.®* Cao ve ark., ise kompozit rezinlerin toksitesini L-929 fare fibroblastlari
uzerinde (ekstrakt test yontemi) karsilastirdiklar galismalarinda hiicre sayilarinda kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli bir de-
gisim olmadigini ifade etmislerdir.2¢ Calismamizda inceledigimiz yiiksek estetige sahip kompozitlerde (Brilant everglow haric) 72 saat
sonunda hiicre canlilik oranlarinda anlamli oranda azalma goriildii (p<0.05). Kompozitlerden; Amaris, Filtek Ultimate, IPS Empress
Direct ve Esensia L-929 fibroblast hiicreleri izerinde 1SO standartlarinda belirtilen kabul edilebilir (%70) hiicre canlilik oranin altinda
kaldi. Fakat 1:2 (IPS Empress Direct hari¢) ve 1:10 oraninda diliie edilmis komporzitler ekstraktlari kabul edilebilir hiicre canlilig
gosterdi. Yiksek estetige sahip kompoziterin bazilarinin kabul edilebilir hiicre canlilik oraninin altinda kalarak toksik etki géstermesi
sonucu sifir hipotezimiz kismen reddedildi.

Komporzit rezinlerin dolgu igerigj, partikiil boyutu ve parcaciklarin dagilimi mekanik 6zelliklerini etkilemektedir. Uretici firmalar yiksek
estetik ve iyi bir klinik performans icin kompozitlerin doldurucu oranini artirirken doldurucu partikillerin boyutunu azaltma yoluna
gitmislerdir.3' Ayrica polimerizasyon derinligini artirmak icin nano dolduru eklemislerdir.3? S6derholm ve ark., yiksek derecede dol-
durucu igeren kompozitlerden ¢dziinen monemer oraninin diisik olmasi sebebiyle daha az sitotoksisite gdsterecegini belirtmisler-
dir.3 Ergun ve ark., yaptiklari calismada agirlikca en yiiksek dolgu igerigi sahip kompozitin (% 87), test edilenlerin en yiksek hiicre
canlihik degerlerini gdsterdigini ve bu durumun yiksek doldurucu oraninin ¢dziinen rezin miktarinin azaltmasi ile iliskili olabilecegijni
belirtmislerdir.>* Fakat ¢alismamizda submicrom kompozit olan Brilland Everglow doldurucu orani (%74) diger komporzitlerin doldu-
rucu oranina gore disik almasina ragmen 72 saat sonra tim dilie gruplarinda en az toksite gosterdi. Kullandigimiz kompozitlerin
olusturdugu toksik etkinin doldurucu oranindan ¢ok doldurucu partikil biytkligi ile iliskili oldugunu disinmekteyiz.

Hem rezin icerigi hem de monomer doniisim derecesinin kompozitlerin potansiyel olarak sitotoksitesi Uzerine etkili oldugu kabul
edilmistir.> Komporzitlerden salinan monomerler Bisfenol-A glisidilmetakrilat (Bis-GMA), trietilenglikol dimethacrylate (TEGDMA),
uretan dimetakrilatin (UDMA), sitotoksik oldugu gosterilmistir.36%® Moharamzadeh ve ark., TEGDMA iceren kompozit rezinlerin oral
mukoza hiicrelerinde toksik etkiler olusturdugunu ve toksisite siralamasini Bis-GMA >TEGDMA>UDMA olarak tespit etmislerdir.>
Calismamizda kullandigimiz kompozit materyallerin organik matriksinde Bis-GMA, Bis-EMA, Bis-MEPP, PEGDMA, TEGDMA ve
UDMA gibi monomerler yer almaktadir. Organik matriksinde Bis-GMA, Bis-EMA TEGDMA nonomerleri yer alan Brilland Everglow
en fazla hiicre canlihg gosterirken; organik matriksinde Bis-MEPP, Bis-EMA, Bis-GMA, TEGDMA ve UDMA monomeri bulunduran
Essentia, Amaris, Filtek Ultimate ve IPS Empress Direct en az hiicre canlilig) géstermistir. Organik matriksinde Bis-GMA, TEGDMA ve
UDMA nomomerlerinden iiciini birden bulunduran komporitlerin daha toksik oldugu tespit edildi (tablo 1).

Tablo 1: Yiiksek estetikli kompozit materyaller ve icerikleri
o _— Doldurucu ol o e Doldurucu
Materyal Uretici Torl Adi Partikl Buyikigi Orani Lot No
Ivoclar Barium glass filler 0.4 pm
:l))isreEcT?/(Zsrsnine) Vivadent, Nanohibrit Metakrilatlar Prepolymer 1-10 pm 7/76?);9 W93164
Lihtenstayn Ytterbium trifluoride 100 nm ’
Harmonize(A1 BisGMA,
mine) Keer,ABD Nanohibrit BisEMA , 5-400 nm baryum glas partikl 81/64,5 6643739
TEGDMA
Supra-nano Bis-GMA,
Estelite Aste- Tokuyama, spherical Bis-MPEPP, Supra-nano Spherical filler, Composite 82/71 W14
ria(A2B body) Tokyo,Japan Ff)} ! TEGDMA, Filler (200nm spherical Si02-2r02)
ybrid UDMA
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Coltene/
Whaledent Bis-GMA
(Bf{-gl}a;; Fergov AG Sub-micron Bis-EMA Dental cam%ﬂ)zo-:fygilzjkr: Cinko oksit 74 100372
Altstatten,Is- TEGDMA
vicre
Bis-MEPP,
Essentia (Light GC Corpora- Bis-EMA, 300 nm Baryum cam
Mine) g tion, Microhibrid Bis-GMA, 16 nm Fme silika (Prepolimerize dol- 81/65 1704051
Tokyo, Japan TEGDMA durucu 10 pm)
UDMA,
Amaris (Naturel Voco, Cux- Bis-GMA
haven, Microhibrid TEGDMA Cam seramik 0.7 pm 80/64 1815363
Translusent)
Germany UDMA
Bis-GMA,
Filtek Ultimate 3 M Espe St UDMA, 20 nm silika partikul ve 4-11 nm
(A1 mine) Paul. USA : Nanofil TEGDMA, Zickonyum / 78,5/63,3 N717544
' PEGDMA Y
ve Bis-EMA
* BisGMA: Bisfenol diglisidilmetakrilat, BisEMA: bisfenol-etilmetakrilat, UDMA: Gretan dimetakrilat, PEGDMA: polietilen glikol dimethacrylate,
TEGDMA: trietilenglikol dimethacrylate

Ferracane ve Condon polimerizasyondan sonra 24 saate kadar monemer salinimi oldugunu ve sitotoksik etkinin devam ettigini fakat
24 sonra salinan monomer saliniminin ihmal edilebilecek diizeyde oldugunu belirtmistir.4° Calismamizda 72 saat sonunda kompozit
ornek ekstraktlarinin kontrol grubuna gére hiicre canliiginda istatiksel olarak anlamli azalma oldugu gorilmistir. Elde ettigimiz veriler
kopmozitlerin polimerizasyonundan 24 saat sonrada sitotoksik madde saliniminin devam ettigini gostermektedir.

Calismamizin eksik yonleri sitotoksisitenin degerlendiriimesinde, sadece tek hicre hatti ve test modeli secilmesidir. Bu durumda,
L929 fare fibroblastlari, sadece genel ve 6n degerlendirme olarak hizmet eder. Hicre hatlarindaki farkliiklarin yani sira birincil hicre-
lerin kullanildig; farkli test modelleri ile dolayli temas testleri de sitotoksik cevaplarda degiskenlige sebep olabilir. Sonraki calismalarda
bu kompozitlerin sitotoksik 6zellikleri dogrulamak icin daha fazla hiicre tipi ve test modeli ile calisilmasi distnUlebilir.

Sonug

Yiksek estetige sahip kompozitlerin L929 fare fibroblast hiicreleri Gzerinde gerceklestirdigimiz toksisite ¢alismasinda submicron
kompozit (Brilliant Everglow) hiicreler iizerinde en az toksik etki olusturdu. Komporzitlerin doldurucu tipi ve boyutu toksite iizerinde
etkili oldugunu ve organik matriksinde tic nonomerin birlikte bulunmasi (Bis-GMA, TEGDMA, UDMA) toksiteyi artirdig) disiinmekte-
yiz. Bu kompozitlerden Amaris, Filtek Ultimate, IPS Empress Direct ve Esensia ISO tarafindan belirtilen kabul edilebilir hiicre canlilik
oraninin (%70) altinda kald!. Yiksek estetige sahip kompozitlerin klinik kullaniminda hasta agisindan olusturacag) etkilerin tam olarak
belirlene bilmesi icin farkli hiicre tipi ve test modeli ile calisiimasinin faydalini olacag) degerlendirilmekteyiz.
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Farkh Yikama Tekniklerinin Smear Tabakasimi Uzaklastirma
Etkinliklerinin Karsilastiriimasi

ismail Uzun
Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti AD, Samsun

Amag:
Bu calismanin amaci, farkli yikama tekniklerinin kok kanallarindan smear tabakasini uzaklastirma etkinliginin incelenmesidir.

Yontem:

Calismamizda periodontal problemler ve protetik endikasyonlar nedeni ile ¢ekimine karar verilmis kdk ucu gelisimi tamamlamis st
kesici insan disi kullaniimistir. Preparasyon iretici firmanin talimatlar dogrultusunda Protaper Next ege sistemi kullanildi, en son X4
egeleri calisma boyunda kullanilarak dislerin apikal ¢aplari 0.4 mm. olacak sekilde preparasyon tamamlandi. Farkli yikama teknikleri
uygulandi. Kokler ikiye ayrildi ve SEM ile elde edilen goruntiler degerlendirildi. Verilerin normal dagilima uyup uymadigl Kolmo-
rogov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal dagilima uymadig tespit edilen verilerin degerlendirilmesinde Kruskal Wallis testi
kullanildi. Gruplar arasindaki farkliliklarin ileri degerlendirilmesinde Bonferronni dizeltmeli Mann-Whitney U testi kullanildi. Anlamlilik
dizeyi p<0.05 olarak belirlendi.

Bulgular:

Tom deney gruplarinda smear tabakasinin uzaklastirma etkinligi koronal 1/3’luk kisimda orta 1/3’lik bolgeye gore, orta 1/3lik
kisimda apikal 1/3’lik bolgeye kiyasla daha iyi uzaklastinldig) gézlendi. Ancak, sistemlerin tim bolgelerde smear tabakasini uzaklas-
tirma etkinlikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi.

Sonug:
Smear tabakasinin uzaklastinimasinda yikama teknikleri benzerlik gdstermektedir. irrigasyon soliisyonlarinin aktive edilmesi smear

tabakasi uzaklastirma etkinliklerini arttirmaktadir.

Anahtar kelimeler
irrigasyon, aktivasyon, smear tabakasi
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Comparison the Smear Layer Removal Effectiveness of Various irrigation Techniques

ismail Uzun
Ondokuz Mayis University Faculty of Dentistry Department of Endodontics, Samsun

Aim:
The aim of this study is to evaluate the smear layer removal capacity of different irrigation methods from root canals

Methods:

Full apicaly developed maxillary incisor human teeth which were extracted due to periodontal problems or protetical indications were
involved in this study. All samples prepared with using protaper next ni-ti file system with the manifacturers indications, tooth apices
prepared to 0.4 mm. with X4 file. Samples subjected to different irrigation techniques. Roots divided into 2 fragments and SEM views
evaluated. Kolmorogov-smirnov test was used to detect the distribution of data. Kruskal Wallis test used for the evaluation of data
not normally distributed. Kruskal-Wallis and Bonferronni corrected Mann-Whitney U tests were applied with a statistical significance
level of 0.05

Results:

Smear layer removed more effectivelly from coronal and middle surfaces compared to middle and apical surfaces respectivelly in all
experimental groups. But no statistical signifance detected among smear layer removal effectiveness of irrigation tecniques for each
root surface section

Coclusions:
There is a similarity among irrigations methods. Activation of irrigation solutions increases the effectiveness of smear layer removal

capacity

Keywords:
irrigation, activation, smear layer
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Dis Hekimligi Fakiiltesi Ogrenci ve Calisanlarinda Kesici / Delici Alet
Yaralanmasi Sikhiginin Belirlenmesi

Alev Uri', Burcu Evlice?
' Cukurova Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi AD, Adana
2 Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi AD, Adana

Amag:
Bu calismanin amaci, Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grenci ve calisanlarinin maruz kaldiklan cesitli kesici - delici alet
yaralanmalarinin sikhiginin belirlenmesi ve risk faktorlerinin degerlendirilmesidir.

Yontem:

Retrospektif olarak, 5 yil boyunca bildirilen kesici - delici alet yaralanmasi vaka raporlari toplanmis ve degerlendirilmistir. Yaralan-
manin meydana gelis yeri, sekli, aletin kontamine olup olmadig), koruyucu ekipman kullanimi, ve bulasici hastalik riski gibi faktorler
degerlendirilmek tzere gesitli tamimlayici istatistiklere bagvurulmustur.

Bulgular:

Calismaya 2014-2018 yillari arasinda kaydedilen toplamda 172 yaralanma vakasi dahil edildi. Toplanan yaralanma verileri degerlen-
dirildiginde, en yiksek yaralanma sikhginin gorildigi grup % 57 ile stajyer hekimler olarak bildirilmistir. Yaralanma olayinin en sik
gerceklestigi klinik % 32.6 ile endodonti olarak gézlemlenmis, ve bunu % 15.7 ile cerrahi ve %15.7 ile protez klinigi takip etmistir.
Yaralanma sekli degerlendirildiginde % 25.6 ile igne ucu batmasi, ve bunu takiben % 11.6 ile kanal aleti yaralanmasi olarak bildiril-
mistir. Klinik ve yaralanma sekli alt gruplan birlikte degerlendirildiginde, endodonti kliniginde rapor edilmis 19 kanal aleti ve 13 igne
ucu yaralanmasi; cerrahi kliniginde 8 igne ucu yaralanmasi; pedodonti kliniginde 8 igne ucu yaralanmasi; protez kliniginde 4 bisturi
yaralanmasi; ve periodonti kliniginde ise en ¢ok 4 vaka ile el aleti yaralanmasi meydana geldigi gdrilmistir. Yaralanma vakalarina
neden olan aletlerin % 59.3’Gniin kontamine oldugu, vakalarin % 79.1’inde koruyucu ekipman kullanildig), ve %51.2’sinde kan-viicut
sivisina maruz kalindig bildirilmistir. Bununla birlikte, yaralanma vakalarinda % 5.2 bulasici hastalik riskli vaka bildirilmis, fakat vaka-
larin % 58.1’inde herhangi bir bulasici hastalik riski bilgisine ulasilamamistir. Ayrica, vakalarda koruyucu ekipmanin en az kullanildig
grup 23 vaka ile stajyer hekim grubu oldugu, ve klinik olarak da 11 vaka ile endodonti klinigi oldugu gérilmustir.

Sonug:

Bu calisma ile dis hekimligi 6grenci ve galisanlaninin gesitli sekillerde yaralandiklari ve bu yaralanmalarin anlamli bir kisminda (% 20.9)
koruyucu ekipman kullaniimadig; bilgisine ulasilmistir. Yaralanmalar sirasinda, kanla tasinan patojen riskinin yiksek olmasi ve klinik
calisanlarinin bu riskleri minimize edebilmeleri icin verilecek olan koruma ve 6nleme egjtiminin 6nemini gdstermektedir.
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Odontojenik Keratokistlerin Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi Bulgular

Eda Didem Yalgin, Sedef Akyol
Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agz Dis ve Cene Radyolojisi AD, Gaziantep

Aim:

Son yillarda dis hekimliginde kullamimi yayginlasan konik isinli bilgisayarli tomografi (KIBT) ile gerceklesen iki boyuttan i boyuta
gecis, patolojiler hakkinda dogru bildigimiz bazi verilerin yanlis oldugunu anlamamizi ve lezyonlarin bilinmeyen birgok 6zelligini
kesfetmemizi saglamistir. Bu ¢alismadaki amacimiz 53 odontojenik keratokist (OKK) olgusuna ait KIBT bulgularinin sunularak mevcut
verilere katki saglanmasidir.

Methods:

2013-2018 yillar arasinda Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dal’'na bagvurmus ve ilgili bélgeden alinan biyopsi sonucunda OKK
tanisi konmus 23 kadin 30 erkek toplam 53 olgunun KIBT goriintileri incelendi. Lezyonlar radyolusent-mikst ve unilokiler-multilo-
killer olarak siniflandirildi. Ekspansiyon varlig) ve yonii, lezyonun gdmiili dislerle iliskisi, etkilenen dislerin migrasyonu/rezorpsiyonu
tespit edildi. Ayrica mandibular posterior ve ramus bélgesinde lokalize 28 olgunun mandibular kanal ile iliskisi degerlendirildi. Analiz-
lerde SPSS 22.0 paket programi kullanildi.

Results:

12'si (22.6%) maksillada, 41’i (77.4%) mandibulada toplam 53 olgu incelendi. Olgularin %54.7’si radyoliisent, %45.3’G miks,
%67.9’u unilokiler, %32.1°i multilokiler olarak izlendi. OKK olgularinin %71.7’inde ilgili bolgede ekspansiyon, %41.5’inde lez-
yonla iliskili gdmili dis saptandi. incelenen lezyonlarin %39.6’sinin ilgili diglerde rezorpsiyon/migrasyona neden oldugu bulundu.
Mandibular posterior veya ramus bolgesinde lokalize olan lezyonlarin %53.7’sinin mandibular kanali inferiora deplase ettigi ve bu
deplasmanlarin %40.9’unun ise bukkal ydnde oldugu tespit edildi.

Coclusions:
KIBT gorintileri, OKK vakalarinda lezyonun lokalizasyonunun, sinirlarinin ve anatomik yapilarla iliskisinin belirlenmesinde oldukca

faydalidir.

Keywords:
Odontojenik Keratokist, Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi
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Cone-Beam Computed Tomography Findings Of Odontogenic Keratocysts

Eda Didem Yalcin, Sedef Akyol
Gaziantep University Faculty of Dentistry, Department of Oral and Maxillofacial Radiology, Gaziantep

Amag:

In recent years, the transition from two-dimensional to three-dimensional which depending on become widespread in dentistry using
cone-beam computed tomography (CBCT) has allowed us to understand some of the data we know correctly about pathologies are
false and discover many unknown features of the lesions. Our aim in this study is to present the CBCT findings of 53 odontogenic
keratocyst (OKC) cases and to contribute to the existing data.

Yontem:

In 2017, CBCT images of 53 cases of 23 female and 30 male patients who were diagnosed as OKC in the Department of Oral and
Makxillofacial Radiology were examined. Lesions were classified as radiolucent-mixed and unilocular-multilocular. Existence and orien-
tation of expansion, lesion associated with impacted teeth, migration/resorption of the affected teeth were determined. In addition,
28 cases in mandibular posterior and ramus regjon were evaluated in terms of relation to the mandibular canal. SPSS 22.0 package
program was used in the analyzes.

Bulgular:

53 cases of 12 (22.6%) makxillary lesions and 41 (77.4%) mandibular lesions were examined. 54.7% of the cases were radiolucent,
45.3% were mixed, 67.9% were unilocular and 32.1% were multilocular. 71.7% of the OKC cases had an enlarged in relevant region
and 41.5% had a lesion-related impacted tooth. 39.6% of the examined lesions showed resorption/migration in the affected teeth. It
was determined that 53.7% of the lesions localized to the mandibular posterior or ramus region were displaced on mandibular canal,
and 40.9% of these displacements were buccal.

Sonug:
CBCT images are quite useful in determining the location of the lesion, its boundaries, and its relation to anatomical structures in

OKC cases.

Keywords:
Odontogenic Keratocyst, Cone-Beam Computed Tomography
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Bobrek Nakli Olan Hastalarin Agiz Saghg1 Durumu: Tek Merkezli Kesitsel Bir Calisma

Bahar Fiisun Oduncuoglu’, Emine Elif Alaaddinoglu’, Turan Colak?
1 Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakilltesi Periodontoloji AD, Ankara
2 Baskent Universitesi Tip Fakiltesi Nefroloji Bilim Dali, Ankara

Aim:
Amag: Giniimizde bdbrek nakli olan hastalarin sayisi ve nakil sonrasi bu nakillerin greft sagkalim oranlar hizla artmaktadir. Bu ke-
sitsel calismada, bobrek nakli geciren hastalarin oral hijyen aliskanliklarinin ve dental parametrelerinin karsilastirilmasi amaclanmustir.

Methods:

Bobrek nakli olan hastalar -TX grubu (n=144), hemodiyaliz hastalari -HD grubu (n= 71) ve kontrol grubu (n=77) ile karsilastitilarak
degerlendirildi. Hastalarin oral hijyen aliskanliklari ve oral semptomlari sorularak kaydedildi. Bireylere ait ¢iirk, eksik ve restore edil-
mis dis sayilari (DMF), cep derinlikleri (CD), plak indeksi (Pi) ve gingival indeks (GI) degerleri kaydedildi. Veriler tek yénlii varyans
analizi ve Kruskal Wallis H testi ile analiz edildi.

Results:

Gruplar arasi degerlendirmede HD grubunun yas ortalamasinin diger gruplara gore anlamli olarak yiksek oldugu izlendi (p<0,05).
GUnlik dis fircalama aligskanliklarinin sirasiyla kontrol grubunda , TX grubunda ve HD grubunda daha diizenli oldugu izlendi. Ginlik
interdental plak uzaklastirma aliskanliginin tim gruplarda diisik oldugu gézlendi.TX ve HD gruplarindaki bireylere ait CD, Gi, Pi de-
gerlerinin ve eksik dis sayilarinin kontrol grubuna gore anlamli olarak yiksek oldugu belirlendi(p<0,05). Restore edilmis dis sayilarinin
kontrol grubunda TX ve HD gruplarina gére yilksek oldugu tespit edildi (p<0,05). DMF degerleri HD grubunda TX ve kontrol grubu
ile karsilastinldiginda anlaml olarak yiksek bulundu (p<0,05).

Coclusions:

HD grubunda giinlik oral hijyen aliskanliklarinin diizenli olmadig) ve agiz saghg) durumunun daha kéti oldugu gozlendi. Bdbrek nakli
gecirmis hastalarin periodontal ve restoratif tedavi gereksinimlerinin kontrol grubu ile karsilastinldiginda daha fazla oldugu belirlendi.
Duzenli dis hekimi kontrollerinin ve oral hijyen uygulamalarinin gerekliliginin dnemi &ézellikle TX ve HD gruplarinda vurgulanmalidir.
Bireylerin, nakil dncesinde dental tedavilerinin tamamlanarak agiz sagliginin saglanmasi ve nakil sonrasinda agiz sagliginin korunmasi,
nakil sonrasinda izlenen bu tedavi gereksinimlerinin azalmasini saglayacaktir.

Keywords:
Oral hijyen, bobrek nakli, hemodiyalizi
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Oral Health Status of Renal Transplant Recipients: A Single Centered Cross-Sectional Study

Bahar Fissun Oduncuoglu1, Emine Elif Alaaddinoglu’, Turan Colak?
" Baskent University Faculty of Dentistry Department of Periodontology, Ankara
2 Baskent University Faculty of Medicine Division of Nephrology, Ankara

Amag:
The number of renal transplanted patients and the graft survival rate of these transplantations are increasing. This single-centered,
cross-sectional study aimed to evaluate oral hygiene habits and dental parameters of renal transplanted patients.

Yontem:

The renal transplanted recipients- TX group (n=144) were compared with hemodialysis patients- HD group (n=71) and control group
(n=77). The patients’ daily oral hygiene habits and oral symptoms were asked. Subjects’ decayed, missing and restored teeth (DMF)
scores, periodontal pocket depth (PD), plaque index (PI) and gingival index (GI) score were recorded. Data were analyzed with one
way analysis of variance and Kruskal Wallis H test.

Bulgular:

The inter-group evaluations revealed the mean age of HD group were significantly higher than the other groups (p<0,05). Oral hygie-
ne behavior by means of daily tooth brushing was more regular in control group, TX group and HD group, respectively. Interdental
plaque removal on a daily basis was low in all groups. The patients in TX and HD groups exhibited higher PD, Gl, PI scores and
missing teeth scores compared to control group patients (p<0,05). The number of restored teeth was significantly higher in control
group compared to TX and HD groups respectively (p<0,05). The DMF scores were significantly higher in HD group compared to
TX and control group (p<0,05).

Sonug:

The oral hygiene behavior on daily basis was not regular and oral health status was worse in HD group. The periodontal treatment
and restorative therapy needs of TX group are more evident compared to control group. The importance of regular dental visits
and the need of oral hygiene prophylaxis should be especially emphasized in TX and HD groups. The treatment of dental problems
of recipient candidates and settling of oral health before renal transplantation will decrease the aforementioned treatment needs
observed after transplantation.

Keywords:
oral hygiene, renal transplantation, hemodialysis

129



1. ULUSLARARASI DENTAL ve ORAL ENFEKSIYONLAR KONGRESI 07-09 Eyliil 2018 Sakarya - TURKIYE
1. INTERNATIONAL CONGRESS of DENTAL and ORAL INFECTIONS 07-09 September 2018Sakarya - TURKEY

SOZLU SUNUM - 137
Ciiriik Kontroliinde Umut Vadeden Bir Yontem: Bakteriyoterapi

Ecem Dogan, Alper Cumhur, Begiim Biisra Cevval Ozkocak
Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi, Restoratif Dis Tedavisi AD, Bolu

Amag:

GUndmizde dis ¢Urigini 6nlemeye yonelik kullanilan yontemlerden biri de agizda bulunan mikrobiyal floradaki dengenin dizenlen-
mesidir. Probiyotikler mikrobiyal florayl dengeleyerek insan saghgini olumlu yonde etkileyen mikroorganizmalardir. Bu derlemenin
amaci basta Streptococcus mutans olmak tizere karyojenik bakterilerin kolonizasyonunu engelleyen ve dis ¢iriiklerinin dnlenmesin-
de etkin oldugu gosterilen probiyotiklerin 6zelliklerinin ve agz ici etkilerinin aciklanmasidir.

Yontem:
Pubmed/MEDLINE, Web of Science, Science Direct, Scopus veri tabanlarinda 2010-2018 yillar arasinda probiyotikler ile ilgili lite-
ratir taramasi yapilmistir.

Bulgular:

Son zamanlarda probiyotiklerin uzun dénem kullanimlari ile ilgili calismalara odaklanilmis ve yapilmis olan sinirli sayidaki calismalarda
probiyotiklerin ¢irik olusumunu ve ilerlemesini dnledigi izlenmistir. Genel olarak probiyotik tedavinin temeli gastrointestinal sistem
ile iliskilendirilmektedir. Ancak son on yil icerisinde gerceklestirilen bircok arastirma probiyotiklerin agiz ve dis saglig tzerindeki
potansiyel etkilerini de desteklemektedir. Tim viicut saglig distnildiginde agiz saghgini korumanin ne kadar 6nemli oldugu tartis-
masiz bir gercektir. Probiyotik uygulamalar agiz boslugundaki patojen gelisimini engellemekte ve dis ¢iirimelerini, periodontal hasta-
liklari ve agiz kokusunu kontrol altina alabilmektedir. Prebiyotiklerin de yararli mikroorganizmalarin ¢ogalmasini uyararak, probiyotik
etkiye yardimci oldugu gosterilmistir.

Sonug:

Mikrobik ortamin normalizasyonu, immiin yanitin ayarlanmasi ve olumlu metabolik etkilerin dis sagligina katki saglayacag) kesindir.
Bu nedenle probiyotikler ginimiizde tiketiciler tarafindan geleneksel tedavi yontemlerinin maliyetini azaltan, dogal ve yardimci bir
tedavi yaklasimi olarak tercih edilmektedir ve bu bilgiler 1siginda, probiyotiklerin ¢iirlk 6nlemedeki etkisinin daha iyi anlasilabilmesi
icin daha fazla sayida randomize kontrolli klinik ¢alisma yapilmasi gerektigi disinilmektedir.

Anahtar Kelimeler:
Bakteriyoterapi, dis ciriikleri, probiyotikler, Streptococcus mutans
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A Promising Method In Caries Control: Bacteriotherapy

Ecem Dogan, Alper Cumhur, Begiim Biisra Cevval Ozkogak
Bolu Abant izzet Baysal University Faculty of Dentistry Department of Restorative Dentistry, Bolu

Aim:

Today, one of the methods used to prevent tooth decay is to regulate the balance in the microbial flora in the mouth. Probiotics
are live microrganisms which can balance the microbial flora thus enhancing the human health. The aim of this review is to explain
the properties of the probiotics and their intraoral effects which are shown to be effective in preventing colonization of cariogenic
bacteria, particularly Streptococcus mutans, and preventing tooth decay.

Methods:
PubMed / MEDLINE, Web of Science, Science Direct, and the Scopus databases were used to search literature on probiotics betwe-
en 2010-2018.

Results:

Long-term consumption of probiotics and their effects on dental caries have also been studied lately. It has been reported that
daily consumption of products containing probiotic bacteria can reduce dental caries. In general, the main concept of probiotic
therapy has been associated with gastrointestinal system. However, several researches carried out during the last decade, have also
supported the potential effects of probiotics on oral and dental health. It is indisputable how important it is to protect oral health
when considering whole body health. Probiotic treatments can inhibit the pathogens in oral cavity and control the dental caries,
periodontal diseases and halitosis. By stimulating the proliferation of benefical microorganisms in prebiotics, it has been shown that
probiotic effect is helpful.

Conclusions:

The normalization of the microbial environment, the adjustment of the immune response and the positive metabolic effects will cont-
ribute to dental health. Nowadays, therefore probiotics are preferred by consumers as a natural and adjunctive therapy with reducing
the cost of conventional treatment methods and it can be concluded that long-term randomised controlled trials are required for
establishing better knowledge on the caries prevention effect of probiotics.

Keywords:
Bacteriotherapy, dental caries, probiotics, Streptococcus mutans
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SOZLU SUNUM - 138

Cam lyonomer Simanlarin Fare Fibroblastlari ve insan Pulpa Hiicreleri
Uzerindeki Sitotoksik Etkisinin Degerlendirilmesi

Elif Aybala Oktay', Seyda Ersahan?
1 Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Dishekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi AD
2 |stanbul Medipol Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Endodonti AD

Amag:
Calismamizin amaci, farkl igerikli cam iyonomer simanlarin (CIS ) insan dis pulpa hiicrelerinin (DPH) ve fare fibroblastlarinin (L929)
kilturleri Uzerindeki sitotoksik etkilerini in vitro olarak degerlendirmektir.

Yontem:

Ug yiiksek viskoz CIS (YVCIS; GC Equia Forte, Riva Self Cure, lonoStar Plus), ii¢ rezin modifiye CiS (RMCIS; Photac Fil, Riva Light
Cure, lonolux) ve bir metal modifiye CiS (MMCIS; Riva Silver) kullanildi. Her bir materyalin (5 mm ¢apinda ve 2 mm kalinhiginda
olacak sekilde) disk seklindeki numunesi hazirlandi ve Dulbecco’nun modifiye Eagle ortaminda (DMEM) saklandi, ardindan hem
L929 fibroblastlar, hem de DPH’ler 96 kuyucuklu plakalarda kiiltire edildi. DMEM kiiltir ortami negatif kontrol olarak kullanildi. 24
saatlik inkiibasyondan sonra, hiicre canliligini tespit etmek icin MTT analizi gerceklestirildi. Yontem 48 ve 72 saat sonra tekrar edildi.
Veriler, Mann-Whitney U ve Friedman testleri, ardindan Bonferroni diizeltilmis Wilcoxon isaretli rank testi kullanilarak analiz edildi ve
istatistiksel anlamlilik P <0.05 olarak belirlendi.

Bulgular:
L929 hicreleri Gzerindeki MTT analizi sonuglarina gére, canli hiicrelerin yiizdeleri anlamh 6lgiide farkliydi. Hiicre canliliklarinin sirala-
masl; Riva Self Cure = Riva Silver > GC Equia Forte > lonoStar Plus = Riva Light Cure = Photac Fil > lonolux.

DPH’ler iizerindeki MTT testi sonuglarina gore ise; lonolux, test edilen CiS érneklerinden anlamli olarak daha diisik hiicre canlihg)
gosterdi. Test edilen diger 6 farkli cam ionomer grubundan elde edilen istatistiki veriler ise; birbirlerinden anlamli lctide farkli de-
gildi. Elde edilen sonuglara gore, lonolux, her iki hiicre tipinde de test edilen cam ionomer gruplari arasindaki en yiiksek toksisiteye
sahip olan materyal olarak degerlendirildi. Diger tiim CiS’larin ise; her iki hiicre tipi icin de toksik olmadig ve hiicre proliferasyonunu
indikledigi gozlenmistir (>% 100 hicre canligy).

Sonug:

lonolux, her iki hiicre sisteminde de tiim gruplar arasinda en sitotoksik restoratif materyal olarak degerlendirildi. lonolux disindaki
CiS’lar, her iki hiicre sisteminde de sitotoksisite gdstermedi. Bu nedenle bu materyallerin klinik dis hekimliginde umut verici oldugunu
disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler:
Cam ionomer siman, dental pulpa kok hiicreleri, fibroblastlar, MTT analizi, hiicre canlilig, sitotoksite.

Abstract
Aim: To evaluate the cytotoxic effects of contemporary glass ionomer cements (GICs) of various types on cultures of both human
dental pulp cells (hDPCs) and mouse fibroblasts (L929).

Method:

Three highly viscous GICs (HVGIC; GC Equia Forte, Riva Self Cure, lonoStar Plus), three resin-modified GICs (RMGIC; Photac Fil,
Riva Light Cure, lonolux) and a metal-modified GIC (MMGIC; Riva Silver) were investigated. Ten disc-shaped specimens of each ma-
terial were prepared and stored in Dulbecco’s modified Eagle medium (DMEM), following which both L929 fibroblasts and DPSCs
were cultured in 96 well plates. DMEM culture medium was used as negative control. After 24 hours of incubation, MTT assay was
performed to detect the cell viability. The method was repeated after 48 and 72 hours. The data were analyzed using Mann-Whitney
U and Friedman tests followed by Bonferroni corrected Wilcoxon signed rank test, with the statistical significance set at P < 0.05.
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Results: From the MTT assay on L929 cells, the percentages of viable cells were significantly different and can be arranged as: Riva
Self Cure = Riva Silver > GC Equia Forte > lonoStar Plus = Riva Light Cure = Photac Fil > lonolux. From the MTT assay on DPCs,
lonolux showed significantly lower cell viability than that of the other tested GICs, which did not differ significantly from each other.
lonolux was the material with the highest toxicity within the series tested on both cell types, whereas all other GICs were not toxic
and they even induced cell proliferation (>100% cell viability).

Conclusions: lonolux was ranked as the most cytotoxic cement among all groups in both cell systems. These new GICs except lono-
lux showed favourable cytotoxicity responses in both cell systems and thus holds promise as a future potential restorative material
in clinical dentistry.

Keywords: Glass ionomer cement, dental pulp stem cells, fibroblasts, MTT assay, cell viability, cytotoxicity.

Cam-iyonomer simanlar, dishekimliginde 40 yildir klinik olarak kullanilan materyallerdir. Geleneksel cam-iyonomer simanlarin (GCIS)
bilesimi floroaliiminosilikat cam ve bir sivi kisimdan (genellikle bir polialkenoik asit sivi ¢ozeltisi) olusmaktadir *. Disleri restore et-
mek, kaide materyali olarak ve yapistirma gibi genis bir kullanim alanina sahiptirler 2. Bu genis kullanim alanlarina ragmen, disik
mekanik dayanim, uzun sertlesme siresi ve ilk sertlesme reaksiyonu sirasinda neme karsi yiksek hassasiyet gibi dezavantajlari ne-
deniyle klinisyenler tarafindan elestirilmektedir.®. Bu dezavantajlarin yaninda materyallerin floriir salinimi, termal genlesme katsayisi
ve elastisite modilinin dentine benzemesi, hem mine hem de dentine baglanma ve biyouyumlulugunun iyi olmasi gibi avantajlari
bulunmaktadir.™*

Son yillarda, CiS’lardaki gelismeler, bu materyallerin farkli kategorilerinin kullanilmasina yol agmistir. Rezin modifiye cam-iyonomer
simanlar (RMCIS’lar) ve metal modifiye CiS’lar (MMCIiS’lar), geleneksel malzemelerin (GCiS’lar) nem duyarliig) ve disik mekanik
ozellikler gibi sorunlarinin Ustesinden gelmek amaciyla gelistirilmistir>¢. Son calismalar geleneksel cam ionomerlerin, “hizli sertlesen
yilksek viskoziteli” bir alt grubunu (YVCIiS’lar) gelistirmistir. YVCIiS’lar, CiS matriksinde yilksek bir capraz baglanma ile poliasit ve
parcacik boyutu dagilimini optimize ederek geleneksel CiS’lara kiyasla iistiin fiziksel 6zellikler olusturmasini saglamistir. Boylece,
daimi molarlarda yiiksek asinma ve basing altinda bulunan alanlarda kullanilabilmesi saglanmistirs. Posterior dislerde YVCIS’larin uzun
sUreli asinma direnci ve yiksek sertlik degeri gostermesi, dis tedavilerinde kompozit rezinlerle rekabet edebilecegi fikrini gindeme
getirmistir®.

Dolgu malzemelerinden sertlesme islemi sirasinda ve/veya tamamlandiktan sonra agiga ¢ikan artik monomerler dentin kanallari
boyunca pulpaya sizip, dogrudan veya dolayli olarak dis cevre dokularini etkileyebilir’$. Bu nedenle, bu malzemelerinin degerlendi-
rilmesinde kimyasal, fiziksel ve mekanik ézelliklerinin yani sira, biyouyumluluklari da arastinlmalidir®. Yeni nesil CiS’larinn gelistirilmis
mekanik 6zelliklerine ragmen, sitotoksik etkilerini karsilastirmali olarak inceleyen herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu galisma,
in vitro olarak, farkli CiS’larin hem insan pulpa hiicreleri (DPH’ler) hem de bir fibroblast hiicre hatti (L929) Gzerindeki sitotoksik etki-
lerini degerlendirmeyi amaglamistir.

Yontem Tabio 1. Oreticilorin Malzsme Givenilk Verl Saylseindald biiger.
Hiicre kiiltiirii kosullar Waturyaier Orettct Gam loncmer Kinyasal Yaps
1. Dolgu madde ornekleri Shan T Kapsal- 1. Bobne Kapsal- 20diwe

; 1. GCEquiaFerts GC Coporation, Tokyo, JaponyaVikaek Wzkiz fuoroalumincalikat cam,  polbazk karbokallk ask
ve besi ortaminin %5.10 decw O oot <05
hazirlanmasi 2. Fhotac™ FIl 3M ESPE, Seakid, Amanya Rezin-modtys sllania iglom g3rmO cam tozu >4%99

L HEMA* %25-00, sictk-malolk ask kopolkned %30-50,

Test materyallerinin icerikleri N.N-Dimetibenzokain < %0.5 s %20-30, mono- ve d-HEMA fosfat magnezyum tuzu %5- 15, ditreten dimetekriet %3-10

Tablo 1’de sunulmustur.
3. Mva Self Cure SD1, Bayzwater, Avustralya YOksek vizkiz Suoro-siumincalket cam %8065  elqik ssit homopolmerd

%620-30, tartark ask % 10-15
4. Flva Slver SD1, Bayswater, Awustralya Metalle ghglendriimigcam tozu %40-60, aleik asit homapollmer
9930, tartdk asit %10
airik ssit homopolmerd < %10
toz metal alamm %30-50 {gmily metall %20-30)
5. RivaLight Cure E0I, Bayewaler, Avusiralya Rezinmodifye cam tozu K93-100 akrilk ssk
homopalimer % 15-25, HEMA % 15-25, tartarik ask gggpl 7y0880cpopg% 1-5, dimethakiilat cmas<inker % 10-25, asld menamer
%10-20
6. lnoStarPus VOCO GmbH, Cuxhaven, Amanya Yikaek vzkiz fuor-aluminosiikat cam %50-100  pollaiaik asit
1020, tatatk ask <%2.0
7. lonohunx VOCO GmbH, Cuxheven, Amarnye Rezin-modiiye fuoro-sluminoslikst cam %50-100  poliekilk
it %2.5-5
" HEMA = 2-hidrokelet! metakriat
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Cam iyonomer 6rnekleri Uretici firma talimatlarina gore bir kapsil karistiricida kanstinildiktan sonra, herbir materyal icin12 adet ola-
cak sekilde silindirik kaliplara (5 mm capinda ve 2 mm derinliginde) yerlestirildi. MMCIS ve YVCiS’larin kimyasal olarak sertlesmesi
iiretici firma talimatlarina uygun olarak beklenirken, RMCIS larin polimerizasyonu, 20 sn LED isik kullanilarak saglandi (1200 mW/
cm2; DTE Lux E Almanya). Polimerizasyon sirasinda, isikla sertlestirme iinitesinin ucu, RMCIS iceren kaliplarin iist yiizeyinden yaklasik
1 mm uzakta tutuldu. Silindir olarak hazirlanan malzemeler 10ml serum icermeyen DMEM besiyeri ve kontrol grubu serum icerme-
yen besi ortaminda, 72 s 370C, %5 CO2’ li etiivde 24 saat, 48 saat ve 72 saat inkiibe edildi. Serum icermeyen DMEM besiyerinde
bekletilen numunelerin 1sik almamasi igin aliminyum folyo ile tiplerin dis yizeyleri kaplandi. Siirenin sonunda filtre edilen ekstrakt
ornekleri DMEM besiyeri ile dilie edildikten sonra ve sitotoksisite deneyleri icin kullanild!.

2. MTT {3- [4,5-dimetiltiyazol-2-il] -2,5-difenil tetrazolyum bromiir} analizi kullanilarak sitotoksisitenin degerlendirilmesi

Sap Enstitisi Hilcre Bankasi iginde yer alan hiicre kiltiir koleksiyonu (HUKUK)'dan elde edilen insan dis pulpa hiicreleri (DPH)’ler
ve L929 fare fibroblast hiicre hatti kullanildi. Kontrol grubu olarak DMEM kullanildi. Calismada kullanilan L929 fibroblast hiicre hatti
ve pulpa hiicreleri saklama ortamlari olan -196 °C’ den ¢ikarilarak 37 oC deki su banyosunda ¢dzilip ve santrifijj edilip, icinde %
10 fetal sigir serumu (FBS) (Biochrom AG, Almanya) iceren Dulbecco’s Modified Eagle’s Medium (DMEM) (Biochrom AG, Almanya)
besi ortamiile T25 cm2 hiicre kiltird retme kabina alinip ve 37 0C,% 5 CO2’ li etiive kaldinldi. Hicreler yeterli yogunluga ulasinca,
96 gdzlu hiicre Uretme kaplari icin istenilen yogunluktaki hiicre sayisi hesaplanarak ve bu sayimdaki hiicre % 10 FBS ve % 1 antibi-
yotik iceren DMEM besi ortami ile homojenize edilerek 8x 104 hiicre/ml olacak sekilde bir hiicre siispansiyonu hazirlandi. Bu hiicre
siispansiyonu 96 gozli hiicre iretme kaplarina 100pl/goz (kuyucuk) olacak sekilde taksim edilip ve % 5 CO2’ li inkiibatérde 24 saat
inkiibasyona birakildi. Bu siire sonunda hiicre tiretme kaplarinda kiltir ortamindaki DMEM besi ortami aspire edilerek uzaklastirila-
rak DMEM ortaminda 1:1 seri olarak seyreltilmis olan her bir CiS eluatinin 100 pLsi yerlestirildi. Hiicreler, 24 saat boyunca % 5’lik
bir CO2 inkilbatoriinde 37°C'de inkiibe edildi. inkiibasyonun ardindan, CiS’larin eliiati cikarilmis, 1 mL MTT (Sigma, St. Louis, MO,
ABD), 0.5 mg/mLlik bir seviyede her bir kuyucuga eklenmis ve plakalar 4 saat boyunca isiksiz olarak inkibe edilmistir. Daha sonra
MTT c¢ozeltisi atilmis ve formazan kristalleri asidik izopropanol icinde ¢dzilmistir. Son olarak, her 96 oyuklu plakanin absorbans,
570 nm dalga boyunda bir mikroplaka spektrofotometre (BIO-TEK pQuant, BIO-TEK Instruments, Inc, ABD) kullanilarak belirlendi.
Deneyler iic kez tekrarlanmis ve hayatta kalan hiicrelerin yiizdesi test edilen CiS gruplari ve kontrol grubu olarak tanimlanmistir (kont-
rol grubuna ait absorbans % 100 olarak verilmistir). Ayni deney 24, 48 ve 72. saatlerde gerceklestirildi.

istatistiksel analiz

istatistiksel analiz MedCalc istatistik Yazilimi, 12.7.7 versiyonu (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgika; http://www.medcalc.org;
2013) kullanilarak yapildi. Stirekli degiskenlerin normalligi bir Shapiro-Wilk testi ile arastinldi. Tanimlayici istatistikler, normal dagilima
uyan degjskenler icin ortalama ve standart sapma, normal dagilima uymayan degiskenler icin ortalama, minimumlar ve maksimumlar
olarak sunulmustur. Normal dagilim gdstermeyen gruplar arasindaki verileri karsilastirmak icin Mann-Whitney U ve Friedman testleri
kullanildi. Sonrasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik gdsteren gruplar arasi ikili karsilastirma, Bonferroni diizeltmesi ile Wilcoxon
isaretli rank testi ile yapildi. Anlamlilik diizeyi P < 0.05 olarak belirlenmistir.

Bulgular

CiS’larin L929 fibroblastlarinin canliig) iizerindeki etkisi

Bu yedi malzemenin 24, 48 ve 72 saat sireyle inkibe edilmesinden sonra sitotoksisite testinin sonuglari, Tablo 2’de hiicre canlilig
yuzdeleri olarak rapor edilmistir.

Tablo 2. Bu yedi malzemenin 24, 48 ve 72 saat boyunca L929 fare fibroblastlan iizerinde inkiibe edilmesinden sonra ekstraktlarin sitotoksisite testinin
sonuglari (hiicre canlihginin yiizdeleri olarak rapor edilmistir)
24 saat 48 saat 72 saat
Ort+ SD Med (min-max) Ort+ SD Med (min-max) Ort+ SD Med (min-max) p*
. 118.50 105.91 137.72
QC Equia Forte 122.33+13.71 (103.65-142.25 116.67+29.02 (91.68-179.71) 135.98+38.35 (93.09-201.97) 0,867
) 105.33 114.83 96.70
PhotacTM Fil 108.57+15.50 (84.72-132.22) 122.51+29.10 (91.10-187.48) 107.79+28.92 (83.19-164.80) 0,325
; 153.10 166.22 161.78
Riva Self Cure 160.23+33.81 (112.79-221.48) 164.90+44.14 (109.15-222.35) 158.36+24.80 (122.60-202.89) 0,882
o 147.06 155.43 148.52
Riva Silver 150.25+20.68 (131.49-190.74) 154.40+29.88 (110.74-186.29) 144.0+27.99 (100.09-173.12) 0,867
R 14.14 122.84 107.89
Riva Light Cure 115.01+21.00 (84.69-153.56) 120.54+35.50 (68.59-160.54) 112.86+19.09 (88.24-149.17) 0,882
101.26 111.82 115.85
lonoStar Plus 103.19+18.50 (81.9-140.31) 115.09+26.59 (82.21-153.57) 112.91+24.14 (80.86-143.85) 0,882
43.22 88.32 85.89
lonolux 51.09+21.82 (27.90-91.71) 86.00+24.70 (46.07-123.14) 86.63+17.88 (51.39-113.51) 0,05
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Sonuglar, kontrolle orantili olarak hesaplanmistir (% 100 = toksisite yok). Canlilik (%) azalan siralamasi soyledir:'24 saatlik eluat igin,
Riva Self Cure (160.23 + 33.81), Riva Silver (150.25 + 20.68), GC Equia Forte (122.33 £13.71), Riva Light Cure (115.01 + 21 .00),
Photac Fil (108.57 +15.50), lonoStar Plus (103.19 + 18.50), lonolux (51.09 * 21.82), burada lonolux hiicre canlilig kontrol grubuna
gore anlamli derecede dustiktiir (P <0.001). Photac Fil ve kontrol grubu; Riva Light Cure ve kontrol grubu; lonoStar Plus ve kontrol
birbirinden 24 saatte dnemli 6lctde farkli degildi (sirasiyla P = 0.234, P=0.130 ve P = 0.798; Tablo 3).

Tablo 3. gruplar arasindaki ikili karsilagtirmalari gostermektedir (L929 fare fibroblastlari icin).

p* 24 saat 48 saat 72 saat
QC Equia - PhotacTM Fil 0.054 0.721 0.083
QC Equia - Riva Self Cure 0.009 0.001 0.161
QC Equia - Riva Silver 0.002 <0.001 0.574
QC Equia - Riva Light Cure 0.463 0.645 0.161
QC Equia - lonoStar Plus 0.006 0.645 0.161
QC Equia - lonolux 0.001 0.028 0.005
QC Equia - Kontrol 0.004 0.161 0.021
PhotacTM Fil - Riva Self Cure 0.001 0.002 0.010
PhotacTM Fil - Riva Silver 0.001 0.005 0.010
PhotacTM Fil - Riva Light Cure 0.505 0.878 0.234
PhotacTM Fil - lonoStar Plus 0.721 0.442 0.328
PhotacTM Fil - lonolux <0.001 0.007 0.195
PhotacTM Fil - Kontrol 0.234 0.083 0.959
Riva Self Cure - Riva Silver 0.281 0.442 0.105
Riva Self Cure - Riva Light Cure 0.002 0.002 0.001
Riva Self Cure - lonoStar Plus <0.001 <0.001 <0.001
Riva Self Cure - lonolux <0.001 <0.001 <0.001
Riva Self Cure - Kontrol <0.001 <0.001 <0.001
Riva Silver - Riva Light Cure 0.002 0.001 0.003
Riva Silver - lonoStar Plus <0.001 <0.001 0.003
Riva Silver - lonolux 0.001 <0.001 <0.001
Riva Silver - Kontrol <0.001 <0.001 0.001
Riva Light Cure - lonoStar Plus 0.105 0.574 0.876
Riva Light Cure - lonolux <0.001 0.028 0.021
Riva Light Cure - Kontrol 0.130 0.105 0.065
lonoStar Plus - lonolux <0.001 0.021 0.028
lonoStar Plus - Kontrol 0.798 0.195 0.195
lonolux - Kontrol <0.001 0.328 0.195

Bununla birlikte, Riva Self Cure, Riva Silver ve GC Equia Forte, kontrol grubuna kiyasla hiicre proliferasyonunu dnemli dlciide uyardi
(sirastyla P <0.001, P<0.001 ve P=10.004). 24 saatten 72 saate kadar tim gruplar igin hiicre canliiginda anlamli bir fark gézlenmedi.

CiS’larin DPH'lerin canhiig: iizerindeki etkisi

Bu yedi malzemenin 24, 48 ve 72 saat sireyle inkiibe edilmesinden sonra ekstraktlarin sitotoksisite testinin sonuglari, Tablo 4’te
hiicre canliig) yiizdeleri olarak rapor edilmistir. Sonuglar, kontrol ile ilgili olarak hesaplanmistir (% 100 = toksisite yok). Canlilik (%)
azalan sirasi:' 24 saatlik eluat, GC Equia Forte (115.1 + 9.6), Riva Light Cure (114.5 + 24.9), Riva Silver (108.4 + 8.1), Photac Fil (
107.8 +12), Riva Self Cure (106.7 + 13.9), lonoStar Plus (105.9 + 11.6), lonolux (93.4 + 10.1). 24 saat inkiibasyon periyodunda,
GC Equia Forte ve Riva Silver, kontrol grubuna kiyasla hiicre proliferasyonunu énemli 6lgiide induklemistir (sirasiyla P <0.001 ve P =
0.028). Diger taraftan, kontrol grubu ve diger CiS’lar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (Tablo 5). lonolux test edilen
diger tim CiS’lardan 6nemli dlciide daha diisik hiicre canlilig) gdsterdi (Tablo 5). 24 saatten 72 saate kadar tiim gruplar icin hiicre
canliiginda anlamh bir fark gézlenmedi.
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Tablo 4. Bu yedi malzemenin DPC'ler iizerinde 24, 48 ve 72 saat siireyle inkiibe edilmesinden sonra ekstraktlarin sitotoksisite
testinin sonuclari (hiicre canhligimin yiizdesi olarak rapor edilmistir)

24 saat 48 saat 72 saat
Ort+ SD Med (min-max) Ort+ SD Med (min-max) Ort+ SD Med (min-max) p*
QCEquia Forte | 115.1+9.6 | 110.9(103.7-127.3) | 100.3+9.2 100(90.2-117.9) 109.3+11.8 | 108.3(93.9-130.5) | 0,135
PhotacTM Fil 107.8+12 106,1(93.0-123.6) 98.1+9.1 96.2(90.9-108.9) | 109.3+14.4 | 110.6(88.6-132.5) | 0,417
Riva Self Cure | 106.7+13.9 102.8(91-134.6) 96.9+6.7 99.1(85.6-105) 105.7+9.3 | 105.3(90.9-118.1) | 0,093
Riva Silver 108.4+8.1 109.3(95.5-117.4) 106.6+9.7 111(88.6-116.1) 105.9+12.2 | 107.9(81.8-116.7) | 0,542
Riva Light Cure | 114.5+24.9 106.5(94.8-172) 107.6+7.9 | 109.5(94.7-118.3) 111.2+10 110.6(97-123.6) 0,325
lonoStar Plus 105.9+11.6 | 101,7(96.8-131.8) 101.8+7.7 | 100.5(93.3-114.3) | 114.2+8.3 115.7(97-125) 0,078
lonolux 93.4+10.1 90.4(81.6-110.3) 101.6+8.7 100(90.9-115.2) 103.2+11.4 102.9(85.6-117) 0,197

CiS’larin L929 hiicreleri ve DPH’ler arasindaki hiicre canliiginin kargilagtiriimasi

L929 fare fibroblast hiicreleri ve DPH’lerin yanitlar arasindaki istatistiksel olarak anlamli farklar sadece lonolux, Riva Self Cure ve Riva
Silver (Mann-Whitney U testi) icin bulunmustur. L929 fibroblastlari Gizerinde inkiibe edilen Riva Self Cure ve Riva Silver ekstraktlar,
kontrollerden daha yiiksek hiicre canliigini gésterirken, DPH’ler Gizerinde inkiibe edilen ekstraktlari, kontrollere benzer hiicre canlilig)
gosterdi (P =0.001 ve P <0.001, P <0.001 ve P=0.002, P <0.001 ve P = 0.015; 24, 48 ve 72 saatte Riva Self Cure ve Riva Silver
icin sirasiyla). lonolux’un eluatlari, L929 hiicre hattinda hafif ila orta dereceli sitotoksik etki gosterirken, DPH Gzerinde sitotoksik etki
gostermediler ve kontrol grubuna benzer hiicre canliigina sahiptiler. lonolux ekstraktlarinin DPC’ler Gizerindeki hiicre canlihig), 24
ve 72 saatlik inkiibasyon periyotlarinda L929 hiicreleri Gzerindeki canliigindan onemli 6lgiide yiksekti (sirasiyla P = 0.004 ve P =
0.038). Tim zaman dilimlerinde diger tim CiS’larin hiicre tipleri arasinda anlamli bir farkliik bulunmamistir (Mann-Whitney U testi).

Alt gruplarina gére CIS tiplerinin hiicre canlihiginin karsilastiriimasi

1929 fare fibroblast hiicreleri iizerindeki CiS alt gruplarina gore hiicre canlilig) incelendiginde, canlilik (%) sirasi: 24 saatlik eluat icin,
MMCIS’lar (150.3 + 20.7), YHVCIS'lar (128.9 + 33.7) ve RMCIiS'lar (93.3 + 34.2). MMCIS'lar 24 saatte YVCIS'lara gére daha fazla
hiicre canlilig) gosterdi (P = 0.061), buna karsilik 48 saat ve 72 saatte ise benzer hiicre canliig) gosterdi (sirasiyla P = 0.064 ve P =
0.380). MMCiS’lar, tiim zaman periyotlarinda RMCiS’lara gére anlamli olarak daha yiiksek hiicre canliigi gosterdi (sirasiyla 24,48
ve 72 saat icin P <0.001, P = 0.003 ve P = 0.001). YVCIS'lar, 24 ve 72 saat periyotlarda RMCIS’lardan daha yiiksek hiicre canlilig)
gosterdi (sirastyla P =0.003 ve P=0.001).

DPH hiicreleri iizerindeki CiS alt gruplarina gére hiicre canliligini incelendiginde, canlilik (%) sirasi: 24 saatlik eluat icin, YVCIS’ler
(109.2  12.1), MMCIS (108.4 + 8.1) ve RMCIS’ler (105.2 + 18.6). YVCIS'ler, MMCIiS'lere (sirasiyla, 24,48 ve 72 saat icin P =
0,815, P=0,070 ve P = 0,508) ve RMCiS’larinkine (sirasiyla 24,48 ve 72 saat icin P=0.146, P =0.293 ve P = 0.550) benzer hiicre
canlilgini gdstermistir. MMCIS, RMCIiS’lara benzer hiicre canliligini géstermistir (sirasiyla 24,48 ve 72 saat icin P = 0.254, P = 0.273
ve P=0.815).

Sonug

Bu calisma sonuglarina gore, lonolux disindaki tim cam ionomer simanlar, her iki hiicre sisteminde de hiicre proliferasyonunu
uyarmistir (% 100’n Gzerinde hiicre canliligy). Mevecut deney kosullan altinda sitotoksik etkiler sadece lonolux ekstratlari ile tespit
edilmistir. Ayrica, DPH’lerin, L929 hiicrelerinden diisik hiicre canliig) gostermesiyle, CiS’larin ekstrelerine daha duyarl oldugunu
gostermistir. Bu sonug, cam ionomer dolgu malzelerinin sitotoksisite degerlendirme sonuglarinin hiicre kiltirs sisteminin secimine
bagli olabilecegini gostermistir. Genel olarak, bu ¢alismada, YVCIS ve MMCIS, RMCiS’lardan daha az toksik bulunurken, lonolux
haricindeki CiS ‘lar diisiik sitotoksisite cevaplar géstermistir. Bu malzemelerin restoratif dis tedavi ve pulpa kuafaj malzemesi olarak
iyi bir kullanim potansiyeline sahip oldugu ancak, kullanimlarinin giivenilirligi agisindan daha fazla in vitro ve in vivo inceleme ile
desteklenmesi gerektigini disinmekteyiz
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Gomiilis Ugiincii Molar Diglerin Cekimi Sirasinda Kullanilan Farkl irrigasyon Soliisyonlarinin
Postoperatif Etkilerinin Karsilastirilmasi

Cansu Giil Koca', Giilter Devrim Kaki?
1 Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi A1z, Dis ve Cene Cerrahisi AD, Usak
2 Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti AD, Usak

Amag:

GOmUlG tglinct molar dislerin cekimi oral ve maksillofasial cerrahi alaninda en sik uygulanan islemler arasindadir. Son yillarda kito-
san, antienflamatuar ve antitrombojenik etkisi ve yara iyilesmesini desteklemesi gibi 6zellikleri nedeni ile dis hekimliginde kullanilma-
ya baslanmistir. Calismamizin amaci, gdmuli G¢inc molar dislerin cekimi sirasinda irrigasyon amaci ile kullanilan serum fizyolojik ve
kitosan solGsyonlarinin postoperatif donemde goriilen 6dem, agri ve trismus izerine olan etkilerinin karsilastirlmasidir.

Yontem:

Calismaya belirlenen kriterlere uygun olan 15 hasta dahil edilmistir. Bilateral tam gomili G¢linct molar dislerin ¢ekimi sirasinda
irrigasyon amaci ile serum fizyolojik ve % 0.7’lik kitosan ¢ozeltisi kullanilmistir. Odem, trismus ve agr (VAS kullanilmigtir) postoperatif
1. 3. ve 7. giinlerde degerlendirilmistir.

Bulgular:

Postoperatif 3 giin boyunca VAS bulgular bakimindan sonuglar degerlendirildiginde kitosan grubunun serum fizyolojik grubuna gore
daha disik degere sahip oldugu gorilmistir (p<0.0001). Agiz acikligr bulgulari bakimindan kitosan ve serum fizyolojik gruplari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup postoperatif 3 giin boyunca, kitosan grubunda agiz acikhigindaki azalmanin
daha az oldugu gorilmistir (p<0.05). Odem bulgulart acisindan bakildiginda ise kitosan ile serum fizyolojik grubu arasindaki fark
ciddi oranda anlamli bulunmus olup, postoperatif 6dem kitosan grubunda daha az olusmustur.

Sonug:

Kitosan; antienflamatuar, antitrombojenik 6zellikleri ve kemik ile yumusak doku Gzerindeki yara iyilestirici etkisi basta olmak tzere
6nemli gorevlere sahip bir biyomateryaldir. Diisik maliyeti, kolay elde edilebilirligi, uzun raf 6mriine sahip olmasi gibi 6zellikleri ile
ilerleyen donemlerde dis hekimliginde genis kullanim alanina sahip olmasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler:
GOmUlG Ggtinct molar, kitosan.
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Comparison of Postoperative Effects of Different Irrigation Solutions Used
During Extraction of Impacted Third Molars

Cansu Giil Koca', Giilter Devrim Kaki?
" Usak Universty Dentistry Faculty Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Usak
2 Usak Universty Dentistry Faculty Department of Endodontics, Usak

Aim:

Impacted third molar review is a routine procedure in oral and maxillofacial surgery. In the recent years, chitosan has been used in
denistry because of its anti-inflammatory and anti-thrombogenic effects and role in the healing of wounds. The aim of this study is to
compare the effects of chitosan and saline solutions used for irrigation during extraction of impacted third molars on postoperative
edema, trismus and pain.

Methods:

Fifteen patients that fit into the criteria were included in this study. Saline and 0.1% chitosan solutions were used for irrigation during
extraction of bilaterally impacted third molars. Edema, trismus, and pain (VAS was used) were evaluated in the postoperative 1st,
3rd, and 7th days.

Results:

When evaluated with regards to VAS findings in the postoperative 3 days, chitosan group has been shown to have lower values
compared to saline group (p<0.0001). The difference between chitosan and saline group has been found to be statistically significant
in terms of mouth opening, and the decrease in the mouth opening in the chitosan group has been shown to be much less in the
postoperative 3 days (p<0.05). On the other hand, when evaluated in terms of edema, the difference between chitosan and saline
group has been found to be statistically highly significant, and the edema has been shown to be much less with chitosan group.

Conclusions:

Chitosan is a biomaterial which has important functions, primarily on tissue due to its anti-inflammatory, antithrombogenic features
and wound healing effects on the bone and soft tissue. It is expected to have a wide range of use in dentistry with its low cost, easy
and long-term availability.

Keywords:
Impacted third molar, chitosan.
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Diizce ili Agiz ve Dis Saghg Merkezi Calisanlarinda Tiiberkiiloz Risk Algilamasi ve Bilgi Diizeyi

Pinar Yildiz Giilhan, Ege Giile¢ Balbay
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar AD, Diizce

Amag:

Tuberkiiloz (TB) bir infeksiyon hastaligidir. Hava yolu ile yayilan kiiciik parcaciklar ile bulasir. TB’un bulagmasinin kontrolii zordur.
Gecmiste dis hekimliginde mesleki bir risk olan TB, giinimizde eski dnemini kaybetmistir. TB’lu hastalar dis hekimleri ve tim ¢a-
lisanlari igin bir risk faktoridir. Biz bu galismada ilimizde bulunan Agiz ve Dis Saghg Merkezin (ADSM)’de; TB bilgi dizeyi ve risk
algilamasini 6lcmeyi amacladik.

Yontem:

Dizce ADSM’'nde ¢alisan personele, birinci bolimde kisisel 6zellikleri, ikinci bolimde bilgi dizeyi ve Gginct bolimde risk algila-
masini sorgulayan bir anket uygulandi. Bilgi dizeyini 6lcen 10 soru mevcuttu. Bu sorular “TB’un bulasma yollari, nasil korunuldugu,
enfeksiyon ve hastalik tanilari, bulasici TB tirleri, VSD’nin gorevleri, tedavinin ana hedefi, dogrudan gozetimli tedavi, TB’de bildirim
zorunlulugu ve Diizce’'deki TB hastalik insidansi” ile ilgiliydi. Bilgi dizeyi ile ilgili her bir soru 10 kabul edildi. Bilgi puani 50’nin altinda
olan grup zayif, 50-64 arasi orta, 65-79 arasl iyi, 80 ve Uzeri ise ¢ok iyi olarak tanimlandi. Alti bolimlik bir diger soru kimesi saglik
calisanlarinin risk algilamasina yonelikti. Verilen her yanit 1-5 arasi skorlandi. Kaygi puani 6-10 arasi

Bulgular:

Katilimcilarin demografik 6zellikleri tablo 1°de verildi. Hicbir calisan TB gecirmemisti ve ailesinde TB geciren 1 kisi mevcuttu. Bilgi pua-
ni 55 (25-78) +13, Kayg puani 16,00 (7-30) +4,5Katiimcilar calisma yerlerine gore siniflandiginda guruplar arasinda TB bulast ile ilgili
kayg agisindan ve bilgi diizeyi acisindan bir fark ¢ikmadi. El yikama ile tiberkilozdan korunma sorusunun yaniti Gniversite mezunlari
ile ilkogretim mezunlar arasinda anlamli fakli ¢ikti. (p: 0,026) Katiimcilarin 38’i (%61,3) BCG ile ¢alisanlarin TB'dan korunabilecegini
disinmekteydi. Ayni soruda tniversite ve ilkdgretim mezunlari arasinda anlamli fark vardi (p: 0,009)

Demografik 6zekllikler n % mean min-max +SD
Katihmel 62 100
Erkek 25,00 40,30
Kadin 37,00 59,70
Egitim
ilkogretim 11,00 17,70
Lise 16,00 25,80
Universite 35,00 50,60
Calisma yerleri
Doktor 19,00 30,60
Yardimci personel 30,00 48,40
idari personel 13,00 21,00
Yas 33,98 (21-58) +7,9
Calisma yillari 9,20 (1-42) +8,6
Sonug:

Tum ¢alisanlar TB bulasi acisindan orta diizeyde bilgiliydi ve hafif diizeyde kaygiliydi. Dis hastanelerinde ¢alisan personele TB hastalig)

ve bulasma yollart ile ilgili hizmet ici egjtim verilmelidir.

Anahtar Kelimeler:
Bulas, Dis, Tiiberkiiloz
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Bitkilerin Periodontal Dokular Uzerine Etkisi

Duygu Durmus’, Cigdem Coskun Tiirer?
' Sakarya Universitesi Dig Hekimligi Fakiltesi Periodontoloji Anabilim Dali, Sakarya
2 Billent Ecevit Universitesi, Dis Hekimligi Fakiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali, Zonguldak

Amag:

Periodontitis, yiilksek prevelans gdsteren, dental plak mikroorganizmalar ve konak cevabi arasindaki iliskinin sebep oldugu disleri
destekleyen dokularin yikimi ve dis kayiplari ile sonuclanan kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Giniimiize kadar periodontal hastalik-
lari tedavi edebilmek ya da periodonsiyumun sagligini korumak amaciyla bircok geleneksel bitkisel tedavi Gzerinde ¢alismalar yapil-
mistir ve &zellikle de giicli antioksidan 6zelliklerinden dolayi fenolik bilesikler iceren gidalar iizerinde yogunlasilmistir. Bu derlemenin
amaci periodontal hastaliklarin

Anahtar Kelimeler:
Periodontal hastalik, antioksidan, fenolik bilesikler.

Abstract

Periodontitis is a chronic inflammatory disease with high prevalence that occurs due to the interaction between dental plaque micro-
organisms and host defenses and results in destruction tissue of supporting teeth and tooth loss. Until today there have been many
studies about traditional herbal treatments to treat periodontal diseases or to keep periodontium healthy, and these studies focused
especially on food that contains fenolic compounds. The aim of this review is to evaluate the effects of certain plant extracts on the
treatment of periodontal diseases.

Keywords:
Periodontal diseases, antioxidant, fenolic compounds

GiRi§

Periodontal hastalik, patojenik bakteriler ile konak immino-inflamatuvar yanit arasindaki karmasik iliskiden kaynaklanan disleri
destekleyen dokularin kronik inflamatuvar bir hastaligidir’. Birincil etiyolojik ajan, subgingival biyofilm icerisindeki agirlikli olarak
gram-negatif anaerobik veya fakUltatif bakterilerdir. Mikroorganizmalar baslatici ajanlar olmasina ragmen, hastaligin gelismesi ve iler-
lemesinden daha cok immin yanit sorumlu tutulmaktadir.2. Hastaligin ilerlemesi, sitokinler, blyime faktorleri, reaktif oksijen tirleri,
matriks metalloproteinazlar ve bunlarin inhibitdrleri ve diizenleyicileri gibi proinflamatuvar mediatdrlerden olusan etkilesimli molek-
ler yol aglarini igerir®.

Periodontal hastaliklarin tedavi edilmesindeki temel prensip bakteriyel dental plagin mekanik eliminasyonu ve bu plagin olusumunu
kolaylastiran faktérlerin elimine edilmesidir. Mikroorganizmalarin dokuya penetre olabilmeleri ya da periodontal enstrumanlarin her
bolgeye ulasamamasi sebebiyle mekanik periodontal tedavi her zaman basari ile sonuglanamayabilir. Buradaki periodontal patojenler
hastaligin tekrarlanmasinda bir risk faktori olarak gorilirt. Ek olarak genetik cevresel ve kazanilmis faktorler, bu patojenlere karsi
olusturulan konak cevabini modifiye etmektedir. Bu durum her hastada konak cevabinin hastaligin yikim siddetinin ve ilerleme hizinin
farklr olmasina neden olur®.

Ginimizde periodontal hastaliklarin patogenezinde konak faktdri daha fazla 6n plana gikmaktadir. Bu nedenle tedavi stratejileri ara-
sina konak modiilasyonu da eklenmistir.5”8. Konak modilasyonu periodontopatojenler ile konak yanitinin iliskisi sonucu olusan doku
harabiyetini modifiye etmek ya da en aza indirmek amaciyla antiinflamtuvar mediatérler lehine gelistirilen bir tedavi planlamasidir 3°
Konak modulator olarak non-steroid anti-inflamatuvar (NSAI) ilaglar, bifosfonatlar ve tetrasiklin tirevleri gibi farmakolojik ajanlarin
kullanabilecegine dair calismalar yapilmistir. Digerlerinin yan etkilerinden dolayi bugiine kadar periodontal hastaliklarin tedavisinde
giinimizde kullanilan tek sistemik medikasyon sub-antimikrobiyal doz doksisiklindir'.

Bitkisel ilaclarin bir cok terapdtik faydalara sahip oldugu diisinilmektedir. Dinya nifusunun %80’i temel saglik bakimi icin bitkisel
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ilaclari kullanmaktadir™. Bitkisel Grinler, genis biyolojik etkinlik, daha yiksek giivenlik seviyesi ve daha disik maliyet nedeniyle
konvansiyonel ilaglara gore daha fazla tercih edilmektedir. ilave olarak, konvansiyonel ilaglarin gesitli yan etkilere neden oldugu bilin-
mektedir ve devamli antibiyotik kullanimina bagli olarak ilaglara karsi diren¢ gelismistir. Bu nedenle, hastaliklara karsi bitkisel ilaglarin
kullanimi giderek artmaktadir'.

Hastalik siresi boyunca periodontal tedavi hem cerrahi hem de cerrahi olmayan bir prosediri icerir. Cesitli antimikrobiyal ve ke-
moterapik maddeler periodontal hastaliklarin tedavisinde kullanilmis ve test edilmistir. Multifaktoriyel etiyolojisi ve kompleks hastalik
sUreci nedeniyle periodontitisin tedavisinde hala zorluklar yasanmaktadir. Bu nedenle, bitkisel ilaglarin, antimikrobiyal, antioksidan,
antiseptik, anti-inflamatuvar ve anti-kollajenaz gibi etkilerinden yararlanilmaya caligilmaktadir™s.

Gunumizde ozellikle alfa tokeferol, askorbik asit gibi bash basina antioksidanlar disinda meyve, sebze ve tam tahill gida maddelerin-
de bulunan antioksidan ve antimikrobiyal 6zellikleri olan polifenoller Gzerine calismalar yogunlagmistir.'* ™. Polifenoller, bitkilerin cok
cesitli fonksiyonlarinda temel ihtiyactir. Ozellikle bazi polifenol tiirleri serbest radikalleri etkisiz hale getirmede cok etkilidir. En 6nemli
polifenoller sinifi, hidrolize edilebilir tanenler, ligandlar ve flavonoidler gibi polimerize yapilari iceren fenolik asitlerdir’®™. Yesil cay,
Uzim, kakao, propolis, esentiyal yaglar, kizilcik gibi besinlerde bol miktarda bulunmaktadir'.

Yesil Cay

Yesil cay taze ¢ay yapraklarinin kurutulmasi ile Gretilir. Katesinler olarak adlandirilan karakteristik polifenolik bilesikler igerir. Oksit-
lenmemis ve fermente edilmemis bir Grindir ve dnemli bir antioksidan kaynagidir®®. Birgok saglikla ilgili avantaji, icerdigi polifenoller
sayesindedir. Ayni zamanda karetonoidler, tokoferol (vitamin E tiirevi) ve vitamin C gibi antioksidanlar ve antioksidan enzimlerin
kofaktori olarak gorev yapan cinko, selenyum ve mangan gibi mineralleri de icermektedir. Yesil cay katesinlerinin vitamin C ve vita-
min E'den birkag kat fazla antioksidan etkiye sahip oldugu gosterilmistir?®. Yesil ¢ay iceren dis macunlarinin periodontal lezyonlarda
inflamatuvar infiltrat azaltmada ve gingival oksidatif stresi 6nlemede etkili oldugu bildirilmistir?'.

Yapilan ¢alismalarda giinlik yesil cay tiketim miktar ve periodontal cep sondlama derinligj, sondlamada kanama ve klinik atagman
kaybi gibi periodontal parametreler arasindaki iliski incelenmis ve yesil ¢ay tiketimi ile periodontal saglik arasinda poxzitif bir iligki
bulunmustur?2. Ayrica baska calismalarda kollojenaz aktivitesini ihhibe ettigi ve dnemli bir periodontopatojen olan Porforomonas gin-
givalis konsantrasyonunu azalttig tespit edilmistir 2324 Yesil cay bilesenleri, oksidatif stresi azaltarak periodontal hastaliklarda tedavi
edici bir ajan olarak kullanilabilir.

Uziim Cekirdegi

Uziim cekirdegi ekstresi veya Vitis vinifera yiiksek seviyelerde prosiyanidin icerir 2%. Proantosiyanidinler, kardiyoprotektif, antioksi-
dan ve hipolipidemik etkileri nedeniyle biyoaktif bilesikler olarak kabul edilen bir cesit fenolik yapilardir?*2°. Ayrica anti-enflamatuar,
antiartritik ve antitimér 6zelliklere sahip oldugu da bildirilmistir®. invitro yapilan bir calismada ziim cekirdeginin antioksidan ézelligi
oldugu gozlenmistir. Ayrica P. Gingivalis ve Fusubakterium nukleatum’a karsi etkili oldugu bildirilmistir3'. Proantosiyanidin, hiicre ici ve
hicre disi kolajenazi inhibe ederek kolajen yikimini azaltabilir ve bu nedenle periodontitisin ilerlemesini dnleme potansiyeline sahip
olabilir3233, Bu etkilerinden &tiiri kronik periodontitis tedavisinde umut verici bir ajan olabilir.

Sumak

Rhus coriaria ya da sumak, tanenler, flavonoidler, biyoflavonoidler, rezinler ve esansiyel yaglar icerir®*. Antiinflamatuar, antimikrobiyal
ve antioksidan 6zellikleri nedeniyle bitkisel medikaman olarak genis ¢apta kullamim alani olan iyi bilinen bir baharattir®. Sumak ektrat-
larinin invitro ¢alismalarda lipit peroksidasyonu onleyerek antioksidatif etki gosterdigi bildirilmistir®®*”. Deneysel periodontitisle ilgili
bir ¢alismada ise oksidatif stresi 6nemli l¢tide azalttigy, kemik kaybini 6nledigi belirtilmistir.%. Periodontal hastaliklarda gingival infla-
masyonun azalmasi ve yara iyilesmesi Uzerine pozitif etkileri bulunmustur. Uygulandigi bélgede antimikrobiyal ve antikoagilan etkin-
ligini icerdigi bol miktarda tanenden kaynaklandig) gosterilmistir.3*4°. Ek olarak icerdigj tannik asit nedeniyle periodontopatojen olan
Porphyromonas gingivalis, Bakteroides intermedia ve Treponema denticola’nin proteolitik aktivitesini baskiladigi rapor edilmistir'.

Zerdegal

Hindistan, tibbi amaglar icin bitkileri kullanma konusunda zengin bir tarihe sahiptir. Curcuma longa ya da zerdecal, geleneksel Hint
tibbinda kullanilan yaygin bir antiseptiktir ve bircok kronik inflamatuvar hastaligin tedavisinde tibbi amacl kullanilmistir 4245, Zerdega-
lin esas sari biyoaktif bileseni olan curcuminin, genis bir biyolojik etki spektrumuna sahip oldugu gosterilmistirs.

LiteratUr raporlari, curcumin’in antiinflamatuar ve antibakteriyel aktiviteye sahip oldugunu ve bunun subgingival ajan olarak kullanilma
potansiyeli olabilecegini ortaya koymustur*¢#’. Serbest radikallere karsi glicli bir antioksidan 6zellige sahip oldugu belirtilmigtir*e.
Yapilan calismalar zerdegal iceren gargaralarin da klorheksidin iceren gargaralar kadar gingivitisi dnlemede ve mekanik plak kontrold
saglamada etkili bir sekilde kullanilabilecegini bildirmistir 4-5°. Curcuminin toll like reseptérlerlerin aktivitesini baskilamasi yoluyla, pe-
riodontitiste yikimin durdurulmasinda ya da sinirlandinlmasinda tedavi amaciyla kullanilma potansiyeli olabilecegini disindirmustir.
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Periodontal hastaliklarda lokal uygulanan curcuminin antiinflamatuvar olarak etki gdsterdigj, fibroblastik hiicre sayisini arttirdig) ve
mikrobiyal parametrelerde iyilesmeye neden oldugu gdsterilmistir®'->2.

Kakao

Kakao birtakim fenolik bilesiklerden olustur. Bu bilesiklerden dolayi kakaonun antioksidan, anti-inflamatuar, antikanserojenik ve an-
timikrobiyal amag ile kullanilabilecegjni gosteren galismalar yapilmistir 5455, Ayrica, kakaonun kardiyovaskiler, immin sistem, néral
sistem ve cilt Uzerinde de yararli etkileri oldugunu gdsteren ¢alismalar da mevcuttur 5. Farkli ¢alismalarda kakaonun antioksidan
ve antiinflamatuvar etkileri degerlendirilerek, kakaonun periodontal duruma olumlu etkisi kanitlanmistir. Kakaodan zenginlestirilmis
diyetin oksidatif stresi azaltarak periodontitisin sinirlandirilabilecegi gosterilmistir®. Yine kakao ve bitter cikolata tiketiminin, sitokin
sekresyonunun diizenlenmesi araciligyla periodontal hastalik riskinin azaltilabilecegj 6ne striilmektedirs.

Propolis

Propolis, bal arilarinin canl bitkilerden topladig ve kovanlarinin yapiminda kullandig yapiskan recineli bir meteryaldir®'. Tanenler,
flavonoidler ve ugucu yaglar gibi propolisin bazi bilesenleri, farmakolojik dzellikler ile iliskilendirilmistir. Bunlar, bakteri hiicre duvari
ve lipopolisakkarit gibi spesifik yapilar izerinde etki gosterir ve oral biyofilmin protein igerigjini azaltir 62 ¢3.

Propolis, antibakteriyel, antiinflamatuar, immunomodiilatér, antioksidan, osteoklastik kemik rezorpsiyonunu engelleyici ve yara iyi-
lesmesini hizlandirici ve rejeneratif etkileriyle dikkat cekmektediré*¢. Antiartritis, antidiyabetik, antitmor gibi 6zellikleriyle de kronik
inflamatuvar hastaliklarin tedavisinde de ¢alismalara konu olmustur’®72. Periodontolojide etken mikroorganizmalara karsi etkili ol-
dugu gdsterilmistir’. invitro periodontal ligament fibroblastlarinin proliferasyonunu arttirdig rapor edilmistir’. Propolisin, deneysel
periodontitis modelinde alveoler kemik yikimini azalttig) ve periodontitisi sinirlandirdig bildirilmistir’. Diyabet ve periodontitisle ilgili
baska bir klinik ¢alismada ise propolis kullandirilan grupta cep derinliginde azalmanin ve atacman kazancinin daha fazla oldugu be-
lirtilmistir’.

SONUC

Ozetle, giinimiizde antibiyotik kullanimi sonucu ortaya cikan yan etkiler, ya da antibiyotiklere karsi gelisen direng nedeniyle, bitkisel
ekstratlar iizerine galismalara odaklanilmistir. Ozellikle fenolik bilesikleri iceren bitkisel gidalarin tiketimi periodontal saghgin korun-
masina yardimei olabilir. Periodontal hastalik ile ilgili yapilan birgok deneysel calisma umut verici olsa da hem bu calismalar daha fazla
veriler ile desteklenmeli hem de insanlar Uzerinde calismalara gereksinim duyulmaktadir.
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SOZLU SUNUM - 142

Farkh iki Dezenfeksiyon Yonteminin Monofaz Olcii Maddelerinin
Boyutsal Stabilitesi Uzerine Etkisi

Mustafa Hayati Atala, Hiilya Cetin, Kilbra Degirmenci
Abant izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltes, Protetik Dis Tedavisi AD, Bolu

Amag:

Olcii maddelerinin sterilizasyonundaki zorluklar sebebiyle kimyasal dezenfeksiyon soliisyonlarina daldirma ve dezenfeksiyon spreyle-
ri alternatif yontemler olarak kullanilir. Bununla birlikte, bu kimyasal prosediirler, neme karsi hassas olan 6l¢i maddelerinin boyutsal
stabilitesini etkileyebilir. Olcii maddelerinin boyutsal stabilitesi, dislerin ve yumusak dokularin kiigiik ayrintilarinin kaydr icin 8nemlidir.
Calismanin amaci, iki dezenfeksiyon yonteminin dort farkli monofazik 6lct maddesinin boyutsal stabilitesi Uzerindeki etkisini karsi-
lagtirmaktir.

Yontem:

Calismada dort farkl tipte elastomerik monofazik 6lcti maddesi (Heraeuse Variotime, Zhermack Elite HD, Zhermack Hydrorise, Bisco
Compress) kullanilmistir. Her 6l¢t materyali icin, kontrol grubu (islem uygulanmayan), sprey ile dezenfeksiyon yapilan grup ve 10 dk
soliisyona daldirlarak dezenfeksiyon yapilan grup olarak iic deney grubu planlandi. Her bir grup icin 10 6rnek kullanildi. Orneklerin
ISO 4823’ gore belirlenen referans uzunluklari (boy, genislik, kalinlik) yedi giin boyunca 6l¢ildi. Boyutsal degisim verileri analizi igin
one-way ANOVA testi kullanilmistir. Elde edilen farkliliklarin degerlendirilmesi amaciyla post-hoc Tukey testi uygulanmistir.

Bulgular:

Calismanin sonuclarina gore, ¢ giin sonucunda test edilen dort 6l maddesinin kalinhg), uzunlugu ve genisligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig gorildii (p=0,05). Yedi ginlik Boy degeri degisimine gore kontrol (islem uygulanmayan) grubunda
dort farkl 6l¢i maddesi arasinda anlamh farklilik disinda (p<0,05) sprey ile dezenfeksiyon yapilan ve dezenfeksiyon soliisyonuna 10
dakika daldinlan gruplar arasinda anlamli bir farklillk bulunmamaktadir (p=0,05). Yedi giinlik Genislik degeri degjsimine gore kontrol
(islem uygulanmayan) grubunda dort farkli 6lci maddesi arasinda anlamli farklilik disinda (p<0,05) sprey ile dezenfeksiyon yapilan ve
dezenfeksiyon soliisyonuna 10 dakika daldirilan gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. (p=0,05)

Sonug:

Boyutsal degisim verileri degerlendirildiginde; sprey ile dezenfeksiyon veya dezenfeksiyon soliisyonuna 10 dakika daldirma islemle-
rinin 6l materyallerinde ii¢ giinlik stirecte anlamli bir farkliiga neden olmadig) tespit edilmistir. Ancak Bisco Compress 6l¢ii mad-
desinin Boy ve Enindeki boyutsal degisimin yedi giin sonunda Hydrorise 6lc maddesinden daha fazla oldugu gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler:
Boyutsal stabilite, monofaz &l¢i materyalleri, polivinilsiloksan
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The Effect of Two Different Disinfection Methods on the Dimensional
Stability of Monophase Impression Materials

Mustafa Hayati Atala, Hiilya Cetin, Kiitbra Degirmenci
Abant izzet Baysal University Faculty of Dentistry Department of Prosthodontics, Bolu

Amag:

immersing into disinfection solutions and spraying are used as alternative methods due to the difficulties in sterilizing the impres-
sion materials. However, these chemical procedures can affect the dimensional stability of impression materials that is sensitive to
moisture. The dimensional stability of the impression materials is important for the recording of details of the teeth and soft tissues.
The aim of the study is to compare the effect of the two disinfection methods on dimensional stability of four different monophasic
impression materials.

Material and Methods:

Four different types of elastomeric monophasic impression material (Heraeuse Variotime, Zhermack Elite HD, Zhermack Hydrorise,
Bisco Compress) were used in the study. For each impression material, three experimental groups were planned as the control
group (untreated), the disinfection group with spray and the disinfection group immersed in 10 min solution. 10 samples were used
for each group. The dimensional changes (height, width, thickness) were measured seven days according to ISO 4823. One-way
ANOVA test was used for the analysis of data. Post-hoc Tukey test was applied to assess the differences.

Results:

There was no statistically significant difference between the thickness, length and width of the four impression materials that were
tested at the end of three days (p=0,05). According to Seven-day Heigth and width changes; there was no significant difference
between the all groups that were disinfected with spray and immersed into disinfection solution for 10 minutes (p=0,05), however,
in control (no treatment) group there was significant difference between the four impression material groups (p<0,05).

Conclusion:

According to study, it has been found that the immersing process or spraying do not cause significant dimensional difference on
impression materials for three days. However, it was observed that the dimensional change of Bisco Compress was bigger than that
of Hydrorise after 7 days

Key words:
Dimensional stability, monophasic impression material, polyvinyl siloxane
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Hipoalerjenik Protez Kaide Materyallerinin Yiizey Ozelliklerinin ve
Bakteri Tutunumlarinin In-Vitro Degerlendirilmesi

Sema Murat, Ayhan Giirbiiz
Ankara Universitesi, Dis Hekimligj Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Ankara

Amag:

Ist (QC 20) ve mikrodalga ile polimerize olan (Acron MC) rezin materyalleri ile 3 farkl hipoalerjenik protez kaide materyallerine (Puran
HC, Alldent Sinomer, Polyan) S. mutans ve S. sanguis’un baslangic adezyonunun degerlendirilmesi ve de materyal ve bakterilerin
yizey ozelliklerinin adezyona etkilerinin incelenmesi amaclanmistir. Streptokokal adezyon yapay tikirik ile kaplanmis drnekler ve
tukorikle kaplanmamis 6rnekler Uzerinde gerceklestirilerek pelikilin etkisi degerlendirilmistir. Butiin gruplardaki drneklerin, 3 farkli
polaritedeki likit ile dlgilen temas acilari kullanilarak “van Oss Asit-Baz” formilii ile serbest yizey enerjileri (SFE) ve komponentleri
hesaplanmistir. Materyallerinin baslangi¢ bakteri adezyonlari, akridin turuncusu ile boyanan 6rneklerin, floresan mikroskobu ile alinan
fotograflan iizerinden yapilan sayim sonuclarina gére tespit edilmistir. SEM goriintiileriyle de calismayr desteklenmistir. ikili karsilas-
tirmalarda Mann-Whitney U Analizi, 2’den fazla grup karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis Varyans Analizi kullanilmistir. Degjskenler
arasindaki korelasyon ise ANOVA Variance Analizi ile degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi =0,05 olarak alinmistir.

Yontem:

Calismada dort farkl tipte elastomerik monofazik 6lct maddesi (Heraeuse Variotime, Zhermack Elite HD, Zhermack Hydrorise, Bisco
Compress) kullanilmistir. Her 6l¢ii materyali igin, kontrol grubu (islem uygulanmayan), sprey ile dezenfeksiyon yapilan grup ve 10 dk
soliisyona daldinlarak dezenfeksiyon yapilan grup olarak ii¢ deney grubu planlandi. Her bir grup igin 10 drnek kullanildi. Orneklerin
ISO 4823’ gore belirlenen referans uzunluklari (boy, genislik, kalinlik) yedi giin boyunca 6l¢iildi. Boyutsal degisim verileri analizi igin
one-way ANOVA testi kullanilmistir. Elde edilen farkliliklarin degerlendirilmesi amaciyla post-hoc Tukey testi uygulanmistir.

Bulgular:

Materyaller arasinda yiizey purizlGligi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0,05). En yiiksek ortalama piriiz-
l6luk degeri (Ra) gosteren materyalin Acron MC, en disik degeri gdsterenin ise Polyan oldugu saptanmistir. Piriizlilik ile adhere
olan her iki bakteri sayisi arasinda gigli porzitif korelasyon bulunmustur (S. sanguis icin r = 0,882 ve S. mutans iginse r = 0,851).
Pelikilin materyale hidrofilik yiizey 6zelligi kazandirmasiyla birlikte, bakteriyel adezyonu da azalttig) saptanmistir (p<0,05). Ayrica
pelikilin etkisiyle materyallerin SFE ve polar komponentin ( sAB), ayrica polar komponenti olusturan baz komponentin ( s-) de arttig
bunun yani sira SFE’nin non-polar komponentinde ( sLW) ise azalma oldugu gérilmustiir (Cizelge 1).

Cizelge 1. Pelikil kaph olmayan ve pelikil kaph érnekerin serbest yiizey enerjisi ve komponentlerinin (m/Jm2) ortalama ve standart
sapma degerleri (n=15).
s Tor 46,045+ 1,842 47,519+ 2,105 45,927+1,514 49,677+ 1,860 41,869+ 1,449
S* 1,226+ 0,472 0,596+ 0,324 0,967+ 0,326 1,216+ 0,503 0,315+ 0,258
Parlak s 15,723+ 1,882 15,419+ 3,131 13,133+ 2,394 13,639+ 2,983 12,385+ 2,975
sAB 8,565+ 1,826 5,653+ 1,613 6,949+ 1,156 7,891+ 1,497 3,520+ 1,143
s 37,480+ 1,346 41,866+ 2,386 38,978+ 1,291 41,786+ 2,275 38,349+ 1,613
s To1 47,068+ 3,587 51,371+ 1,523 48,146x 1,646 50,393+ 1,579 47,023+ 2,186
S* 1,044+,786 1,775+ 0,631 1,307 £ 0,535 2,298+ 0,670 0,494+ 0,254
Pelikil Kapl Parlak | s- 32,320+ 6,007 20,468+ 3,971 27,521+ 5,097 30,244+ 4,177 31,613+ 3,735
s A8 10,425+ 4,144 11,669+ 1,254 11,508+ 2,281 16,315+ 2,194 7,540+ 2,224
s 36,642+ 2,018 39,702+ 1,931 36,638+ 2,049 34,078+ 2,031 39,483+1,929

Yizey enerjisi arttikga bakteriyel adezyonun azalma egjliminde oldugu bulunmustur. Bu korelasyon S. sanguis icin (r = -0,655) orta
derecede ve istatistiksel agidan anlamli iken (p<0,05), S. mutans (r = -0,442) icin zayif dizeyde ve istatistiksel olarak anlamh degildir
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(p>0,05). S. mutans’tan daha hidrofobik oldugunu saptadigimiz S. sanguis’in yizeylere adezyonunun daha fazla oldugu tespit edil-
mistir.

Materyaller karsilastinldiginda ise; S. sanguis adezyonunun en fazla Acron MC'de, en az ise Alldent Sinomer’de oldugu tespit edilmis-
tir. S. mutans icin en fazla adezyon Polyan’da ortaya cikarken en dissiik yine Alldent Sinomer’de bulunmustur. Pelikil kaph 6rneklerde,
en disik adezyonun hem S. sanguis hem de S. mutans icin Alldent Sinomer'de, en yiksek adezyonun ise S. sanguis icin Acron
MC'de, S. mutans icin de Polyan'da olustugu belirlenmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. A) S. sanguis icin materyallere adezyonun karsilastirmasi; B) S. mutans icin adezyonun karsilagtirmasi (Materyal 1: QC 20; 2:
Acron MC; 3: Puran HC; 4: Alldent Sinomer; 5: Polyan).

Sonug:
Hipoalerjenik kaide materyalleri olan Puran HC, Alldent Sinomer ve Polyan ile ayrica Acron MC’nin konvansiyonel akrilik olan QC

20°den mikrobiyal adezyona genel olarak daha yatkin olduklar saptanmistir.

Anahtar Kelimeler:
Bakteriyel adezyon, Floresan mikroskobu, Hipoalerjenik kaide materyalleri
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Hepatit B Enfekte Hastalarda Ciiriik, Restorasyon ve Eksik Dis Degerlendirmesi:
Panoramik Radyograf Incelemesi

Esma Saricam, Selen ince Yusufoglu Mustafa Giingormiis
Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Endodonti AD, Ankara
Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Temel Tip Bilimleri Bolimi, Ankara

Amag:
Hepatit B toplumda yaygin olarak goriilen bir enfeksiyondur. Bu ¢alismanin amaci, Hepatit B enfekte bireylerin panoramik radyograf-
lari Gzerinden ciirik, restorasyon, kanal tedavili ve eksik dislerin prevalansi ile DMFT ve SiC indekslerinin belirlenmesidir.

Yontem:

Ocak 2018 ve Haziran 2018 tarihleri arasinda dental tedavi icin bagvuran Hepatit B enfekte hastalardan alinmis 212 adet panoramik
radyograf incelendi. Eksik, ¢urik, dolgu, kanal tedavili ve protetik restorasyonlu disler her bir panoramik radyograf icin ayri ayri
degerlendirildi. Daha sonra giirik, kanal tedavili, eksik disler ve restorasyon icin birey sayisina gore (dolgu ve protetik restorasyon)
prevalans degerleri hesaplandi. Curik, cekilmis, restorasyonlu dis sayisi Uzerinden DMFT degeri belirlendi. Ciirik orani en yitksek
Ucte birlik birimin DMFT indeksi ayrica hesaplanarak SiC degeri belirlendi.

Bulgular:

Curik prevalansi (curik bulunan birey sayisi/toplam kisi sayisi x 100) % 81,60, eksik dis prevalansi (eksik dis bulunan birey sayisi/
toplam kisi sayisi x 100) % 85,85, kanal tedavili hasta prevalansi (kanal tedavisi bulunan birey sayisi/toplam kisi sayisi x 100) %
55,18 olarak belirlendi. Restorasyon prevalansi (restorasyon bulunan birey sayisi/toplam kisi sayisi x 100) % 82,07 idi. DMFT in-
deksi 10,96 olup; SiC indeks degeri 17,84 olarak bulundu.

Sonug:

Bucalismada hepatit B enfekte hastalarda DMFT indeks degeri 10,96 olarak belirlendi. WHO degerlendirme kriterlerine gére DMFT
6.5’ tan yiiksek olmasi cok yiksek risk grubu oldugunu gostermektedir. Enfeksiyon hastaliklari uzmanlarinin Hepatit B hastalarini dis
hekimine yonlendirerek agiz bakimi egitimi almalar saglanmalidir.
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Decayed, Restorated and Missed Teeth Evaluation in Hepatitis B Infected Patients:
Panoramic Radiographic Examination

Esma Saricam, Selen ince Yusufoglu Mustafa Giingormiis
Ankara Yildinm Beyazit University Faculty of Dentistry Department of Endodontics, Ankara
Ankara Yildinm Beyazit University Faculty of Dentistry Departments of Basic Sciences, Ankara

Aim:
Hepatitis B infection is wide spread through out the community. This study aimed to assess the status of oral health of persons
infected with hepatitis B.

Material and Methods:

212 dental panoramic radiographs taken from hepatitis B infected patients who applied for dental treatment between January and
June 2018 were evaulated. Decayed, missing, restorated teeth and the teeth with root canal treatment were recorded for each pa-
noramic radiograph. And then, the prevalence of decayed, missing, restored teeth (filled and protetically restored) and the teeth with
root canal treatment were calculated. DMFT index (decayed, missing, filled teeth) was determined.

Results:

Decayed teeth prevalence (the total number of patients with decayed teeth/ total hepatitis B infected patients x 100), was 81,60.
Missing teeth prevalence (the total number of patients with missing teeth/ total hepatitis B infected patients x 100) was determined
as 85,85.

Restored teeth prevalence (the total number of patients who have restored teeth/ total hepatitis B infected patients x 100) was 82,07.
and, root canal treated teeth prevalence (the total number of patients who have teeth with root canal treatment/ total hepatitis B
infected patients x 100) was55,18.

DMFT index was determined as 10,96; and SiC index was 17,84.

Conclusion:

DMFT indeks was 10,96; over 6,5 which was defined as higher risk grup by WHO. The hepatitis B infected patients should be con-
sulted to dentists by the practitioners of infectious diseases for oral hygiene education and dental care.
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Civa Hijyeni Amalgami Daha Masum Yapar Mi?

Tugba Nur Kalender, Ecem Dogan, Begiim Biisra Cevval Ozkogak
Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi AD, Bolu

Amag:

Amalgam dolgular disik maliyeti, kolay uygulanmasi, dayanikliligi ve bakteriyostatik etkisi dolayisiyla dis hekimliginde yaklasik 150
yildir kullanilmaktadir. Amalgam, icerigindeki civa nedeniyle atik yonetiminde dnemli bir yere sahiptir. Bu derlemenin amaci tibbi
atiklarin kontrol yonetmeligi dahilinde amalgamin atik ydnetimini ve amalgam dolgularin icerdigi civanin insan ve cevre saglig) ze-
rindeki etkilerini incelemektir.

Yontem:
2006-2018 yillari arasinda Science Direct, Clinical Trials, Pubmed/Medline , Google Akademik veri tabanlarinda amalgamin biyolojik
etkileri ve atik yonetimi hakkinda yapilmis arastirmalarin literatir taramasi yapilmustir.

Bulgular:

Klinikte amalgam ve civa hijyenine uyulmadig) takdirde civa toksisitesi riski vardir. Bunun sonucunda birtakim semptomlarin ve
hastaliklarin gorilebilecegi yapilan calismalarla kanitlanmistir. Biriktirilen amalgam pargaciklari, lisansh atik isleme ve ayristirma mer-
kezlerine gonderilmektedir. Atiklarin tasinmasi ve imhasinda gorevli personelin bilinglendirilmesi ve egjtiimesi son derece dnemlidir.
Ulkemizde tehlikeli atiklarin yonetim prosediirii, 14.03.2005 tarihinde yiiriirliige giren 25755 sayili “Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yo-
netmeligj” ile dizenlenmistir.

Sonug:

Civanin gevresel etkisinin, esas olarak amalgam atik ydnetiminin zayif olmasindan kaynaklandig belirlenmis ve bircok lkede civa ile
ilgili dizenlemeler getirilmistir. Civa atiklarinin islenmesinde basit kurallar uygulanarak bu sorunun Ustesinden gelinmesiyle, dental
atiklarin cevresel kaygilar 6nemsiz bir seviyeye indirgenebilir.

Anahtar Kelimeler:
Amalgam, Atik Yonetimi, Civa, Toksisite
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Does Mercury Hygiene Make Dental Amalgam More Innocent?

Tugba Nur Kalender, Ecem Dogan, Begum Busra Cevval Ozkocak
Bolu Abant Izzet Baysal University Faculty of Dentistry Department of Restorative Dentistry, Bolu

Aim:

Amalgam fillings are used in dentistry for about 150 years due to its low cost, easy application, durability and bacteriostatic effect.
Amalgam has an important place in waste management due to its mercury content. The aim of this review to investigate the waste
management of amalgam within the control of the medical waste and the effects of mercury contained in amalgam fillings on human
and environmental health.

Material and Methods:
Science Direct, Clinical Trials, Pubmed / Medline and Google Academic databases were used to search literatiire on biological effects
of amalgam and waste management between 2006-2018.

Results:

There is a risk of mercury toxicity in the clinic if amalgam and mercury hygiene are not respected. As a result, 3 number of symptoms
and illnesses have been proven in studies. Collected amalgam particles are sent to licensed waste treatment and disposal centers. It
is extremely important to raise awareness and training of staf involved in the transport and disposal of wastes. The procedure for the
management of deleterious wastes in our country was regulated by the “ Deleterious Waste Control Regulation “ numbered 25755,
which was enacted on 14.03.2005.

Conclusion:

The environmental impact of dental mercury is mainly due to the poor management of dental amalgam waste and in many countries
mercury-related regulations have been introduced. Tackling this problem by the application of simple guidelines for mercury waste
handling can reduce the environmental concerns of dental waste to an insignificant level.

Key Words:
Amalgam, Mercury, Toxicity, Waste Management
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Ciiriiksiiz Bir Yagam Miimkiin Mii?

Alper Cumhur, Tugba Nur Kalender, Begiim Biigra Cevval Ozkocak
Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi AD, Bolu

Amag:

Toplum sagligini ve psikolojisini etkileyen dnemli enfeksiyonel hastaliklardan birisi olan dis ¢irigine karsi ginimizde koruyucu ve
restoratif tedaviler uygulanmaktadir. Dis saglig1 uygulamalarinin daha etkili olabilmesi icin agiz hastaliklarinin dnlenmesi ve koruyucu
uygulamalarin gelistirilmesi gerekmektedir. Dis ¢iriikleri bircok cevresel ve konakgr faktor arasinda karmasik bir etkilesim sonucu
olustugundan, bu derlememizde dis giirimelerine karsi koruyucu ve / veya iyilestirici asilarin gelistiriimesine yonelik ilerlemelerin
vurgulanmasini amaglamaktayiz.

Yontem:
Pubmed, Researchgate ve Elseiver veri tabanlarinda 2008-2018 yillari arasinda cirik asisi ile ilgili literatir taranmustir.

Bulgular:

Curiik asisi gelistirmede ilk basamak koruyucu immiin cevap olusturabilen spesifik Streptococcus Mutans (SM) antijenlerinin saptan-
masi ve daha sonra yeterli seviyede tukirik antikoru saglayabilecek imminizasyon tedavisinin uygulanmasidir. Yapilan arastirmalar ile
SM yiizeyinde bulunan antijen I/11, glukan baglayici protein ve glikoziltransferazlar antijenik 6zellikli proteinler olarak tanimlanmis ve
asl icerisinde kullanilmaya baslanmistir. Bu proteinler Gizerinde yapilan ¢alismalar sonucu sekretuar Ig A (S-1gA) diizeyini artirabilecek
genler belirlenmistir. Hayvan modelleri izerinde yapilan ¢ok sayida calismada S-IgA artisi saglanmis olmasina karsin bu ¢alismalarin
insan kalbi izerinde olumsuz etkilesimlere neden oldugu ortaya cikmistir. Dolayisiyla giinimizde bu etkilesime neden olan genler
tespit edilip ortadan kaldirilarak sadece antikor dizeyinde artis saglayacak subiinit asilar gelistiriimeye ¢alisiimakta, asi Uzerinde ya-
pilan ¢alismalar devam etmektedir.

Sonug:

Guvenilir, etkili bir ¢ciriik dnleyici asi; insanoglunun en yaygin hastaliklarindan birisinin ortadan kaldirlmasinda ve gelismekte olan
Ulkelerde agiz sagliginin iyilestiriimesinde biyik 6lciide yardimc olabilir. Son yillarda asilama ile ilgili daha fazla ¢alismaya ve gozleme
ihtiyac duyuldugu kabul edilmektedir.

Anahtar Kelimeler:
Antijen I/11, dis ¢Urigl asisi, glikoziltransferaz, Ig A, Streptococcus mutans

153



1. ULUSLARARASI DENTAL ve ORAL ENFEKSIYONLAR KONGRESI 07-09 Eyliil 2018 Sakarya - TURKIYE
1. INTERNATIONAL CONGRESS of DENTAL and ORAL INFECTIONS 07-09 September 2018Sakarya - TURKEY

ORAL PRESENTATION - 146
Is It Possible to Have a Life Without Caries?

Alper Cumhur, Tugba Nur Kalender, Begum Busra Cevval Ozkocakk
Bolu Abant Izzet Baysal University, Faculty of Dentistry, Department of Restorative Dentistry, Bolu

Aim:

Conservative and restorative treatments are currently being applied to dental decay that is one of the most important infectious dise-
ase affecting community health and psychology.In order for dental health practices to be more effective, prevention of oral diseases
and protective practices are required to be developed.Because of tooth decay is a complex interaction between many environmental
and host factors, we aim to emphasize the progress towards the development of preventive and therapeutic vaccines against tooth
decay in this review.

Method:
Literatire was researched regarding to caries vaccine on databases Pubmed,Researchgate and Elsevier between the years 2008-
2018.

Results:

The first step of development caries vaccine is detection of Streptococcus mutans(SM) antigens capable of producing immunological
response, and the application of immunization therapy which may provide saliva antibodies at adequate levels.Antigen | /I1, glucan
binding protein and glycosyltransferases present on the surface of SM by the investigations have been defined as antigenic proteins
and they are started to be used in the vaccine.Studies on these proteins have identified genes that may increase secretory IgA (S-IgA)
levels.Although numerous studies on animal models have shown that S-IgA has been increased, these studies have been shown to
cause adverse effects on the human heart.Therefore nowadays, the genes causing these interactions are detected and removed to
try to develop subunit vaccines that will only increase the antibody levels and studies on the vaccine continue.

Conclusion:
A reliable,effective vaccine would help us to eliminate one of the most common diseases and to improve oral health in developing

countries.In recent years it has been accepted that more clinical observation and study are required regarding to vaccinaciton.

Key Words:
Antigene I/11,caries vaccine,glucosyltransferase,IgA,Streptococcus Mutans
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Hepatit B Viriisii Tagtyan Hastalarda Dental Tedavi ihtiyaclari Degerlendirilmesi

Selen ince Yusufoglu', Esma Saricam’, Mustafa Giingrmiis?
" Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti AD
2 Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Dis Hekimligj Fakiiltesi, Temel Tip Bilimleri AD

Amag:
Hepatit B toplumda yaygin olarak gorilen bir enfeksiyondur. Bu ¢alismanin amaci, Hepatit B viriisU tastyan bireylerin yapilan tedavileri
Uzerinden en ¢ok hangi tedavilere ihtiyag duyduklari ve oral hijyenlerinin degerlendirilmesidir.

Yontem:

Ocak 2018- Haziran 2018 tarihleri arasinda dental tedavi icin basvuran Hepatit B viriisi tastyan 353 adet hastanin yapilan muayene
sonucunda yapilan islemleri incelendi. Restoratif tedavi, kanal tedavisi, cerrahi islemler, protetik dis tedavileri ve yapilan periodontal
islemlerin sayilar her bir tedavi protokoli icin ayri ayr kaydedilerek hesaplandi ve istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular:

Yapilan toplam 1449 islemin %78’ini Endodontik (%25), Restoratif (%17) ve Cerrahi (%36) islemler olusturmustur.%11’le bunlar
takip eden Protetik islemlerin ise %76’sini sabit protezler olusturmustur. Yine bitin islemlerin %11’ini olusturan Periodontolojik
islemlerde de agirlik Subgingival Kiretaj (%29), Detartraj (%29) islemlerinde olmustur.

BUtiin islemlerin %78'’ini olusturan endodontik, restoratif ve cerrahi islemlerin hastalar arasindaki dagilimlari Friedman siralamali
iki-yonl varyans analizi ile incelendi. Bu i¢ islem grubunda hastalar arasinda anlamli bir dagilim gdzlenmedi. (p< 0,05)

Yapilan iglem sayisi bakimindan kadin ve erkek hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir fark gozlenmedi. (p > 0,05)

Sonug:
Hepatit B ile enfekte hastalarin cogunlukla cerrahi ve endodontik tedaviye ihtiyag duydugu gorilmis olup ayni zamanda oral hijyen-

lerinin disiik oldugu gorilmastir.

Anahtar kelimeler:
Hepatit B virs, dental tedavi, oral hijyen
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ORAL PRESENTATION - 147
Evaluation of Dental Treatment Needs in Hepatitis B Infected Patients

Selen ince Yusufoglu', Esma Saricam’, Mustafa Giingormiis>
' Ankara Yildinm Beyazit University Faculty of Dentistry, Department of Endodontics
2 Ankara Yildinm Beyazit University Faculty of Dentistry,Department of Basic Sciences

Aim:
Hepatitis B infection is widespread throughout the community. This study aimed to evaluation of dental treatment needs and oral
hygyen in Hepatitis B infected patients.

Methods:

The dental treatments of 353 hepatitis B infected patiens who applied for dental treatment between January and June 2018 were
evaluated. The numbers of Restorative treatment, root canal treatment, surgical procedures, prosthetic treatments and periodontal
procedures which had been performed between these dates were recorded for each dental procedure and statistically evaluated .

Results:

%78 of the total 1449 procedures constituted Endodontics (%25), Restorative treatments (%17) and Surgical procedures (%36).
Fixed partial dentures constituted %76 of prosthetic procedures followed by %711. Perodontologic process, which accounted for
%11 of all operations took place Subgingival curretage( %29) and detertrage (%29) treatments.

The distribution of endodontic, restorative, and surgical procedures among the patients, which constitute 78% of all procedures,
was analyzed by Friedman’s rank two-way analysis of variance. There were no significant distributions among the patients in these
three treatment groups (p< 0,05).

There was no statistically significant difference between male and female patients in terms of the number of procedures performed
(p>0,05).

Conclusion:
Patients infected with hepatitis B were found to need mostly surgical and endodontic treatment, and also oral hygienes were found

to be low.

Keywords:
Hepatitis B, dental treatment, oral hygyen
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SOZLU SUNUM - 148

Dis Hekimlerinin Hepatit B, Hepatit C ve HIV Enfeksiyonlar Konusundaki Bilgi,
Tutum ve Davranislarinin Incelenmesi

Merve Koseoglu1, Hande Toptan2, Selma Altindis3
"Sakarya Universitesi Dis Hekimligi Fakilltesi Protetik Dis Tedavisi AD, Sakarya
2 Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Temel Tip Bilimleri Bolimii Tibbi Mikrobiyoloji AD, Sakarya
3 Sakarya Universitesi isletme Fakiiltesi Saglik Yonetimi Boliimil, Sakarya

Amag:
Bu ¢alismanin amaci, dis hekimlerinin, HBV, HCV ve HIV enfeksiyonlarinin bulasi ve bu enfeksiyonlardan korunma konusundaki bilgi,
tutum ve davraniglarinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem:
Gerekli etik ve idari izinler sonrasi 58 dis hekimine gerceklestirilen ¢alisma kapsaminda 33 soruluk dijital anket uygulanmistir. Dijital
anket yardimiyla, her bir soruya verilen cevaplarin yizdelik dilimleri hesaplanabilmis ve gérintGlenmistir.

Bulgular:

Calismaya katilan dis hekimlerinin biyik bir gogunlugu dental klinik enfeksiyonlari konusunda egitim aldiklarini (%85.7) belirtmis-
lerdir. Hekimlerin biyik bir kismi enfekte kan ve viicut sivilaryla temas yasadigini(%69) belirtmislerdir. Hekimler siklikla, hastalarinin
bulasici enfeksiyon gecmisini sorgulamakta(%60.3) ve her hastay potansiyel enfekte olarak gérmektedir(%75.9). Dis hekimleri
genellikle, HBV, HCV ve HIV ile enfekte olmus hastalari tedavi ederken bulas riskinden dolayr endiseli olduklarini(%81) belirtmislerdir.

Sonug:
Dis hekimlerinin HBV, HCV ve HIV enfeksiyonlardan korunmada aldiklari 6nlemler, olasi enfeksiyon ajanlarina maruz kaldiklarinda
sergiledikleri davranislar ve bilgi dizeyleri farklik gbstermektedir.

Anahtar Kelimeler:
Dis hekimi; bulasici hastalik; HBV; HCV; HIV

Abstract
Aim: The aim of this study is to determine the knowledge, attitudes and behaviors of dentists regarding transmission of HBV, HCV
and HIV infections.

Material and Methods:
A questionnaire consists of 33 questions was applied to 58 dentists after ethical permissions. With the help of the digital question-
naire, the percentages of the answers given to each question can be calculated.

Results:

Most of dentists participating in the study reported (%85.7) that they had received training in dental clinical infections. Most of the
dentists(%69) stated that they had contact with infected blood and body fluids. Dentists frequently (%60.3) question patient’s infec-
tious diseases history. Dentists often (%75.9) see each patient as a potential infectious disease. Dentists generally (%81) stated that
they are anxious about the risk of transmission when treating HBV, HCV and HIV-infected patients.

Conclusion:
Measures taken by dentists to protect against HBV, HCV and HIV infections are different. Also, behavior and knowledge of dentists’

when exposed to possible infectious agents are different.

Key Words:
Dentist; infectious disease; HBV; HCV; HIV
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Girig

Saglik calisanlari, yaptiklari isin ve ¢alistiklar ortamin dogal sonucu olarak enfeksiyon etkeni ajanlara maruz kalirlar." Dis hekimleri
ve yardimci personel, dental tedaviler esnasinda kan ve kanla kanisik tikirikle sirekli temas halindedir. Bu nedenle, kan yoluyla
bulasan virisler olarak, hepatit B virisii (HBV), hepatit C virisi (HCV) ve insan immin yetmezlik virist (HIV), dis hekimliginde kayg
yaratan patojenlerdir. Bu patojenler, dental tedaviler esnasinda, hastadan dis hekimligi calisanina, dis hekimligi ¢alisanindan hastaya
ve hastadan hastaya bulasabilir.2

Dis hekimliginde bir¢ok hastalik, kan, tikrik, cilt ve oral sekresyon ile direkt ve indirekt temas yolu ile, kontamine olmus alet, cihaz
ve ylzeyler aracilig) ile, kesici ve delici alet yaralanmalariyla, hava-su spreyiyle bulasmaktadir.® Turkiye'de yapilan ¢alismada saglik
calisanlarinin yaklasik Gcte ikisinin meslek yasamlari boyunca en az bir kere kazara hastalarin kan veya viicut sivilarina temas ettikleri
belirtilmistir.* Kontamine igneden perkitan yaralanma sonucu enfeksiyon gelisme riski HBV igin yaklasik %2-40, HCV icin %3-10,
HIV icin %0-3 olarak bildirilmistir.’

Bulas yollardan birine maruz kalma sonucunda enfeksiyon gelisimi icin, yeterli say ve viriilansa sahip patojen, bu patojen igin uygun
gecis yolu ve enfeksiyona yatkin birey gibi bazi gereksinimler vardir. Enfeksiyon kontrol ydntemleri ile, enfeksiyon gelisim zincirinin
bir veya daha fazla halkasini kirarak enfeksiyon gelisimini &nlemek hedeflenmektedir.®’

Bu calismanin amaci, dis hekimlerinin HBV, HCV ve HIV enfeksiyonlari konusundaki bilgi, tutum ve davranislarinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem

Arastirma saglik kuruluslarinda gérev yapan dis hekimlerinin HBV, HCV, HIV enfeksiyonlari konusundaki degerlendirmelerini 6l¢-
meye yonelik tamimlayici bir ¢calismadir. Calisma, gerekli etik ve idari izinler sonrasi, 7 Temmuz-20 Agustos 2018 tarihleri arasinda,
Turkiye genelinde, 58 dis hekiminin katiimi ile gerceklestirildi. Calismada literatirden® yararlanilarak olusturulan ve 33 sorudan
olusan bir anket kullanildi. Dis hekimlerinden, kendilerine yoneltilen anket soularini bireysel ve génill olarak cevaplamalari istendi.
Anket formlarinda, hastalarin demografik 6zelliklerini (cinsiyet, yas, calistig il, calistig kurum, calisma temposu, mesleki deneyim,
nvan, uzmanlik bransi) ve dental tedaviler siiresince HBV, HCV ve HIV enfeksiyonlar konusundaki bilgi, tutum ve duyarliliklarini
degerlendiren sorular soruldu.

Bulgular
Calismaya katilan dis hekimlerinin %39.7’si erkek; %60.3" U kadindir. Katiimcilarin yas araliklarina gore dagiimi Tablo 1” de goste-
rilmistir.

Tablo 1. Calismaya katilan dis hekimlerinin belirlenmis yas araliklarina gore dagilini
Yas aralig) Sayi(n) Yiizde(%)
23-29 29 50.9
30-39 21 36.8
40-49 6 10.5
50 ve Uzeri 1 1.8

Calismaya katilan dis hekimlerinin ¢alisma yillari dagilimi Tablo 2’de gdsterilmistir.

Tablo 2. Calismaya katilan dis hekimlerinin, mesleki deneyimleri
Mesleki Deneyim Sayi(n) Yiizde(%)
1-5 yil 30 51.7
6-10 yil 13 22.4
1115yl 8 13.8
15 yildan fazla 7 121

Katihmcilarin % 55’i dig hekimi, %35’i uzman/ Dr dig hekimi, %7’si doktor 6gretim dyesi, %3’0 profesordir. Katihimei dis hekimlerinin
%>55’inin herhangi bir dis hekimligi bransinda uzmanligy yok iken, %19’u protetik dis tedavisi, %10’ u periodontoloji, %4’i pedodon-
ti, %4’0 ortodonti, % 5'i endodonti, %5’ dis hastaliklari ve tedavisi, %3’0 agiz dis cene cerrahisi, %2’ si agiz dis ve cene radyolojisi
uzmanidir. Ankete katilan dis hekimlerinin % 41°i kamu hastanesinde, % 33’0 Universite hastanesinde, %21’i 6zel poliklinikte, %5’i
6zel muayenehanede ¢alismaktadir. Hekimlerin % 47 si giinlik 10 kisiden az, %16’s1 11-20 kisi, %21’i 21-30 kisi, %16’ s1 30 kisiden
fazla hastayl muayene ve tedavi ettiklerini belirtmislerdir.
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Hekimlerin %86’si dental klinik enfeksiyonlar konusunda egitim aldiklarini, %14’ ise almadiklarini belirtmistir. Hekimlerin % 26’ si
HIV’in tikirik yoluyla bulasabilecegini, %63’G bulasmayacagini, %11’i bu konuda kararsiz oldugunu belirtmistir. Hekimlerin %8’
Hepatit C enfeksiyonlarindan korunmada asi oldugunu, %90’ olmadigini, %2’si bu konuda kararsizdir.

Calismaya katilan hekimlerin %69’ u enfekte kan ve viicut Grinleri ile temas yasadigini, %31°i temas yasamadigini belirtmistir. Hek-
imlerin %50’ si enfekte kan ve viicut sivilari ile temas sekli, kontamine kesici ve delici alet batmasi seklinde; %27’si kontamine viicut
sivist ile mukozal temas seklinde (goze sicrama), %23’ kontamine enjektor batmasi seklinde oldugunu belirtmistir. Katiimcilarin
%46’ si son bir yilda kesici/ delici alet yaralanmasi yasamadiklarini, % 45'i 1 ile 5 defa arasinda , %9’u 10 defadan fazla kesici/ delici
alet yaralanmasi yasadiklarini belirtmistir. Hekimlerin %59’u son bir yilda goz, kulak, agiz bosluguna infekte materyal bulasmasi gibi
bir durumla karsilasmadiklarini, % 27’ si, 1 ile 5 kez, % 5’i, 6 ile 10 kez, % 9°u, 10 kezden fazla infekte materyal bulasmasi durumuyla
karsilastiklarini belirtmislerdir.

Enfekte temas oldugunda, hekimlerin %64’G enfeksiyon hastaliklari birimine basvurduklarini, %29’u basvurmadigini, %7’si diger
yollara basvurdugunu belirtmistir. Kesici ve delici alet yaralanmalarinda katilimcilarin %74°0 her zaman, %17’si siklikla, %5’i bazen,
ilk mudahele olarak yara yerini su ve sabunla yikadigini ve antiseptik bir solisyonla pansuman yaptigini, %4’ U ise yapmadigini be-
lirtmigtir.

Ankete katilan dis hekimlerinin %640 enfekte bulas oldugunda her zaman, %19’u siklikla, %12’si bazen saglik kontrold yaptirdiklarini,
%5’ ise yaptirmadiklarini belirtmistir. Katiimcilarin %19’u her zaman, % 29’ u siklikla, %38’i bazen, %14’G higbir zaman rutin saglik
kontrollerinde HBV, HCV ve HIV testlerini yaptirdiklarini belirtmistir. Hekimlerin %88’i Hepatit B asilarini takvime uygun/ eksiksiz olar-
ak yaptirdigini, %9’u eksik asilarinin oldugunu, %3’G asilarini hi¢ yaptirmadigini belirtmistir. Hekimlerin %22.2’si anti HBs titrelerini
bilmediklerini belirtmislerdir, farkli hekimler, anti HBs titrelerinin 96 ile 1000 arasinda degistigini bildirmislerdir.

Katihmcilarin % 60’1 her zaman, %16’si siklikla, %19’u bazen, %5’i hicbir zaman dental tedaviler dncesi hastadan anamnez alarak
HBYV, HCV, HIV hikayesini sorguladigini belirtmislerdir. Tedavisi yapilan her hastanin potansiyel enfekte olarak gorilmesine hekimler-
in % 76’s katiirken, %14’0 katilmamakta ve %10’ u bu konuda kararsiz olduklarini bildirmektedir.

Ankete katilan dis hekimlerinin % 53’0 tedavi 6ncesi her hastadan kan alinarak kanla bulasan hastalik taramasi yapilmasi gerektigini
disiinirken, %28’i tarama yapilmasi gerektigini disinmemekte, %19’u ise bu konuda kararsiz oldugunu belirtmistir.

Katihmei dis hekimlerinin %72’si hastalarin bulasici enfeksiyonun olmasi riskinden dolayr endiseli olacagini, %21’ endiseli olmay-
acagin,%7’si bu konu hakkinda kararsiz kaldiklarini belirtmislerdir. Dis hekimlerinin %81’i HBV, HCV ve HIV ile enfekte olmus
hastalari tedavi ederken bulas riskinden dolayr endiseli olacagini, %16’ si endiseli olmayacagini, %3’0 bu konuda kararsiz kaldigini
belirtmislerdir.

Ankete katilanlarin %17 si eger mimkinse HBV, HCV ve HIV ile enfekte olmus hastalar tedavi etmemeyi tercih edecegjni, %67’
si tedavi edebilecegini belirtirken, % 16’ si bu konuda kararsiz olduklarini bildirmislerdir. Dis hekimlerinin % 91 ‘i koruyucu énlem-
ler alindiginda, HBV, HCV ve HIV ile enfekte olmus hastalar tedavi edebilecegini, % 2’si etmeyecegini, %7’si bu konuda kararsiz
kaldiklarini belirtmislerdir.

Dis hekimlerinin %55’ HBV, HCV ve HIV ile enfekte olmus hastalarin dis tedavilerinin tam tesekkilli Gniversite hastanelerinde yapil-
masi gerektigini disunirken, %40 ‘I bu goriste degildir, %5’i ise bu konuda kararsiz olduklarini bildirmislerdir.

Katihmeilarin % 62’ si uluslararasi standart protokollerin, HBV, HCV ve HIV ile enfekte olmus hastalarin dis tedavisinde enfeksiyon
kontroliniin saglanmasi icin yeterli oldugunu disiinirken, % 10’ u yeterli olmadigini disinmekte ve %28’ i bu konuda kararsiz
oldugunu belirtmektedir.

Ankete katilanlarin % 41’i calistigy klinikte uygulanan enfeksiyon kontrol &nlemlerinin hasta-hekim ve hasta-hasta hekim-hasta arasin-
da HBV, HCV ve HIV bulasini 6nlemede yeterli oldugunu distnirken, % 35’ yeterli oldugunu dissinmemekte, % 24’0 bu konuda
kararsiz oldugunu belirtmektedir.

Katiimcilarin %48’ i hasta bakarken kullandiklari eldiven, maske, gozliik, yiiz kalkani gibi koruyucu bariyerlerin kendilerini enfeksiyoz
3gjanlara karsi yeterince korudugunu disintrken, % 21’i korumadigini dilsinmekte, %31’ ise kararsiz olduklarini belirtmislerdir.
Katiimci dis hekimlerinin %39’u her zaman, % 19’u siklikla, %34°0 bazen koruyucu gozlik kullandiklarini %8’ hicbir zaman ko-
ruyucu gozlik kullanmadiklarini belirtmislerdir. Hastalari tedavi sirasinda katiimeilarin %95’ her zaman, %5’i siklikla maske/ eldiven
kullandiklarini belirtmislerdir.
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Tartisma

Enfeksiyon bir canlida sinirh kalabilecegi gibi degisik bulas yollariyla diger canlilara da gecebilmektedir. Dis hekimleri ve yardimei per-
soneli, bircok bakteri ve viriis kontaminasyonuna karsi normal popilasyondan daha fazla risk altindadir. Bu nedenle, dis hekimlerinin
infekte kan ve diger viicut sivilariyla bulasan patojenlerin bulasi ve bu patojenlerden korunma konusundaki bilgi, tutum ve davranislari
enfeksiyonla miicadelede 6nem kazanmaktadir.’

Ulkemizde dis hekimligi uygulamalarinda saglik personelinin enfeksiyona maruz kalma riski ve bilgi diizeyini lgmeye yonelik caligma-
lar yapilmistir.®'2 Bu ¢alismada ise, diger calismalarin aksine belirli bir popilasyona bagli kalmadan, Tirkiye genelindeki dis hekimler-
ine anket calismasi uygulanarak, kapsamli bilgi edinilmesi amaglanmistir.

Mevcut calisma kapsaminda katilimcilarin yaslari, cinsiyetleri, calistiklar kurum, mesleki deneyimleri ve giinliik baktiklari hasta sayisi
onceki calismalardan farklilik gdstermektedir.* "

Calismaya katilan dis hekimlerinin % 60’1 dental tedaviler 6ncesi hastadan her zaman anamnez alarak HBV, HCV, HIV hikayesini
sorgularken, %5'i ise hicbir zaman sorgulamadiklarini belirtmislerdir.

Aksoy ve ark.® calismalarinda, bulasici hastalik konusunda hekimlerin %61.5’inin sorgulama yaptigini, %38.5’inin ise hastalarin bu-
lasici hastalik gecmisini sorgulamadiklarini tespit etmislerdir.

Mevcut calismaya katilan hekimlerin %88'i asilarini takvime uygun/ eksiksiz olarak yaptirdigini, %9’u eksik asilarinin oldugunu, %3’
U asilanini hi¢ yaptirmadigini belirtmistir.

Bulut ve ark.’® ise, ¢alismalar sonucunda, dis hekimlerinin %68.1" inin dizenli asi oldugunu, %17.6" sinin diizenli asi olmadigini
belirtmislerdir.

Mevcut ¢alismaya katilan dis hekimlerinin %39°u her zaman koruyucu gozlik kullandiklarini, %8’i ise hicbir zaman koruyucu gézlik
kullanmadiklarini belirtmislerdir. Katihmcilarin %95'i her zaman, %5'i siklikla maske/ eldiven kullandiklarini belirtmislerdir.

Bulut ve ark.10 ise galismalarinda, hekimlerin %39.6’ sinin dental tedaviler esnasinda, eldiven, maske, gbzIik, hasta 6nligu, hekim
6nligind birlikte kullandiklarini; %29.7’sinin eldiven, maske, gdzlik, hasta 6nligiind birlikte kullandiklarini bildirmislerdir.

Bu calismada, hekimlerin %50’ sinin enfekte kan ve viicut sivilari ile temas sekli, kontamine kesici ve delici alet batmasi seklinde;
%27’sinin kontamine viicut sivisi ile mukozal temas seklinde (goze sicrama), %23’iniin kontamine enjektor batmasi seklinde oldugu
belirlenmistir.

Kandemir ve ark." ise, dis hekimlerinin % 69 ‘unun son 1 yil icinde, % 19’ unun da son 1 ay icinde perkutan yaralanma yasadigini
belirlemislerdir.

Sonug

Dis hekimleri, dental tedaviler esnasinda siklikla, bulasici hastalik riskiyle karsi karsiya kaldiklari icin, her hasta enfekte gibi kabul
edilerek bulas riskine karsi standart 6nlemlerin alinmasi zorunlu olmali ve dis hekimligi kurumlari enfekte materyale maruz kalinmasi
halinde yapilmasi gerekenleri iceren bir protokole sahip olmalidir. Bu ¢alismanin sonucunda, dis hekimliginde enfeksiyon kontroli
icin ideal ¢alisma kosullarinin olusturulmasi ve etkili tedbirlerin alinmasi gerektigi anlasilmistir.
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SOZLU SUNUM - 149

Dental Laboratuvar Teknisyenlerinin Enfeksiyon Kontrolii Hakkinda
Bilgi Diizeyleri ve Tutumlan

Mehmet Mustafa Ozarslan
Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dig Tedavisi AD, Antalya

Amag:
Bu ¢alismanin amaci Antalya bdlgesinde bulunan dental laboratuvar teknisyenlerinin enfeksiyon kontroli hakkinda genel bilgi diizey-
lerini, tutumlarini ve davranislarini degerlendirmektir.

Yontem:

Bu kesitsel ¢alisma, Mayis-Temmuz 2018 tarihlerinde, elektronik posta yolu ile teknisyenlere ulasilarak yiritildi. Calismaya katilan
teknisyenlerin enfeksiyon kontroli hakkinda bilgilerini saptamak amaciyla 16 sorudan olusan bir anket uygulandi. Anket calismasina
28 dental laboratuvar yanit verdi.

Bulgular:

Arastirmamizda laboratuvarlarin %35,7’si haftada 50 den fazla 6l¢i almaktadir. Kliniklerden alinan 6lgilerin %69,6’sinin dezenfekte
edilmeden gonderildigi ve 6lcilerin %75’inin plastik posetlerde tasindigy belirtilmistir. Teknisyenlerin %78,6’sinin uygulanacak olan
enfeksiyon kontrol dnlemleri hakkinda bilgisi oldugu ve laboratuvara gelen 6l¢ilerin %39,3’0 ciplak eller ile teslim alindigi saptanmis-
tir. Olcii ve protez dezenfeksiyonu ile ilgili hekim ile laboratuvarin % 42,9’unda iletisim olmadig) saptand. Olciilerin %35,7’sinin labo-
ratuvarlarda dezenfekte edilmedigi saptandi. Uygulanan dezenfeksiyon islemi ise %64,3 ile pUskiirtme yontemi oldugu ve daldirma
yontemi ile yapilan dezenfeksiyon isleminde %50 si 10 dakikadan daha az siirede dezenfeksiyon yaptigl saptanmistir. Teknisyenlerin
%53,6’s1 calisirken koruyucu gozlik kullanmaktadir. Yaklasik %85,7’si Hepatit B asisi yapilmis. Pomza bulamacinin %85,7’si dizenli
degistirilicken %57,1°i hicbir dezenfektan eklememektedir. Teknisyenlerin %75’i protezleri klinige gdndermeden dnce dezenfekte
ettikleri ve %67,9’u puskiirtme yontemi ile dezenfekte ettikleri saptanmistir. Laboratuvarlarin %53,6°s1 tibbi atiklar icin ayri bir ¢cop
kutusu kullanmadig gézlenmistir.

Sonug:
Ozetlemek gerekirse, teknisyenlerin ¢ogu temel enfeksiyon kontrol protokollerinden haberdar olmadig) belirlenmistir. Tanimlanmis

capraz enfeksiyon kontrol uygulamalari standartlarin altindadir ve egijtim ve protokollerin eksikligi endise verici bir konudur.

Anahtar kelimeler:
Dental laboratuvar, enfeksiyon kontroli, anket
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Bu bildiri yazar istegiyle poster bildirisine doniistiiriilmiistir
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immunsupresif Hastalarin Agiz Bakim Aliskanhklarinin Degerlendirilmesi
ve Oral Enfeksiyonlar Arasindaki lliskinin Incelenmesi

Ebru Karagiin
Duzce Universitesi Tip Fakiltesi Deri ve Zihrevi Hastaliklari AD, Diizce

Amag:

immunsupresif hastalarda oral enfeksiyonlar hastalarin tedavi protokollerinde aksamalara neden olmaktadir. Oral enfeksiyonlarin
onlenmesinde etkin agiz bakimida 6nem tasimaktadir. Bu ¢alismada immunsupresif hastalarin agiz bakim aliskanliklari ile oral enfek-
siyon arasinda iliskiyi incelemek amaglanmistir.

Gereg-Yontemler:

Hematoloji ve Onkoloji kliniginde takipte olan ve giinlik kemoterapi Gnitesinde kemoterapi alan 18-75 yas arasinda hastalar ¢alis-
maya alindi. Agir ndtropenik nétrofil sayist <500 olan, sistemik enfeksiyonu nedeniyle antibiyotik kullanan, remisyonda olan ve
herhangi bir kemoterapdtik ilac kullanmayan hastalar calisma disi birakildi. Calismaya katilan hastalara demografik dzellikleri ve agz
bakimi aliskanliklari ile ilgili bilgi toplamak amaciyla, soru-cevap seklinde yapilandiriimis anket uygulandi. Oral enfeksiyon mevcut olan
hastalardan klinik bulgularina yonelik direkt mikroskopi, ELISA yontemiyle herpes simplex antikor dizeyleri ve kiltir sonuglari ile
tanilarin kesinlestirilmesi icin tetkikler yapild.

Bulgular:

Calismaya alinan 185 hastanin %75.6’st (n:140) Onkoloji klinigi, %24,4'0 (n:45) Hematoloji kliniginde takipteydi. Hastalarin
9%25.4’Gnde (n:47) oral enfeksiyon saptandi. Kirkyedi hastanin 18’inde mukozit zeminde, 29 hastada ise mukozit olmadan oral
enfeksiyon mevcuttu. Hastalarin 32’sinde klinik olarak ve direkt mikroskopi ile tani konulmus kandida enfeksiyonu, 15’inde ise klinik
olarak tani konulan ve serolojik olarak dogrulanmis herpes viriis enfeksiyonu saptandi. Hastalarin kiltir sonug degerlendirilmesinde
ise 28 hastada Gram(-) bakteri iremesi de mevcuttu. Calismaya alinan ve oral enfeksiyonu mevcut olan hastalarin etkin agiz bakimi
yapmadiklari saptandi. Oral enfeksiyonlari olan hastalarin dis fircalama aliskanliklari, protez temizligini ve dis fircasi, macunu segimini
6nemseme, dis fircasi degistirme siklig), giinlik agiz bakimi acisindan oral enfeksiyonu olmayan grupla anlamli farklilik oldugu bu-
lundu (p<0,05).

Sonug:

Anket sorularina verilen yanitlar dogrultusunda hastalarin etkin agiz bakimi yapmadiklari anlasilmistir. Oral enfeksiyon olan grupta ag)z
bakiminin etkinligj, oral enfeksiyon olmayan gruba gore anlamli oranda azalmis oldugu bulundu. Oral enfeksiyonlarin 6nlenmesinde
agiz bakim aliskanliklar dnem tasimaktadir. Klinisyenlerin hastalarinin agiz bakimlari konusunda daha uyarici olmalari, tedavi 6nce-
sinde hastalarin dis koki degerlendirilmesi, ¢lrik tedavi—leri ve gerekiyorsa endodontik tedavilerin dis hekimleri ydnlendirilmesi
gerektigi ve tedavi takiplerinde agiz bakim aliskanliklarinin aralikli olarak sorgulanmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler:
Agiz Bakim, Enfeksiyon, Kemoterapi

Abstract

Aim: Oral infections in immunosuppressive patients cause disruptions in the treatment protocols of the patients. Effective oral care
is important in preventing oral infections. In this study, we aimed to investigate the relationship between oral care habits and oral
infection in immunosuppressive patients.

Materials And Methods: Patients who were followed up at the Hematology and oncology clinic and who received chemotherapy
in the day-to-day chemotherapy unit were included in the study. Patients with severe neutropenic neutrophil count <500, antibiotic
use due to systemic infection, remission and no chemotherapeutic drugs were excluded. In order to gather information about the
demographic characteristics and oral care habits of the patients who participated in the study, a questionnaire which was structured
as question-answer was applied. Patients with oral infection were examined to confirm the diagnosis by direct microscopy of clinical
findings, herpetic simplex antibody levels by ELISA method and culture results .
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Results:

Of the 185 patients studied, 75.6% (n: 140) were followed in the oncology clinic and 24.4% (n: 45) in the hematology clinic. Of the
47 patients, 18 had mucositis and 29 had oral infection without mucositis. Of the patients 32% clinically diagnosed and with verified
Candida infection in direct microscopy, and 15% are clinically diagnosed and with verified the serological herpes virus infection was
detected. In the evaluation of culture results 28 patients had gram(-) bacteria growth. It was found that patients with oral infection
did not take effective oral care. There was a significant difference between the patients with oral infections and the group without
oral infection in terms of dental hygiene, prosthesis cleaning and toothpaste selection, the frequency of tooth brushes replacement
and daily oral care (p<0.05).

Conclusion:

According to the responses given to survey questions, it was understood that patients did not perform effective oral care. The effe-
ctiveness of oral care in the group with oral infection was found to be decreased significantly in the group without oral infection. Oral
hygiene habits are important in preventing oral infections. It has been concluded that clinicians should be more stimulating about
oral care, evaluation of the root of the patients before the treatment, decay treatments and endodontic treatments should be directed
to the dentists and oral care habits should be questioned periodically in the follow-up of the treatment.

Keyworlds:
Oral Care, Infection, Chemotherapy

GiRis:

Kemoterapi (KT), histopatolojik olarak tanisi konulan, gériintiileme yontemleri yardimiyla da evresi beliflenen kanserli hastalarin
tedavisinde kuratif ya da palyatif amacl olarak uygulanir'. Kemoterapotik ilaclar hizli bélinen hiicreler tizerinde etkili oldugu igin
kemik iligj, sindirim sistemide tedaviden olumsuz etkilenir. Epitel dokusunuda etkilediginden enflamasyon ve iyilesme yanitlarini
da etkilemektedir. Bu degisimler oral mukozanin tlserasyonlarina ve mukozite neden olabilmektedir. Mukozit, Ulser, dis ve gingiva
bozukluklar, agiz kurulugu veya yutma giigligiine sekonder gelisen tiikiiriik fazlalig kemoterapi sonrasinda en sik saptanan agiz igi
komplikasyonlardir. Oral mukoza ve normal tikirik aktivitesi mikroorganizmalarin invazyonunu engelleyen iki 6nemli bariyerdir 2.
Oral enfeksiyonlarda temel amag risk faktorlerinin belilenmesi ve koruyucu dnlemlerin alinmasidir. Hastanin yasi ve cinsiyeti, kot
oral hijyen, akut ya da kronik periodontal hastaliklar, yetersiz beslenme, ilaca bagli agiz kurulugu, tikirik fonksiyonlarinin bozulmasi,
immun sistemin baskilanmasi ve sigara-alkol tiketimi oral enfeksiyon gelisiminde kisiye bagh risk faktorlerini olustururs. Oral enfek-
siyonlarinin azaltilmasi icin etkin agiz bakimi yapilmasi ve dislerin kontrolu sarttir. Bu calismada; KT tedavisi altindaki hastalarin agiz
bakim etkinlikleri ile oral enfeksiyonlar arasindaki iliski incelenmek istenmistir.

GEREC-YONTEMLER:

Hematoloji ve Onkoloji kliniginde takipte olan ve giinlik kemoterapi Unitesinde kemoterapi alan 18-75 yas arasinda hastalar ¢alis-
maya alindi. Agir nétropenik nétrofil sayisi <500 olan, sistemik enfeksiyonu nedeniyle antibiyotik kullanan, remisyonda olan ve
herhangi bir kemoterapétik ilag kullanmayan hastalar ¢alisma disi birakildi. Calismaya katilan hastalara demografik 6zellikleri ve agiz
bakimi aliskanliklart ile ilgili bilgi toplamak amaciyla, soru-cevap seklinde yapilandiriimis anket uygulandi. Oral enfeksiyon mevcut olan
hastalardan klinik bulgularina yonelik direkt mikroskopi, ELISA yontemiyle herpes simplex antikor dizeyleri ve kiltir sonuglari ile
tanilarin kesinlestirilmesi icin tetkikler yapildi.

BULGULAR:

Calismaya alinan 185 hastanin %75.6’s1 (n:140) Onkoloji klinigi, %24,4’G (n:45) Hematoloji kliniginde takipteydi. Hastalarin
%25.4’0inde (n:47) oral enfeksiyon saptandi. Kirkyedi hastanin 18’inde mukozit zeminde, 29 hastada ise mukozit olmadan oral
enfeksiyon mevcuttu. Hastalarin 32’sinde klinik olarak ve direkt mikroskopi ile tani konulmus kandida enfeksiyonu, 15’inde ise klinik
olarak tani konulan ve serolojik olarak dogrulanmis herpes viriis enfeksiyonu saptandi. Hastalarin kiltir sonug degerlendirilmesinde
ise 28 hastada Gram (-) bakteri Gremesi de mevcuttu. Genel olarak hastalar incelendiginde (Tablo I) hastalarin %60,5’inin protez
kullandig), protez kullanan hastalarin %61,7’sinin protez temizligine dikkat etmedigj, %14,5’in kemoterapiden sonra dislerinin ginlik
fircalama sayisinin 3'den fazla oldugu, %715,1’in hic fircalamadig), %83,8’inin dis fircasi ve macunu segimine dikkat etmedigi ve
hastalarinin %44.3’Gnin yilda 1 kez dis firgasi degistirdigi saptandi. Genel tablo incelendiginde calismaya alinan hastalarin etkin agz
bakimi yapmadiklari saptandi. Oral enfeksiyonu olan hastalarin %85,1’inin protez kullandigy, bu hastalarin %77,5’un protez temizligi-
ne dikkat etmedigj ve hastalarin %19,1’in hi¢ dislerini fircalamadigy, %4,2’sinin ginde 3'den fazla dislerini fircaladigy, %95.7’sinin dis
fircasi ve macunu secimine dikkat etrmedigi, %80.8’inin dis fircasinin yilda bir kez degjstirdigi ve %76.5 hastanin giinliik agiz bakimini
yapmadig) saptandi. Oral enfeksiyon olmayan grupta %52.1’inin protez kullandig) ve bu hastalarin %47.8’inin protez temizliginine
dikkat etmedigi, %18.1’inin giinde 3’den fazla dislerini fircaladig), %13.7’sinin hic firclamadig), %72.4’Gnin dis fircasini ve macunu
secimine dikkat etmedigj, %31.8’inin yilda 1 kez dis fircasi degistirdigi ve %40.5 hastanin giinlik agiz bakimi yapmadig) saptandi. Her
iki grup arasinda oranlar karsilastirildiginda oral enfeksiyonlari olan hastalarin giinliik dis fircalama sikhiginda, protez temizligini ve
dis fircasi, macunu secimini dSnemseme, dis fircasi degjstirme siklig1, ginlik agiz bakimi agisindan oral enfeksiyonu olmayan grupla
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arasinda anlamli farkliik oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo I1).

Tablo 1:Calismaya alinan hastalarin agiz bakim aliskanliklar

Gunlik dis fircalama sayisi

Tedaviye baslamadan 6nce dis hekimine | Evet 9 (%4.8)
basvurdunuzmu Hayir 176 (%95,2)
Tedavi siiresince dig hekimine bagvur- Evet 17 (%9,1)
dunuzmu Hayir 168 (%90,9)
Evet 112 (%60,5)
Protez kullaniyormusunuz?
Hayir 73 (%39,5)
Protezin kullaniyorsaniz temizligine dikkat | Evet 43 (%38,3)
ediyormusunuz Hayir 69 (%61,7)
Kemoterapiden dnce
1/Gin 35 (%18,9)
2/Giin 30 (%16,2)
>3/Giin 12 (%6,4)
1/2-3 Giin 48 (%25,9)
Hic 60 (%32,4)

Kemoterapiden sonra

1/Gin

54 (%29,1)

2/Giin 45 (%24,3)
>3/Giin 27 (%14,5)
1/2-3 Giin 31 (%16,7)
Hic 28 (%15,1)
Dis fircasi ve macunu secimine dikkat Evet 40 (%21,6)
ediyormusunuz Hayir 145 (%78,4)
Ayda 1 kez 20 (%10,8)
Dis fircanizi kag ayda bir degistiriyor- 3 Ayda 1 kez 28 (%15,1)
sunuz 6 Ayda 1 kez 55 (%29.7)
Yilda 1 kez 82 (%44.3)
Bikarbonat 26 (%14)
Klorhex 34 (%18,3)
Gonluk Agiz Bakimi Klorhex+Bikarbonat 21 (%1,3)
Klorhex+Mukostatin 12 (%6,4)
Hicbiri 92 (%49,7)
Evet 62 (%33,5)
Ag1z Kurulugunuz mevcutmu
Hayir 123 (%66,5)
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Tablo 2: Gruplar arasindaki agiz bakim ahiskanlklar
Oral enfeksiyon(+) | Oral enfeksiyon(-)
%25.4 (n:47) %74.5 (n:138)
Tedaviye baslamadan 6nce dis hekimine | Evet 1 (%2,1) 8 (%5,7)
basvurdunuzmu Hayir 46 (97,8) 130 (% 94,2)
Tedavi siiresince dig hekimine bagvur- Evet 12 (%25,5) 5 (%3,6)
dunuzmu Hayir 35 (%74,4) 133 (%96,3)
Evet 40 (%85,1) 72 (%52,1)
Protez kullaniyormusunuz?
Hayir 7 (%14,8) 66 (%47,8)
Protezin kullaniyorsaniz temizligine dikkat | Evet 9 (%22,5) 34 (%47,2)
ediyormusunuz Hayir 31 (%77,5) 38 (%52,7)
Kemoterapiden 6nce
1/Giin 8 (%17) 27 (%19,5)
2/Giin 2 (%4,2) 28 (%20,2)
>3/Giin - 12 (%8,6)
1/2-3 Giin 11 (%23,4) 37 (%26,8)
o Hic 26 (%55,3) 34 (%24,6)
Gunlik dis fircalama sayis -
Kemoterapiden sonra
1/Gin 17 (%36,1) 37 (%26,8)
2/Gin 9 (%19,1) 36 (%26)
>3/Gin 2 (%4,2) 25 (%18,1)
1/2-3 Gin 10 (%21,2) 21 (%15,2)
Hi¢ 9 (%19,1) 19 (%13,7)
Dis firgasi ve macunu secimine dikkat Evet 2 (%4,2) 38 (%27,6)
ediyormusunuz Hayir 45 (%95,7) 100 (%72,4)
Ayda 1 kez - 20 (%14,4)
Dis fircanizi kag ayda bir degistiriyor- 3 Ayda 1 kez - 28 (%20,2)
sunuz 6 Ayda 1 kez 9 (%19,2) 46 (%33,3)
Yilda 1 kez 38 (%80.8) 44 (31,8)
Bikarbonat 4 (%8,5) 22 (%15,9)
Klorhex 5 (%10,6) 29 (%21)
Gonluk Agiz Bakimi Klorhex+Bikarbonat 2 (%4,2) 19 (%40,4)
Klorhex+Mukostatin . 12 (%25,5)
Hicbiri 36 (%76,5) 56 (%40,5)
Evet 30 (%63,8) 83(%60,1)
Ag1z Kurulugunuz mevcutmu
Hayir 17 (36,2) 55 (%39,9)

TARTISMA:

Kemoterapotik ilaglar hizll bélinen hicreler Gizerinde etkili oldugu icin kemik iligj, sindirim sistemide tedaviden olumsuz etkilenir. Epi-
tel dokusunuda etkilediginden enflamasyon ve iyilesme yanitlarini da etkilemektedir. Bu degisimler oral mukozanin ilserasyonlarina
ve mukozite neden olabilmektedir. Mukozit, dlser, dis ve gingiva bozukluklar, agiz kurulugu veya yutma giicligine sekonder gelisen
tukurtk fazlahg kemoterapi sonrasinda en sik saptanan agjz i¢i komplikasyonlardir. Oral mukoza ve normal tiikiirik aktivitesi mik-
roorganizmalarin invazyonunu engelleyen iki 6nemli bariyerdir 2. Gerek oral mukozal bariyerin bozulmasi, gerekse azalmis mutlak
notrofil sayisi gesitli bakteriyel, viral ve fungal enfeksiyonlara zemin hazirlar. KT alan hastalarin oral enfeksiyonlarda en sik rastlanilani
oral “kandidiazis”tir. ikinci siklikta gdzlenen enfeksiyéz ajan ise “herpes simplekstir. Hastanin bireysel 6zellikleri de oral enfeksiyon
gortlme sikhigini ve siddetini etkilemektedir. Bu 6zellikler arasinda hastanin yasi, beslenme durumu, yetersiz agiz bakimi aliskanlig,
dislerinin durumu, sigara/alkol kullanimi ve immin sistem yetersizligi mukozit ve mukozit zemininde oral enfeksiyon gelisme riskini
etkilemektedir¢. MASCC/ISOO kanita dayali uygulama rehberine gore kanser tedavisi géren hastalarda mukozite yonelik destek
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bakimin Gi¢ temel bileseni vardir. Bunlar; 1. temel agiz bakimi 2. agiz bakim protokolleri ve hasta egjtimi 3. agn yonetiminde palyatif
bakimdir. Mukozit i¢in destek bakimin ilk bileseni olan temel agiz bakiminin amaci oral mikrobiyal florayr korumak, yumusak dokuda
infeksiyon gelisimini onlemek ve oral agn veya kanama gibi tedaviyle iliskili semptomlari hafifletmek/azaltmaktir’. Hastalarin temel
agiz bakimlarini yapmasi hem mukozit gelisimini hem de enfeksiyon riskini azaltabilir. Temel agiz bakiminin bilesenleri dis firgalama,
dis ipiyle dis aralarini temizlemek, steril su, serum fizyolojik veya sodyum bikarbonat kullanarak agz calkalamaktir®. Ayrica KT bas-
lanmadan 6nce hastalarin agiz ve dis saglig yoninden muayenelerinin yapilmasi ve cirik dislerin restorasyonu, keskin dislerin ve
uygunsuz restorasyonlar Ulserasyonlara sebep olabileceg; icin dizeltilmesi gerektigi belirtilmistir. Butin protezlerin kontrol edilmesi
ve hatali bolgelerin modifiye edilmesi 6nerilmektedir®. Oral bakim etkinliginde azalma hem mukozit gelisimini, hemde mukozit zemin-
de olsun olmasin oral enfeksiyon gelisimine neden olmaktadir.

Caligmada; 185 hastanin %25.4’Gnde (n:47) oral enfeksiyon saptandi ve bu hastalarin 18’inde mukozit zemininde, 29’unda ise
mukozit olmadan oral enfeksiyon mevcuttu. 185 hastanin sadece %4.8’inin (n:9) dis hekimine KT tedavisi baslamadan dnce basvur-
mustu, oral enfeksiyon grubunda ise dis hekimine basvuru bir hasta ile siirl olup %2.1 gibi orana sahipti. Hastalarin KT'den énce
%32,4 (n:60) olan dis firgalamama siklilig KT'den sonra %15,1 (n:18) gerilemisti, bu oranlar KT'den sonra oral enfeksiyon grubunda
%19,1 (n:9), oral enfeksiyon olmayan grupta ise %13,7 (n:19)’ du. Giinde iigten fazla dis firgalama siklig) oral enfeksiyon grubunda
%4.2 (n:2), enfeksiyon olmayan grupta %18.1 (n:25) oranina sahipti. Notr pH'da flrir igeren dis macunlan ve yumusak uglu firga
kullanilmasi gibi 6nerilen uyarilara hastalarin %78,4’Gn0 (n:145) uygulamadig bu oranin oral enfeksiyon grubunda %95.7 (n:45),
oral enfeksiyon olmayan grupta ise %72,4 (n:100) oraninda uygulamayan hasta mevcuttu. Dis firgalarinin 3 ayda bir degjstirilmesi
onerisini oral enfeksiyon grubunun uygulamadigl, enfeksiyon olmayan grupta ise uygulayan hasta 28 hasta ile sinirli olup %20.2
gibi orana sahipti. Klorhex, Bikarbonat, Klorhex+ Bikarbonat, Mikostatin ile yapilan giinlik agiz bakimlarinin enfeksiyon grubunda
%76.5 (n:36), enfeksiyon olmayan grupta %40,5 (n:56) higbir agiz bakimini uygulamamaktayd. Oral enfeksiyonu olan hastalarin
%85,1’inin protez kullandigy, bu hastalarin %77,5’i ise protez temizligine dikkat etmedigj tespit edildi. Agiz kurulugu da enfeksiyonlar
agisindan onemli risk faktorleri arasinda olmasina ragmen bu ¢alismada benzer oranlara sahipti.

Hastalarin tim{ genel olarak incelendiginde agiz bakim aliskanliklarin yeterli olmadigi ve oral enfeksiyonu olan hastalarin ise agiz
bakim aliskanliklarinin, enfeksiyon olmayan gruba gore etkinliginin az oldugu saptandi.

Oral enfeksiyonlar hastalarinin tedavi protokollerinde aksamalara neden olabileceg; gibi, total parenteral beslenmenin baslatiimasina
ve hastaneye yatislari artirarak saglik harcalamalarini artmasina neden olabilir.

SONUC:

Anket sorularina verilen yanitlar dogrultusunda hastalarin etkin agiz bakimi yapmadiklari anlasilmistir. Oral enfeksiyon olan grupta agz
bakiminin etkinligi, oral enfeksiyon olmayan gruba gore anlamli oranda azalmis oldugu bulundu. Kemoterapi tedavisi sirasinda etkin
agiz bakiminin yapilmasi oral enfeksiyon gelisimini dnlenmesi icin 6nemli oldugu saptandi. Klinisyenlerin hastalarinin agiz bakimlari
konusunda daha uyarici olmalari, tedavi dncesinde hastalarin dis koki degerlendirilmesi, ciirik tedavi—leri ve gerekiyorsa endodon-
tik tedavilerin dis hekimleri yonlendirilmesi gerektigi ve tedavi takiplerinde agiz bakim aliskanliklarinin aralikli olarak sorgulanmasi
gerektigi sonucuna varildi. Dikkatli sekilde takip edilmesi oral enfeksiyonlarin olusumunu azaltabileceginden hastalarin hastaneye
yatislarinda, ek tedavi ihtiyacinda ve tedavi giderlerinde azalma saglanabilir.
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SOZLU SUNUM- 152
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Amag:

Kan ve diger viicut sivilari ile bulasan hastaliklardaki artis dis hekimligi calisma alanlarinda hastalik bulasinin dnlenmesinde standart
enfeksiyon protokollerinin uygulanmasi konusunda dis hekimligi calisanlarinda bir farkindalik olusturmaktadir. Bu protokoller hem
hastalari hem de dental calisanlari korumaya yonelik olusturulmustur. Bu calismanin amaci dis hekimlerinin enfeksiyon kontrol(,
sterilizasyon ve dezenfeksiyon konusundaki mevcut uygulamalarinin ve duyarliiginin arastirilmasidir.

Bu ¢alisma Tirkiye’nin farkli illerinde kamu ve 6zelde aktif ¢alisan toplam 102 dis hekiminin katilimiyla gerceklestirilmistir. Arastirma-
ya katilan hekimlere sterilizasyon, dezenfeksiyon ve enfeksiyon kontroli konulu coktan se¢meli 28 soruluk bir anket uygulanmustir.
Hekimlerin % 65'i aerotér/agludruva gibi aletlerin dezenfektan soliisyonlar ile silinmesinin yeterli olmadigini ve her hastada ste-
ril edilmesi gerektigini belirtmesine ragmen hekimlerin ancak %58'’i aerot6r/angludruvayr her hastada steril ettiklerini belirtmistir.
Hekimlerin %40’ dental tedaviler oncesi ellerini sabun/el dezenfektani ile yikadigini, %15’ ise bazen yikamadigini belirtmistir. He-
kimlerin %81°i her zaman maske kullanmaktadir. Ancak hekimlerin sadece %34’G maskeyi her hastada degistirdigini sdylemistir.
Hekimlerin %10’nu koruyucu gozliik/siperi hig kullanmadigini, %32’si ise her zaman kullandigini, %47’si ise her hastada dezenfekte
ettigini belirtmistir. %56 hekim tedavi esnasinda koruyucu giysi kullanmaktadir. Hekimlerin ancak %4 3’0 enjektor ucunu tek el teknigi
ile kapattigini belirtmistir. Katiimcilarin %25’i hastanin tedavisi esnasinda temas edilen yizeyleri su gegirmez bariyerlerle kaplarim/
kaplanmasini saglarim seklinde ifadede bulunmustur. Hekimlerin %25’ ise bu islemi hicbir zaman yapmadigini séylemistir. Hastanin
tedavisi sirasinda kontamine aeresollerin sicramasini engellemek icin her zaman emis giict yiksek aspirator kullanan hekim orani ise
9%47'dir. Hekimlerin %68’i sterilize edilemeyen ortak kullanilan aygitlan kullamimdan sonra dezenfekte ederim/ edilmesini saglarim
ifadesinde bulunurken, %10’u bunu nadiren yaptigini belirtmistir.

Dis hekimligi calisanlari yiksek oranda enfeksiyon riski tasiyan bir ortamda calismaktadirlar ve hem kendilerini hem de hastalari
captaz enfeksiyondan korumak yikimliligindedirler. Bu ¢alismanin sonuglar hekimlerin enfeksiyon kontrold, sterilizasyon ve de-
zenfeksiyon konularinda daha dikkatli davranmalari gerektigini ortaya koymaktadir.

Girig

Kan ve diger viicut sivilari ile bulasan hastaliklardaki artis dis hekimligi calisma alanlarinda hastalik bulasinin dnlenmesinde standart
enfeksiyon protokollerinin uygulanmasi konusunda dis hekimligi ¢alisanlarinda bir farkindalik olusturmaktadir. Bu protokoller hem
hastalari hem de dental ¢alisanlar korumaya ydnelik olusturulmustur. Hastalik yayilim riskini en aza indirmek icin uluslararasi kurulus-
larin tavsiye ettigi temel enfeksiyon kontrol 6nlemleri 6zetle sunlar icermektedir;

Eldiven giymeden 6nce ve sonra diizenli olarak el hijyeninin saglanmasi, kisisel koruyucu bariyer tekniklerinin uygulanmasi (eldiven,
maske, koruyucu gozlik vs gibi), klinik prosedirler esnasinda ve aletleri temizlerken ve yeniden kullanima sokarken uygun koruyucu
ekipman kullanmak, etkili bir sekilde cevresel temizlikle ilgili kurallarin uygulanmasi, belirtilen yerlerde aseptik temassiz tekniklerin
kullanilmasi, klinik dnltklerin uygun sekilde kullaniimasi ve uygun yerlerde yiizeylerin, kontamine olmus ve temizlemesi zor maddde-
lerin plastik kaplamalar ile izole edilmesi.

Enfeksiyonlar direkt olarak kan, oral veya diger vicut sivilari ile bulasabilecegi gibi, kontamine aletler, kontamine yiizeyler, agiz yada

solunum yolundan kaynakli sivilarin aerosol seklinde etrafa sacilmasi ile indirekt yollada bulasabilir. Tim bunlar géz éniine alindiginda
enfeksiyon kontrolinin amaci; patojen mikroorganizmalarin azaltilmasi, ¢apraz enfeksiyonlarin dnlenmesi icin potansiyel enfekte bi-
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tin instrmanlarin ve hastalarin rehabilite edilmesi, hasta ve personelin enfeksiyondan korunmasi, enfeksiyon kontrold, sterilizasyon
ve dezenfeksiyon konusunda dgrencilerden baslanarak bitiin personelin gerekli egitimi almasinin saglanmasi.

Bu calismanin amaci dis hekimligi calisanlan arasinda enfeksiyon kontrold, sterilizasyon ve dezenfeksiyon konusundaki mevcut uy-
gulamalarin ve duyarliligin arastirilmasidir.

Birey ve Yontem

Bu ¢alisma Turkiye’nin farkli illerinde kamu ve 6zelde aktif calisan toplam 102 dis hekiminin katihmiyla gerceklestirilmistir. Arastir-
maya katilan kisilere sterilizasyon, dezenfeksiyon ve enfeksiyon kontroli konulu coktan secmeli 28 soruluk bir anket uygulanmustir.
Ankette hekimlere capraz enfeksiyon kontrold, sterilizasyon ve dezenfeksiyon konusundaki duyarlilik ve uygulamalari ile ilgili sorular
ve yas, cinsiyet, uzmanlik alani ve hangi kurumda ¢alistiklar gibi tanimlayici birtakim sorular sorulmustur. Anket sonuglari istatistiksel
olarak degerlendirilmistir.

Sonuglar

%40 oraniyla katiimcilarin cogunlugunu 23-29 yas araligindaki ortalama 5 yillik mesleki tecriibeye sahip hekimler olusturmustur.
Hekimlerin %60’ herhangi bir uzmanlig) olmayan dis hekimiydi. %83 oraniyla hekimlerin oldukca biyiik bir kismi konuyla ilgili daha
once meslek-ici egitim aldiklarini belirtmistir.

Hekimlerin %39’u dental tedaviler 6ncesi ellerini sabun/el dezenfektani ile yikadigini, %14’ ise bazen yikamadigini belirtmistir. Te-
davi sonrasi el yikama ile ilgili soruda da benzer cevaplar alinmistir. Hekimlerin %96’si dental tedavilerde eldiven giydigini, tamami ise
her hastada eldiveni degjstirdigini sdylemistir. Hekimlerin %83’0 maske kullanmaktadir. Ancak hekimlerin sadece %34’ maskeyi her
hastada degistirdigini sdylemistir. Hekimlerin %10’nu koruyucu gozlik/siperi hi¢ kullanmadigini, %35’ ise her zaman kullandigini,
%44’0 ise her hastada dezenfekte ettigini belirtmistir. %56 hekim tedavi esnasinda koruyucu giysi kullanmaktadir. Hekimlerin ancak
%4 3’0 enjektdr ucunu tek el teknigi ile kapattigini belirtmistir. Hekimlerin %40’ dezenfektan solisyonlar ile ilgili bir soruya bu solis-
yonlara giivenmediklerini belirterek cevap vermistir. Katilimcilarin %20’si hastanin tedavisi esnasinda temas edilen yizeyleri (hava-su
spreyi, Unit kontrol panelleri, tabla tutacaklan, reflektor kollari, koltuk baslari aliminyum folyo, streg film, plastik 6rtiiciiler) su gegir-
mez bariyerlerle kaplarim/kaplanmasini saglanim seklinde ifadede bulunmustur. Hekimlerin % 70’i aerotor gibi aletlerin dezenfektan
solisyonlar ile silinmesinin yeterli olmadigini ve her hastada steril edilmesi gerektigini belirtmesine ragmen hekimlerin ancak %58’
aerotor-angludruvay her hastada steril ettiklerini belirtmistir. Hekimlerin %17’si ise her hastadan sonra temas eden yiizeylerdeki ko-
ruyucu bariyerleri degistiririm/degjstirilmesini saglarim, dnit ve gevresini dezenfektan ajanlarla silerim/ silinmesini saglanim demistir.
Hastanin tedavisi sirasinda kontamine aeresollerin sicramasini engellemek icin her zaman emis giici yiksek aspirator kullanan hekim
orani ise %45'dir. Hekimlerin %70’i sterilize edilemeyen ortak kullanilan aygitlan (6lcti materyali tabancalari, 1sik cihazi, renk skalasi
gibi) kullanimdan sonra dezenfekte ederim/ edilmesini saglarim ifadesinde bulunurken, %10’u bunu nadiren yaptigini belirtmistir.

Tartisma

Tuberkiloz, influenza, hepatit gibi enfeksiyon hastaliklarina yakalanma riskinin beliflenmesi konusunda yapilan ¢alismalarda dis he-
kimlerinin genel popiilasyondan cok daha fazla risk altinda oldugu gésterilmektedir. Ozellikle hepatit B viriisii ile enfekte olma riskinin
dis hekimlerinde, normal popiilasyona gore 5 misli daha fazla oldugu literatiirde yer almaktadir.

Muayenehane pratiginde, genel ameliyathane sartlan olmaksizin, gdmili dis ¢cekimi, implant operasyonu vs. gibi invaziv islemlerin
her zaman kolaylikla yapiliyor olmasi hem dis hekimlerinin hemde hastalarin capraz enfeksiyon riski ile kolayca yiizlesmesine olanak
saglamaktadir. Bu konuda hem hastanin hem de kendisinin korunmasi hekimin sorumlulugundadir. Bu nedenle dis hekimligi klinikle-
rinde enfeksiyon kontrold, sterilizasyon ve dezenfeksiyon ile ilgili uygulamalar olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Calismanin sonuglarina gore hekimlerin ne yazik ki biyik ¢ogunlugu kullandiklar maskeyi her hastada degistirmemektedir ve he-
kimlerin ancak yarisi emis giici yiksek aspiratorleri kullanmaktadir. Yiz maskeleri dental operasyon esnasinda hastalardan yayilan
aerosollerin dis hekimligi ¢alisanlar tarafindan inhale edilmesi yoluyla meydana gelen capraz enfeksiyon riskini ciddi oranda azaltan
koruyucu ekipmanlardir. Ustelik bu aerosoller influenza ve tiiberkiiloz gibi ciddi bulasic hastaliklara sebep olan patojen mikroorganiz-
malari kolaylikla tastyabilmektedir. Ayrica bu aerosoller ile tikriik, kan, dis ve restoratif materyallere ait partikiller ve cesitli mikroorga-
nizmalar da tasinabilmektedir. Yiksek hizli hava tiirbinleri ile donen aletler ve ultrasonik periodontal aletler oldukca biyik miktarlarda
aerosol Uretimine neden olmakta ve bu aerosoller hastadan 2 metre uzaga, yani dis hekimligi calisanlarinin kolaylikla soluyabilecegi
bir mesafeye yayilmaktadir. Bu partikillerin goz vb. yollarla viicut bosluklarina ulasmasinin engellenmesi amaciyla sadece maske degil
diger koruyucu siperlerin kullanimi da dis hekimliginde oldukca 6nemlidir. Yine bu aerosollerin etrafa yayiliminin azaltlmasi icin emis
glict yuksek aspiratorlerin kullanimi da 6nemlidir.

Ulkemizde hepatit B viriis enfeksiyonlarinin yayginlig ve hekimlerin kesici delici alet yaralanmalarina maruz kalma sebeplerinin ba-
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sinda igne batmasi oldugu dikkate alindiginda hekimlerin kendilerini enfeksiyondan korumada tek el teknigj ile enjektdr kapatma
ydnteminin dnemi ortaya ¢ikmaktadir. Anketimize katilan hekimlerin % 43°G bu teknigj kullandigini belirtmistir.

Anket sorularindan elde edilen verilere gére hekimlerin byiik bir cogunlugu dezenfektan solisyonlarin istenen dizeyde etkinlige
sahip olmadigina ve aerotor/mikromotor gibi aletlerin bu soliisyonlarla silinerek kullaniimasinin dogru olmadigina inandiklarini belirt-
melerine ragmen %42 gibi hatiri sayilir bir oranda hekim aerotor/mikromotoru her hastada steril etmediklerini belirtmistir. Konuyla
ilgili yapilan literatiir arastirmalarina gére aerotor/mikromotor gibi aletler dental tedaviler esnasinda ciddi anlamda bir potansiyel
capraz enfeksiyon sebebi oldugu ve her hastada steril edilmesinin zorunlu oldugu belirtilmistir. Hava-su spreyi, Unit kontrol panelleri,
tabla tutacaklari, reflektor kollari ve koltuk baslar aliminyum folyo, streg film, plastik drtiictler gibi su gegirmez bariyerlerle kaplan-
mali ve her hastada degistiriimeli ya da EPA onayli dezenfektanlar ile yeterli miktar ve siirede temizlenmelidir. Hem aerosoller hem de
eldiven temasiyla bu bélgelerinde enfekte oldugu unutulmamalidir. Calismaya katilan hekimlerin %25’ bu islemi her hastada yaptigini
sOylemistir. Yine ayni sekilde 6lci materyali tabancalar, 1sik cihazi, renk skalasi gibi ortak kullanilan aygitlarda da durum benzerdir.
Dis hekimligi calisanlar yiksek oranda enfeksiyon riski tastyan bir ortamda calismaktadirlar. Hekimlerin hem kendilerini hem de has-
talar ¢apraz enfeksiyondan korumalari temel mesleki yikiimlGliklerindendir. Bu ¢alismanin sonuglari hekimlerin enfeksiyon kontro-
U, sterilizasyon ve dezenfeksiyon konularinda daha dikkatli davranmalar gerektigini ve konuyla ilgili meslek-ici egitimlere daha etkin
bir sekilde katilmalarinin 6nemini ortaya koymaktadir. Ayni sekilde hekimlerin bagli bulunduklari dernek ya da kurumlarda bu konuda
denetleme ve egjtim mekanizmalarini daha aktif hale getirmelidir.
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SOZLU SUNUM - 153
Dis Hekimliginde Antibiyotik Kullanim
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Amag:
Tiirkiye'de ve Diinya'da var olan ilag kullanim sorunlarinin baginda antibiyotiklerin uygunsuz kullanimi gelmektedir. Ozellikle dis he-
kimligi alaninda antibiyotiklerin uygunsuz kullanimi Glkemizde ciddi bir saglik sorunu olarak karsimiza gikmaktadir.

Enfeksiyonun sistemik yayilim belirtilerinin olmadig), sadece agn sikayeti olan odontojenik enfeksiyonlarda antibiyotik kullaniminin
gereksiz oldugunu ortaya koyan ve literatirde de yer alan ¢alismalara ragmen dis hekimlerinin hukuksal olarak risk altina girme
endisesi ve ozellikle kamuda calisan hekimlerin genellikle hastalarina ayiracak yeterli zamana sahip olmamalari nedeniyle Ulkemizde
uygunsuz antibiyotik kullanimi giderek artmistir.

Bu calisma Tirkiye'nin farkli illerinde kamu ve 6zelde aktif calisan toplam 100 dis hekiminin katilimiyla gerceklestirilmistir. Calisma-
mizda dis hekimliginde akilci antibiyotik kullamimi ile ilgili 34 soruluk bir anket dis hekimlerinin konuyla ilgili bilgi dizeyi ve uygulama-
larini degerlendirmek amaciyla uygulanmistir.

Calismaya katilan dis hekimlerinin % 40’1 hastalarin randevusunu ertelemek zorunda kaldiklarinda antibiyotik yazdiklarini belirtmistir.
Dis hekimlerinin yaklasik Gcte ikisi, odontojenik enfeksiyonlarda penisilini tercih ettiklerini ve etken mikroorganizma tespiti yapma-
diklarini belirtmistir. Yine hekimlerin yaklasik dortte biri gdmili dis ¢ekimi ve implant sonrasi rutin olarak antibiyotik yazdiklarini
belirtmistir. Karaciger yetmezliginde ilk hangi antibiyotigi tercih edersiniz sorusuna hekimlerin %12’si karacigerden atilan klindamisini
tercih ettiklerini belirterek cevap vermistir. Yine hekimlere “hastanin israrli talebine gore antibiyotik yaziyor musunuz” seklinde bir
soru yoneltilmis ve yaklasik yarisi asla cevabini vermesine ragmen diger yarisi da nadiren ya da siklikla gibi cevaplar vermistir.
Calismanin sonuclar itibariyle goriliyor ki dis hekimliginde akilci antibiyotik kullanimi halen sorunlu bir alandir. Hem hekimler hem
de sorumlu kuruluslar konuyla ilgili daha duyarli davranmalidir.

Girig

Tirkiye'de ve Diinya'da var olan ilag kullanim sorunlarinin baginda antibiyotiklerin uygunsuz kullanimi gelmektedir. Ozellikle dis he-
kimligi alaninda antibiyotiklerin yanlis kullanimi Glkemizde ciddi bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Genel tip uygulamalari
acisindan baktigimizda zaten var olan yaygin antibiyotik kullammu, dis hekimligi alaninda da uygun olmayan antibiyotik kullanimi ile
birlikte bakteriyel diren¢ gelisimi problemini daha da derinlestirmektedir.

Enfeksiyonun sistemik yayilim belirtilerinin olmadig), sadece agr sikayeti olan odontojenik enfeksiyonlarda antibiyotik kullaniminin
gereksiz oldugunu ortaya koyan ve literatirde de yer alan galismalara ragmen dis hekimlerinin hukuksal olarak risk altina girme
endisesi ve ozellikle kamuda calisan hekimlerin genellikle hastalarina ayiracak yeterli zamana sahip olmamalari nedeniyle Ulkemizde
uygunsuz antibiyotik kullanimi giderek artmistir.

Akilerilag kullammi ilkeleri cercevesinde; klinik olarak hastalarin ihtiyaglarina gore, gerekli dozda, gerekli siirede, hastalara ve topluma
en disik maliyette antibiyotiklerin alinmasini saglamak, dis hekimlerinin temel hekimlik yikimldlikleri arasindadir. Bu ¢alismanin
amaci Turkiye'de dis hekimlerinin antibiyotik recetelemesiyle ilgili uygulamalari ve bilgi birikimleri ile ilgili bir arastirma yapmak ve
Ulkemizde var olan asiri antibiyotik kullanimi ve bakteriyel direng gelisimi ile ilgili sorunlarin ¢c6ziimine kismen de olsa 1sik tutabilecek
bilgilere ulasabilmektir.
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Birey ve Yontem

Bu ¢alisma Turkiye’nin farkli illerinde kamu ve 6zelde aktif galisan toplam 100 dis hekiminin katilimiyla gerceklestirilmistir. Arastirma-
ya katilan hekimlere “dis hekimliginde antibiyotik kullanimi” konulu ¢oktan secmeli 34 soruluk bir dijital anket uygulanmistir. Ankette
hekimlere antibiyotik kullamimi ile ilgili uygulamalarina iliskin sorular ve yas, cinsiyet, uzmanlik alani ve hangi kurumda ¢alistiklan gibi
tanimlayici birtakim sorular sorulmustur. Anket sonuclari istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Sonuglar

Anketi dolduran hekimlerin %27’si giinlik muayene sayilarinin 26 ve izeri oldugunu, %10’u ise 5 ve alti oldugunu belirtmis, calisma-
ya katilan hekimlerin neredeyse tamami ginlik antibiyotik recete sayisinin 10°’dan az oldugunu sdylemistir. Hekimlerin %55’ akilci
antibiyotik kullamimi ile ilgili daha 6nce meslek-igi egitim almadiklarini bildirmistir. Regete yazmadan dnce anamnez aliyor musunuz
sorusuna katihmeilarin buyk ¢ogunlugu evet cevabini vermistir. Regete ettiginiz ilacin kullanim dozu ve suresiyle ilgili hastanizi ye-
terince aydinlatiyor musunuz seklindeki soruya ise hekimlerin dortte G¢l evet cevabini vermistir.Hekimlerin %64’G terapdotik olarak
amoksisilin+klavulanik asit kombinasyonunu tercih ettigini belirtirken, hekimlerin yaklasik yarisi yine profilaksi uygulamalarinda da
bunu tercih ettigini belirtmistir. Profilaksi i¢in sadece amoksisilin preparatlarini recete eden hekim orani ise %44 ’'tir. Kronik dentoal-
veoler enfeksiyonlarda antibiyotik yazmam diyen hekim orani %65 iken, hekimlerin geri kalan kismi degisik antibiyotik preparatlarini
isaretlemistir. Kronik periodontitis ile ilgili soruda da benzer sonuglar gézlemlenmistir. Hekimlerin %10’nu kombine antibiyotik teda-
visine ihtiyag duydugunda klindamisin+ amoksisilin+klavulanik asit kombinasyonunu tercih ettigini, biyik cogunlugu ise amoksisi-
lin+metronidazol kombinasyonunu regete ettigini belirtmistir. “Recete ettiginiz antibiyotiklerin yan etkileri hususunda yeterli bilgiye
sahip oldugunuzu diisiniyor musunuz” sorusuna hekimlerin %43’G orta diizeyde, %34’ ise disik dizeyde diye cevap verdi.
Calismaya katilan dis hekimlerinin % 40’1 hastalarin randevusunu ertelemek zorunda kaldiklarinda antibiyotik yazdiklarini belirtmistir.
Yine hekimlere hastanin israrli talebine goére antibiyotik yaziyor musunuz seklinde bir soru yoneltilmis ve yaklasik yarisi asla cevabini
vermesine ragmen diger yarisi da nadiren ya da siklikla gibi cevaplar vermistir. Dis hekimlerinin yaklasik Ggte ikisi, odontojenik en-
feksiyonlarda penisilini tercih ettiklerini ve etken mikroorganizma tespiti yapmadiklarini belirtmistir. Yine hekimlerin yaklasik dortte
biri gdbmilu dis cekimi ve implant sonrasi rutin olarak antibiyotik yazdiklarini belirtmistir. Dis cekimi sonrasi antibiyotik yazar misiniz
sorusuna hekimlerin %7’si siklikla cevabini vermistir. Recete ettiginiz antibiyotigi hastaniz uygun sekilde kullandiktan sonra akut en-
feksiyonun israrli devam ettigini takip ettiginiz vakalarda ne yaparsiniz sorusuna etken mikroorganizma tespiti yaptiririm diyen hekim
orani sadece %13’tir. Karaciger yetmezliginde ilk hangi antibiyotigi tercih edersiniz sorusuna hekimlerin %712’si karacigerden atilan
klindamisini tercih ettiklerini belirterek cevap vermistir. Penisilin allerjisi olan hastalarda amoksisilin, ampisilin gibi yar sentetik peni-
silin tarevi ilacla tercih ettigini belirten hekim orani yaklasik %3 idi.

Tartisma

Antibiyotiklerin uygun vaka, uygun preparat, uygun doz ve kullamim siiresi gdzetilmeksizin asir kullanimi Glkemiz icin ciddi bir ekono-
mik kilfet olmakla beraber daha da dnemlisi insan sagligy icin ciddi bir tehdit olusturmaktadir. Provetalla gibi dental enfeksiyon etkeni
bakterilerin antibiyotiklere karsi gecmis zamana gore bugiin daha direncli hale geldikleri giincel calismalarla ortaya konulmustur.
Anketimizden elde edilen sonuglara gére dis hekimlerinin % 40’1 hastalarin randevusunu ertelemek zorunda kaldiklarinda antibiyotik
yazdiklarini belirtmistir ve hekimlerin yaklasik yarisi hastanin israrli talebine gore antibiyotik yaziyor musunuz seklindeki bir soruya
nadiren ya da siklikla gibi cevaplar vermistir.

Dis hekimliginde antibiyotik secimi bilyik oranda ampiriktir. Calismamizin sonuclarina gére de hekimlerin biyik bir kismi oral-dental
enfeksiyonlarda ilk tercih olarak penisilin tirevi antibiyotikleri tercih etmektedir. Dental enfeksiyonlar fakiltatif ve zorunlu anaerop-
larin ve gram-pozitif aeroplarin beraber yer aldig1 polimikrobiyal enfeksiyonlardir. Bakterilere karsi yuritilen tedavinin etkili olmasi
icin dar spektrumlu preparatlarin tercih edilmesinin dogal mikroflorada daha kiicik degisimlere neden olacagl da unutulmamalidir.
Ayrica bunun saglayacag) bir diger avantaj da siiperenfeksiyon gelisme olasiligini azaltmasidir. Ancak dis hekimliginde mikrobiyolojik
tani yontemleri ile etken mikroorganizma saptmasinin pek kullanilmadig) gorillmektedir. Ankete katilan hekimlerin biyik cogunlugu
bu ydntemi tercih etmedigini belirtmistir.

Bilindigj Uzere dental enfeksiyonlarda antimikrobiyal tedavi tek basina yeterli bir yontem degildir. Apselerde, kanlanmanin az olmasi,
doku bariyeri ve cerahatin antibiyotigin gegisini ve aktivitesini azaltmasi nedeniyle drenaj yapilmaksizin antibiyotik kullanimi tedavide
basarisizliga sebep olacaktir. Zaten saglikli bireylerde dental enfeksiyonlardan kaynaklanan apselerde sistemik yayilim belirtisi yoksa
drenaj, insizyon gibi lokal tedavilere ek olarak antibiyotik kullanimi gereksiz olacaktir. Dis hekimliginde aslinda lokal enfeksiyonlarin
bir cogu drenaj, endodontik tedavi ya da dis ¢cekimi ile basarili bir sekilde tedavi edilebilmektedir. Ancak ¢alismamizin sonuclari itiba-
riyle goriloyor ki dis hekimlerinin dnemli bir kismi kronik, lokal dental enfeksiyonlarda dahi antibiyotik kullanmaktadir.

Dis hekimliginde cerrahi islem sonrasi post-op antibiyotik kullanimi da siktir. Ancak sistemik olarak saglikh bireylerde islem &ncesi

yeterli bakim ve klorheksidin gargara kullamimi yapilan basarili bir cerrahi girisim sonrasi antibiyotik kullanimi gereksizdir. Yapilan
calismalarda bu sartlarda gémiik dis cerrahisi sonrasinda antibiyotik kullanan hastalar ile kullanmayan hastalar arasinda post-op
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enfeksiyon gelisimi agisindan anlaml bir fark olmadig belirtilmistir. Komplikasyonsuz basarili bir implant operasyonu sonrasinda da
durum benzerdir. Ancak ¢alismamizin sonuglarina gore klinisyenlerin yaklasik dortte biri gdmUli dis ¢cekimi ve implant operasyonu
sonrasinda rutin olarak antibiyotik yazdiklarini belirtmistir.

Dental enfeksiyonlar viicudu siddetli bir sekilde etkileyen enfeksiyonlar olmayip, en cok tercih edilen amoksisilin + klavulanik asit
kombinasyonu icin dnerilen doz 500/125 mg'dir ve 12 saatte bir alinmalidir. Ancak dental enfeksiyonlarin genellikle ciddi enfeksi-
yonlar olusturmadigy dikkkate alindiginda tlkemizde siklikla 875/125 mg seklindeki dozun siklikla tercih edilmesi dusindiricudir.
Antibiyotik tedavisinde basari saglanabilmesi icin 6nemli hususlardan biriside antimikrobiyal tedavi siiresince sabit kan konsantras-
yonunun korunmasidir. Hastalar genellikle bu hususta bilgili olmayip bir giin 8-10 saat aralikla ilaci almakta, ertesi giin U¢inci bir
dozu alana kadar yaklasik 14-16 saat gibi uzun bir zaman ge¢mektedir. Bu zaman zarfinda bakteriler tekrar cogalabilmekte ve istenen
antimikrobiyal etki saglanamamaktadir. Konuyla ilgili olarak “Regete ettiginiz ilacin kullanim dozu ve suresiyle ilgili hastanizi yeterince
aydinlatiyor musunuz” seklindeki bir soruya anketimize katilan hekimlerin yaklasik dortte biri hayir cevabini vermistir. Degjsik va-
kalarda antibiyotik kullanimi ile illgili olarak sorulan sorularda karaciger yetmezliginde karacigerden itrah edilen klindamisini tercih
ettigini, penisilin allerjisi olan hastalarda amoksisilin, ampisilin gibi penisilin tirevi ilaglar yazdigini belirten hekim orani cok diisik
dizeyde olsa da sagligin hata kabul etmedigini géz 6niinde bulundurursak dis hekimlerinin siirekli mesleki egitime dnem vermeleri
gerektiginin bir daha altini gizmeliyiz.

Calismanin sonuglar itibariyle gorililyorki dis hekimliginde akilci antibiyotik kullanimi halen sorunlu bir alandir. Hekimler 6grencilik
hayatindan baslayarak meslek hayati boyunca da konuyla ilgili sik sik egitimden gegirilmelidir. Ayrica hekimlerin akilct antibiyotik kul-
lamimi ile ilgili dogru adim atmalarini destekleyecek ¢alisma sartlar saglanmali ve hastalar da bu konuda bilinglendirilmelidir.
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SOZLU SUNUM - 154
Kok Kanal Tedavisinde Kullanilan irrigasyon Aktivasyon Yontemleri

Fatma Furuncuoglu
Sakarya Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Endodonti AD, Sakarya

Amag:

Apikal periodontitis tedavisindeki ilk amagc kdk kanalindan bakterilerin uzaklastirlmasi ve kanal boslugunun mikroorganizma konta-
minasyonundan korunmasidir. Periapikal hasarin ve pulpal patolojini gelismesinin sebebinin mikroorganizmalar oldugu kanitlariyla
aciklanmistir. Sonrasinda bu iliskiyi kanitlayan ¢ok sayida makale yayinlanmistir. Ve artik biliyoruz ki; bakteri varliginda yapilan kok
kanal dolgularinin prognozu tartismali olacaktir. Ayrica kdk kanal preparasyonunu ne ile ve ne sekilde yaparsak yapalim kok kana-
linda prepare edilmedik alanlar kalip, bakteri barindirabilir. Kanalda kalan pulpa artiklari, patojenler, mikrobiyal toksinler kok kanal
tedavisinde basarisizlik icin birer sebep olacaktir. Kok kanali boslugundaki prepare edilmis ya da edilmemis alanlarin temizligi farkli
yontemlerle gelistirilebilir.

Konvansiyonel irrigasyon ydntemlerinin limitasyonlarinin Ustesinden gelebilmek icin manuel ya da makine destekli aktivasyon tek-
nikleri gelistirilmistir. Bunlar; manuel dinamik aktivasyon, pasif ultrasonik aktivasyon, sonik irrigasyon ve apikal negatif basing gibi
teknikler olup son yillarda bunlarla ilgili yerli ve yabanci bircok yayin yapilmistir. Bunlar ve benzeri yontemlerin birbirlerine stiinlik-
leri devamli tartisilmaktadir. Ancak calismalardaki kosullarin farklilik gdstermesi sebebiyle net bir ¢ikarimda bulunmak zor olmaktadir.
Gelisen teknoloji ile kullanima sunulan teknikler, geleneksel ydntemlere gore basariy arttirmis gérinmektedir.

Anahtar Kelimeler: ultrasonik aktivasyon, sonik irrigasyon, manual aktivasyon, endodonti

Girig

Kok kanal tedavisinin basarisinda, kanal dezenfeksiyonunun mikemmel olmasi kritik 6neme sahiptir." Bununla birlikte kok kanal
preparasyonu sonrasi dentin tibillerine penetre olarak kanal duvarlarinda kalan 1-2 mm kalinliginda smear tabakasi olusmaktadir.?
Bu tabaka nekrotik debris ve mikroorganizmalarin kanaldan uzaklastinlmasini sikintiya sokmakla birlikte3, kok kanal dolgusundan
sonra mikrosizinti icin yol olusturmaktadir.* Bu tabakanin kaldinlmasi sodyum hipoklorit (NaOCl) ve etilendiamine-tetraasedik asit
(EDTAY'in kombine kullanimi ile saglanmaktadir.® Bununla birlikte konvansiyonel igne irrigasyonu, soliisyonu igne ucundan 1-2 mm
uzaga iletmeden 6teye gecemeyerek, kok kanalinin karmasik formunda yetersiz kalmaktadir.6

Konvansiyonel igne irrigasyonunun limitasyonlarinin Ustesinden gelebilmek icin manuel ya da mekanik destekli irrigasyon aktivasyon
teknikleri gelistirilmistir. Bunlardan populer olanlar ve Gzerine galigilanlar; manuel dinamik irrigasyon (MDA), pasif ultrasonik irrigas-
yon (PUI), sonik irrigasyon (Si) ve apikal negatif basing (ANB) olarak tanimlanabilir.”

Manuel dinamik irrigasyon (MDA)

Kok kanaliyla uyumlu bir giita perkaya kanal icerisinde 2-3 mm’lik asagi yukari hareket verilmesiyle irrigasyon solisyonunda hidro-
dinamik etki olusmasidir. Bu hareket kanal ici basinci arttirarak; solisyonun ulasamadig) alanlarin temizligini de bir miktar saglamak-
tadir.®

Sonik sistemler

1-6 kHz'lik frekansta donme hareketi yapmaksizin, hava basinci ile ayr bir el aleti (handpiece) ile ¢alisan 6zel kanal aletleri (Ripsi-
sonic ve Shapersonic files, Micro-Mega, Besancon, Cedex, France)9 ile yatay yonde titresim ve asag) yukar hareketlerle temizleme
yapabilen aygitlardir. Konvansiyonel yandan agilan igne uglu sistem olan Vibringe (Cavex Holland BV, Haarlem, The Netherlands)
(R odig et al. 2010)10 ve EndoActivator” (Advanced Endodontics, Santa Barbara, CA, USA) (Ruddle 2007) sistemleri de drnek olarak
belirtilebilir.

Sonik sistemlerden en ¢ok kullanilani Endoaktivator (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) olup, bu sistemin taginabilir el aleti
ve (¢ farkli boyutta polimer ucu bulunmaktadir; (15/02, 25/04 ve 35/ 04). Bu sistemin amaci irrigasyon solisyonuna sonik agi-
tasyon yaptirarak kdk kanal temizligini daha efektif hale getirmektir. Endoaktivator kavitasyon ya da akustik dalga olusturmamaktadir
ancak statik ya da manuel dinamik irrigasyona gore apikal dentin tibillerine daha iyi penetrasyon sagladig) gdsterilmistir."

Sonik vibrasyonun kavitron tarafindan saglandigi cihaz yeni piyasaya surilmustur. (EDDY; VDW, Munich, Germany). EDDY uglari,
yiksek hizli sonik aktivasyon sirasinda (6000 Hz) dentin kesmemek ve kok kanal morfolojisini degistirmemek amaciyla fleksible
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poliamidden Gretilmistir. EDDY kanal duvarlarindan debris ve organik doku artiklarinin kaldirlmasinda etkin oldugu bildirilmistir.'23
Pasif sonik aktivasyon cihazlari bakteri miktari azaltma etkinliginde pasif ultrasonik cihazlarla kiyaslandiginda esit etki gdsterirken,
konvansiyonel igne irrigasyonundan daha etkin oldugu gosterilmistir.'

Ultrasonik irrigasyon

Ultrasound, insan kulaginin isitemeyecegi kadar yiiksek frekansl ses dalgalaridir. Ultrasound enerji; 6zel hazirlanmis piyasemenle
onun ucuna takilmis kanal aletine iletilir ve boylece kdk kanali icerisinde ultrasonik akim elde edilir. Solisyon kanala konvansiyonel
yontemlerle iletilir ve ultrasonik akimla kanal icerisinde aktif hale gelir.'

Literatiirde iki tip ultrasonik aktivasyon tanimlanmaktadir. ilki es zamanli irrigasyon ve enstrumentasyonun birlikte yapildigy; ultrasonik
irrigasyondur. ikincisi ise enstrumentasyonun ayr yapildigy irrigasyon tipi olup, pasif ultrasonik irrigasyon olarak tanimlanmaktadir.’
Pasif ultrasonik irrigasyon Weller tarafindan 1980 yilinda tanimlanmistir.”” Pasif kelimesini kesmeyen yani kanal duvarlarinda dizen-
leme yapmayan ultrasonik ege olarak kullanmistir. Es zamanli irrigasyon ve enstrumentasyon; kestigi dentin miktarinin kontrold ya da
kanalin son seklinin bozulmasi sebebiyle artik klinik kullanimdan ¢ikartilmistir.™

PUI; akustik enerjinin ege ya da tel ile irrigasyon soliisyonuna aktariimasidir. Ultrasonik dalga irrigasyon soliisyonunda 2 fiziksel feno-
men olusturmaktadir: Akustik dalga ve kavitasyon.'*20

Akustik akim; likitin titresen egenin etrafinda yuvarlak ya da girdap sekildeki hizli dénme hareketi olarak tanimlanabilir. Kavitasyon;
likitin icinde buhar baloncuklari olusmasi ya da var olan baloncuklarin biizilip genislemesi ya da distorsiyona ugramasi olarak tanim-
lanabilir.”"

Kok kanalinin sekillenmesi tamamlandiktan sonra, kiiciik boyutlu bir ege ya da tel kdk kanalinin ortasina mimkiin oldugu kadar apika-
le yakin olacak sekilde yerlestirilir. Kok kanali irrigasyon soliisyonu ile doldurulur ve ege ultrasonik olarak aktive edilir. Sekillendirilmis
olan kok kanalinin iginde ege rahatlikla hareket ederek iririgasyon solisyonunun apikal bélgeye daha iyi penetre olmasi saglanacak ve
dezenfeksiyonun daha etkin olmasi saglanmaktadir. #15 #20 boyutlarindan biyik kanal egeleri daha az akustik dalga olusturmakta-
dirlar. PUi; dentin debris uzaklastirmada, mikroorganizma ve organik doku artiklarinin kok kanalindan uzaklastinimasina yardimei olur.
Akustik dalgalanma ile irrigasyon soliisyonlarinin kanal duvarinda daha genis alana temasi saglanir.'*20

Sonik irrigasyonla kiyaslandiginda, ultrasonik irrigasyonun daha giicli ve daha iyi debris kaldirdig kanitlanmistir ve bu sebeple
PUI'nun sonik aktivasyondan daha etkin oldugu iddia edilmektedir.2 Bununla birlikte sonik irrigasyonun daha uzun siire uygulandig
durumda iki teknigin de ayni temizligi sagladigy bildirilmistir.?2*

APIKAL NEGATIF BASINCLI SISTEM

ENDOVAC

EndoVac irrigasyon sistemi; apikalde negatif basing olusturarak, kanal ici sivisinin aspirasyonunu saglayan bir mekanizmaya sahip-
tir.24 Yuksek miktarda soliisyon akistyla igne irrigasyonuna gore daha iyi temizlik saglamaktadir.2® Bunlara ilave olarak periapikal
dokulara irrigasyon soliisyonunun tagsmasinin 6niine gecilmistir. Negatif basing sayesinde irrigasyon soliisyonun ve debrisin koronel
yonde hareketi saglanmaktadir. Kanaldaki tim ¢alisma araliginin, stirekli gelen sivi yardimi ile yikanmasi saglanir.26

Sistem; anatasiyici ug, makrokanil ve mikrokanil olmak Gzere G¢ komponentten olusmaktadir.
Ana Taslyic ug; Pulpa odasina irrigasyon soliisyonunu ulastirir.

Makrokanil; Kanalin orta iclisiine yerleserek debrisin ve soliisyonun kanaldan uzaklastinlmasini saglamaktadir. #55 apikal ¢cap
boyutunda ve 0.02 taperi bulunmaktadir.

Mikrokanil; Apikal kismindaki #0.32 boyutundaki 12 kiigiik delik ile apikal bdlgedeki solisyonun aspirasyonunu saglamaktadir. Api-
kaldeki deliklerin tikanmamasi icin mekanik temizligin tamamlanmasi ve makrokonill ile baslangi¢ irrigasyonu uygulanmasi sonras,
mikrokan@lin kullanilmasi uygun olacaktir. %
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SOZLU SUNUM - 155

Agiz Dis Saghg Merkezlerine Miiracaat Eden Hastalarin Agiz - Dis / Dis Eti Enfeksiyonlar ve
Klinikten Bulasabilecek Enfeksiyonlar Hakkinda Bilgi Diizeyleri

Giilsiim Kaya', Nese Asici?, Selma Altindis®
1 Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Sakarya
2 Sakarya Universitesi, Tip Fakultesi, Halk Saghg ABD, Sakarya
3 Sakarya Universitesi, isletme Fakiiltesi, Saglik yonetimi ABD, Sakarya

Amag:
Bu calisma, Agiz ve dis sagligi merkezi (ADSM)’ne miiracaat eden hastalarin koruyucu agiz ve dis sagligi enfeksiyonlari ve klinikten
bulasabilecek enfeksiyonlar hakkinda bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem:

Calisma, Agustos 2018 déneminde Sakarya Agiz ve Dis Saglig) Hastanesinde yapildi. Gerekli kurum izinleri sonrasi, arastirmaci ta-
rafindan literatir taranarak olusturulan 28 soruluk gériisme formunun calismaya katilmayi kabul eden dis klinik hastalari tarafindan
doldurulmasi istendi. Veriler SPSS 21 programinda analiz edildi, p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular:

Hastalarin 73 (%66)’0 kadin ve 37 (%34)’si erkek olup yas ortalamasi 39,6+15,0 (18-83) yildir. Hastaneye gelis durumlan degerlen-
dirildiginde; 36 (%32,7)'sinin ilk, 32 (%29,1)’sinin ikinci, 19 (%17,3)’unun G¢iinct ve 23 (%20,9)’u dort ve Gzeri gelisiydi. Hastalarin
70 (%63,6)’sina cerrahi bir miidahale yapilmis ve ortalama 2+1 (1-6) kez cerrahi girisim gecirmislerdi. Hastane enfeksiyonlari (HE)
bilgi edinme kaynaklar degerlendirildiginde; 41 (%37,3)'i yazil gorsel basindan, 18 (%16,4)’i internetten, 14 (%12,7)’G sosyal
medyadan, 13 (%11,8)’G hekimlerinden, 7 (%6,4)’si seminerlerden, 1 (%0,9)’i komsu, tanidik ve akrabalarindan bilgi edinirken 16
(%14,5)'inin HE ile ilgili bilgisi yoktu. Enfeksiyon bulas kaynaginin 101 (%91,8) kan, 73 (%66,3)’0 tikirik, 104 (%94,5)’G cerrahi
alet, 70 (%63,6)’s1 dis fircasi ve 39 (%35,4)’u dis tasi olabilecegini ifade etti. Dis muayenesi esnasinda gerekli onlemler alinmazsa 102
(%92,7)’si HBV, 88 (%80)’i HCV, 84 (76,3)' HIV/AIDS, 45 (%40,9)’i tiberkiloz, 47 (%42,7)’'si HIN1 ve 39 (%35,4)’'u mevsimsel
grip bulasabilecegi diisiincesindeydi.

Sonug:

Calismamizda, hastalarin HE, bulas kaynagy ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugu gorildi. Oral hijyenin korunmasi ve sirdirilmesi
amaciyla hastalarin stirece dahil edilmesi ve koruyucu dis sagligi egitimlerinin verilmesiyle ¢apraz enfeksiyonlarin dnlenecegj kana-
atindeyiz.

GIRIS:

Dis klinik ortamlarinda hem saglik personeli hem de hastalar bir ok enfeksiyon etkeni ile karsi karsiya kalmaktadir. Dis klinik calisan-
lari ve hastalar Hepatit B viriisi (HBV), hepatit C viriisi (HCV) ve HIV/AIDS gibi kanla bulasan patojenlerin yani sira, influenza viriist,
Mycobacterium tuberculosis ve streptococci gibi agiz boslugunu ve st solunum yollarini kolonize eden diger virls ve bakterilerle
bulasan capraz enfeksiyonlara karsi risk altindadir. Bu enfeksiydz etkenlerden bulasan hastaliklar ciddi mortalite ve morbiditeye sebep
olmaktadir (1,2,3).

Kanamaya ve enfekte kan, tikirik ve aerosol maruziyetine sebep olan dis tedavi islemleri enfeksiyon etkenlerinin bulagsma araglari
olarak bilinmektedir. Ayrica dental tedavi islemlerinde dis aletlerinin neden oldugu perkitan yaralanmalar ve géz maruziyeti gibi mu-
kozal temaslar ile enfeksiyon bulas riski artmaktadir (2,3,4). Capraz enfeksiyon, dis klinik ortaminda enfeksiyon etkenlerinin hastalar
ve personel arasinda gegisi olarak tanimlanmaktadir. Capraz enfeksiyon kontrolinde amac patojen mikroorganizmalarin ¢ok yonli
gegcisine engel olmaktir. Enfeksiyon hastaliklar tastyicilarinin cogu klinik olarak tanimlanamadigindan, standart koruyucu 6nlemlerin
uygulanmasi ¢apraz enfeksiyonu kontrol etmenin en etkili yoludur (4,5,6). Eldiven, maske, gozlik ve yiiz koruyucu gibi koruyucu
ekipmanlarin dogru ve yerinde kullanilmastyla enfeksiyon etkenlerinin tig bulas yolu (dis hekiminden hastaya, hastadan dis hekimine,
hastadan hastaya) engellenmis olur (7,8,9). Ayrica kullanilan alet ve malzemelerin sterilizasyonu ve prosedire uygun init temizlik
ve dezenfeksiyonunun yapilmasi giivenli bir ¢alisma ortami saglamasinin yani sira dis klinik ¢alisanlari ve hastalari arasinda ¢apraz
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enfeksiyon bulasini ve hastane enfeksiyonlarini dnlenmis olur (1,9,10).

Bu arastirma agiz ve dis saglig) hastanesine tedavi icin miiracaat eden hastalarin koruyucu agiz - dis / dis eti enfeksiyonlari ve klinikten
bulasabilecek enfeksiyonlar hakkinda bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

MATERYAL METOD:

Tanmimlayici olarak planlanan calisma Agustos 2018 déneminde Sakarya Agiz ve Dis Sagligl Hastanesinde yapildi. Calisma 6ncesi
gerekli kurum izinleri alindi. Arastirmaci tarafindan literatir taranarak olusturulan gériisme formu sosyodemografik verileri iceren 6
soru, dis tedavisine iliskin 2 soru ve dis enfeksiyonlari ve klinikten bulasabilecek enfeksiyonlar ile ilgili bilgileri iceren 20 soru olmak
Uzere toplam 28 sorudan olusmaktaydi. Calismaya katilmay: kabul eden dis klinik hastalar tarafindan gérisme formunun doldurul-
masl istendi. Veriler SPSS 21 programinda analiz edildi, p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR:

Hastalarin 73 (%66)’G kadin ve 37 (%34)’si erkek olup yas ortalamasi 39,6+15,0 (18-83) yildi. Egitim durumlari incelendiginde; 44
(%40,0)"1 ilkdgretim, 32 (%29,1)'i ortadgretim, 28 (%25,5)'i lisans ve 5 (%4,5)’i lisansiisti mezunu iken biri (0,9) okur-yazar degildi.
Hastaneye gelis durumlari degerlendirildiginde; 36 (%32,7)'sinin ilk, 32 (%29,1)'sinin ikinci, 19 (%17,3)’'unun tgiinct ve 23 (%20
,9)'u dort ve Gizeri gelisiydi. Hastalarin 70 (%63,6)’sina cerrahi bir miidahale yapilmis ve ortalama 2+1 (1-6) kez cerrahi girigim gegir-
mislerdi. HE bilgi edinme kaynaklar degerlendirildiginde; 41 (%37,3)’i yazili gorsel basindan, 18 (%16,4)’i internetten, 14 (%12,7)'d
sosyal medyadan, 13 (%11,8)’G hekimlerinden, 7 (%6,4)’si seminerlerden, 1 (%0,9)’i komsu, tanidik ve akrabalarindan bilgi edinir-
ken 16 (%14,5)’inin HE ile ilgili bilgisi yoktu. Dis kliniklerinden HE bulasi agisindan kimler risk grubundadir sorusuna, 83 (%75,5)'i
cocuklar, 69 (%62,7)'u yasllar, 46 (%41,8)’si sigara igenler, 47 (%42,7)’si saglikcilar ve 84 (%76,4)’G hastalar cevabini verdi. Enfek-
siyon bulas kaynaginin 101 (%91,8) kan, 73 (%66,3)"0 tikirik, 104 (%94,5)’0 cerrahi alet, 70 (%63,6)’si dis firgasi ve 39 (%35,4)'u
dis tasi olabilecegini ifade etti. Dis muayenesi esnasinda gerekli dnlemler alinmazsa 102 (%92,7)’si HBV, 88 (%80)'i HCV, 84 (76,3)'u
HIV/AIDS, 45 (%40,9)’i tiberkiiloz, 47 (%42,7)’si HIN1 ve 39 (%35,4)’u mevsimsel grip bulasabilecegi distincesindeydi. Hastalarin
HE ve dis kliniklerinden bulasabilecek enfeksiyonlara karsi verdikleri cevaplar Tablo-1’de gosterildi.

Tablo-1: Hastalarin hastane enfeksiyonlar ve dis kliniklerinden bulasabilecek enfeksiyonlara karsi verdikleri
cevaplar

Sorular: Evetn (%) | Hayirn (%) Bilﬁir(g/o))/ok
Sizce saglik calisanlan hastaya midahale ederken eldiven kullanmali midir? 110 (100) 0 0
Sizce dis hekimi her hastadan sonra eldivenlerini degjstirmeli midir? 110 (100) 0 0
Sizce dig hekimi eldivenini degjstirmeden 6nce ellerini yikamali midir? 104 (94,5) 4(3,6) 2(1,8)
Sizce saglik calisanlar hastaya midahalede bulunurken maske kullanmali midir? 107 (97,3) 1(0,9) 2(1,8)
Sizce saglik calisanlar hastaya midahalede bulunurken gozlik kullanmali midir? 71 (64,5) 13 (11,8) 26 (23,6)
Sizce saglik calisanlari hastaya midahale ederken 6nlik giymeli midir? 102 (92,7) 3(2,7) 5(4,5)

Size miidahalede bulunan saglik calisani (hekim, hemsire, personel) eldiven ve

maske kullanmiyorsa onu uyarir misiniz? 94 (85.4) 14027 2(1.8)

Sizce dis tedavilerinde kullanilan aletler her hastadan sonra dezenfekte

(mikroplardan arindirma) edilmeli midir? 110(100) 0 0

Sizce cerrahi girisim yapilmayan bir dis tedavisi Dis hekimligi kaynakli hastane

enfeksiyonu icin bir risk faktori midir? 85(77.3) 1318 12(10.9)

Sizce hijyen kosullar yetersiz bir hastane / klinik ortami enfeksiyonlar igin risk

faktori midor? 110(100) 0 0

Dis hekimligi kaynakl hastane enfeksiyonlari ciddi hastaliklara yol agar mi? 101 (91,8) 1(0,9) 8(7,3)
Dis hekimligi kaynakli hastane enfeksiyonlar dnlenebilir mi? 103 (93,6) 0 7 (6,4)
Sizce hasta olan saglik calisanlari( hekim, hemsire, personel) hastalara enfeksiyon 102 (92,7) 2(1.8) 6(5.5)

bulastirabilir mi?
Sizce saglik calisanlar Hepatit B’ye karsi asilanmali midir? 96 (87,3) 2(1,8) 12 (10,9)

Dis hekimlerinin bazi islemlerden dnce bazi hastalara profilaktik
(midahale 6ncesi koruyucu amagli) antibiyotik vermesi gerekir mi?

61(55,5) 14 (12,7) 35(31,8)

Hastane enfeksiyonlari ile ilgili saglik calisanlarindan daha fazla bilgi almak ister

misiniz? 96 (87,3) 14 (12,7) 0
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Sonug:

Calismamizda, hastalarin HE, bulas kaynag ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugu goruldu. Oral hijyenin korunmasi ve sirdiriimesi
amaciyla hastalarin sirece dahil edilmesi ve konuyla ilgili hastalara koruyucu dis saglig egitimlerinin verilmesi enfeksiyonlardan ko-
runmak ve olasi bulasi dnlemek adina uygun olacag kanaatindeyiz.
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POSTER SUNUM- 201
Goz Ardi Edilmis Dental Enfeksiyon

Sinem Coskun
Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi AD, Ankara

Amag:

Nekrotik pulpa ve/veya derin giiriik sonucu enfekte olan kék kanallari nedeniyle olusan periapikal apseler, kortikal kemikte ilerleme
potansiyelleri ve ¢evre dokulara yayilarak ciddi sonuglar dogurabilmesi nedeniyle dnemli odontojenik enfeksiyonlardir ve odontoje-
nik fistdllerin asil sebebidir. Bu olgu sunumunda amag, hastanin yanlis ydnlendirilmesi sonucu, periapikal filmler ile rahatlkla anlasila-
bilecek extra-oral bir fistil olusturmus dental apse igin, bigisayarli tomografi ve ultrason alinmis olmasiyla hastanin hem zaman hem
maddi kaybinin yaninda tedavisinin geciktirilmis olmasina dikkat cekmektir.

Vaka Sunumu:

Cene ucunda 2 aydir gecmeyen piriilan akintisi bulunan 35 yasinda erkek hasta dnce dermatoloji klinigine basvurmus ve alinan
paranasal bilgisayarli tomografi sonucunda; abse disiindirecek patolojik bir olusum saptanmadigl rapor edilmistir. Hastadan, ultraso-
nografik gbriintl isteminde bulunulmustur. Ultrason radndevusu almak isteyen ancak bir ay sonrasi icin randevu alabilen hasta,kendi
istegi ile klinigimize de basvurmustur. Hastanin ekstra-oral muayenesinde cene ucunda fistll agzi izlenmis olup sikayetinin alt anterior
bolgedeki dislerden kaynakli olabilecegi distnilerek, hastamizdan ilgili bélgeden periapikal film alinmis ve 33,32,31,41,42,43 nu-
marali dislerin vitalitelerine bakilmistir. Hastadan alinan periapikal filmde, 41 numaral disin kok ucunda radyolusent lezyon izlenmistir.
Yapilan vitalite testlerinde ise, 41 numarali disin devital oldugu, 43,42,31,32,33 numarali dislerin vital oldugu gorilmistir. Hastamiz
41 numaral disine kanal tedavisi yapilmasi icin endodonti klinigimize yonlendirilmistir.

Sonug:

Periapikal apsenin erken tanisi, uygun tedavinin yapilmasi icin 6nemlidir. Fistdl olusumundan sonra apikal enflamasyon uzun siire
kalabilir. Odontojen orijinli ekstraoral bir fistil; lokal deri enfeksiyonlari, kil ddnmesi ya da konjenital st dudak orta hat fistilleri, os-
teomyelit, neoplazmlar, tiberkiiloz ve aktinomikozis gibi pek ¢ok hastalikla kanistirilabilir. Fistdl orijininin belirlenememesi yizinden
hastalardan gereksiz ileri goriintileme tetkikleri istenebilir. Fistilin pulpal orijinli olup olmadiginin anlasilmasinda ek olarak pulpa
vitalite testleri de yapilmalidir. Béylece hem hastalarin teshis ve tedavi icin harcadiklari zaman en aza indirilmis olur hem de ileri go-
rintileme alinmasi icin harcanan maddi kaybin &niine gegilmis olur.
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POSTER PRESENTATION - 202

Infection in The Facial Region:
Is It a Dental Infection or a Skin Infection?

Fatma Nur Yildiz, Zishre Akarslan
Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi AD, Ankara

Aim:

Skin and skin structure infections are frequently observed in clinical practice. Furuncle is a deep staphylococcal skin infection of the
hair follicles and it can occur in the maxillofacial region. The aim of this case report was to present the clinical findings of a female
patient attending to a dentist with a furuncle.

Case Report:

A 55-year-old female patient referred to our clinic with a swelling under the right mandible which appeared two days earlier. She did
not have any systemic disorders and did not use any drugs. A 1x1 cm non-fluctuant, red, edema on the inferior portion of the right
side of her face was seen at extraoral examination. Intraoral examination revealed prosthetic restorations in the posterior mandible.
A panoramic radiograph was taken for radiographic examination. No dental pathology was detected in this region. The anamnesis
revealed that the patient made self-epilation to her face with tweezers. Based on the history and examination findings, the lesion was
preliminarily diagnosed as a furuncle. Subsequently, the patient was directed to a dermatologist and was treated with oral and topical
antibiotics (fusidic acid). The patient recovered successfully.

Conclusion:
It should be kept in mind that patients with facial skin infections can attend to dentists. Appropriate diagnosis and medical consulta-

tion should be performed for non-odontogenic infections encountering in the maxillofacial region.

Key Words:
bacterial, skin infections, furuncle
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POSTER SUNUM- 203
Alt Cene Estetik Bolgede Periferal Dev Hiicreli Granillomanin Tedavisi: Bir Olgu Sunumu

Omer Ekici
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi AD, Afyon

Amag:

Periferal dev hiicreli graniloma gingiva, periodontal ligamentler veya alveolar mukoza gibi periferal dokularda siklikla gorilen inf-
lamatuar hiperplastik bir lezyondur. Oral kavite periferal dev hiicreli graniillomalarin patogenezi hala bilinmese de dis tasi, bakteri
plag, gida gdmilmesi, periodontitis, kotl takilan protezler, sarkmis restorasyonlar, kronik enfeksiyon, kronik irritasyon, dis cekimi
gibi lokal irritanlar etyolojik nedenler olarak gdsterilmektedir. Bu rapor anterior mandibulada periferal dev hiicreli granGlomun basarili
tedavisini anlatmaktadir.

Vaka Sunumu:

26 yasinda bir kadin hasta dis hekimi tarafindan 6n mandibula bukkal diseti izerinde ekzofitik diseti blyimesi nedeniyle klinigimize
sevk edildi. Agiz ici muayenede, alt sag lateral kesici ve canin disler arasinda bukkal gingivada soliter, sapli, zeri pul pul dokilen lez-
yon gézlendi. Lezyon kirmizimsi ve maksimum 15-20 boyutlarindaydi. Hastanin oral hijyen durumu kétilydi. Lezyon lokal anestezi
altinda eksize edildi. Eksize edilen doku histopatolojik analiz icin gdnderildi.

Histopatolojik analiz hemorajik alanlara yakin sayisiz osteoklast benzeri dev hiicreden olusan iyi sinirli mukozal lezyonu gosterdi.
Eksizyondan sonraki ilk yil boyunca lezyonun niiks belirtisi gorilmedi. Eksizyondan kaynaklanan estetik bir problem olmadi.

Sonug:
Periferal dev hiicreli granilom hizli bir bllyime gosteren ve mindr dis hareketlerine neden olan reaktif bir lezyondur. Erken konser-

vatif tedavi dis kaybi riskini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler:
Periferal dev hiicreli granilloma, mandibula, inflamatuar lezyon
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Treatment of a Peripheral Giant Cell Granuloma in the Esthetic Area
of Lower Jaw: A Case Report

Omer Ekici
Afyonkarahisar Health Sciences University, Faculty of Dentistry, Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Afyon

Objective:

Peripheral giant cell granuloma (PGCG) is an inflammatory hyperplastic lesion that commonly occurs on peripheral tissues like gin-
giva, periodontal ligaments or alveolar mucosa. Although the pathogenesis of oral cavity PGCGs is still uncertain, local irritants such
as calculus, bacterial plaque, food impaction, periodontitis, ill-fitting dentures, overhanging restorations, chronic infection, chronic
irritation, tooth extraction are suggested as the etiological causes. This report describes the successful treatment of a peripheral giant
cell granuloma in the anterior mandible.

Case Report:

A 26 years old female patient was referred by her dentist to our clinic for exophytic gingival growth on the anterior buccal mandibu-
lary gingiva. In the intra-oral examination a solitary pedinculated, exfoliated lesion was observed in the buccal gingiva between lower
right lateral incisor and canine teeth. The lesion was reddish and 15-20 mm in maximum dimensions. The patient is oral hygiene
status was poor. The lesion was excised under local anesthesia. The excised tissue was sent for histopathological analysis.

The histopathological analysis showed mucosa with well circumscribed lesion that consists of numerous osteoclast-like giant cells
near hemorrhagic areas. No signs of recurrence of the lesion have been observed during first year after the excision. There was no
esthetic problem caused by the excision;

Conclusion:
Peripheral giant cell granuloma is a reactive lesion that shows a rapid growth rate and can cause minor tooth movement. Early con-

servative management will reduce the risk of tooth loss.

Key words:
Peripheral giant cell granuloma, mandible, inflamatuar lesion.
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Vertucci Tip Il Kok Kanal Morfolojik Sistemli Mandibular ikinci Premolar: Vaka Sunumu

Yelda Erdem Hepsenoglu', Seyda Ersahan’, Dursun Ali Sirin?
" istanbul Medipol Universitesi Dis Hekimligi Fakilltesi Endodonti A.D.
2 Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti A.D.

Amag:

Basarili kok kanal tedavisi dogru giris kavitesi acilmasi, etkili temizleme, yeterli sekillendirme ve tam olarak doldurmaya baglidr.
Bunlardan 6nce, disteki tim kanallarin bulunmasi baslangi¢ tedavi islemlerinde 6nemli bir rol alir. Dislerin gogu normal morfolojiye
sahip olmasina karsin, varyasyonlarin farkinda olmaliyiz. Alt premolarlarin endodontik olarak ydnetimi en zor disler olmasina yol
acan kompleks anatomik farklilasmalara sahip oldugu bildirilmistir. iki kok kanalli ve bir apikal foramenli (Vertucci Tip 11) bir alt ikinci
premolarin endodontik tedavi vakasini sunmayr amaclamaktayiz.

Vaka Sunumu:

13 yasinda bayan hasta alt sag 2. premolar disinde agri ana sikayetiyle basvurdu. Agr uykudan uyandirip, termal uyaran kaldirildiktan
sonra bile dakikalarca devam etmekteydi. Klinik muayene diste perkiisyona hassasiyet oldugunu gdsterdi. Semptomatik apikal perio-
dontitisli irreversible pulpitis klinik tanisi kondu ve standart protokolleri uygulayarak kok kanal tedavisi yapildi.

Sonug:
Alt premolarlarda bir kok ve iki kanalin gériillme siklig cok disiik olsa da, hekim bu tir vakalarin diizgiin yonetimi icin kok ve kanal

sayisindaki degisikliklerden daima haberdar olmalidir.

Anahtar kelimeler:
Mandibuler premolar, iki kanal bir kdk, kok kanal tedavisi, Vertucci Tip Il kdk kanali.
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Mandibular Second Premolar with Vertucci Type Il Root Canal Morphological System:
A Case Report

Yelda Erdem Hepsenoglu', Seyda Ersahan’, Dursun Ali Sirin?
" istanbul Medipol University Faculty of Dentistry Department of Endodontics,
2 University of Healt Sciences, Faculty of Dentistry, Department of Endodontics

Aim:

Successful root canal treatment relies on correct access cavity preparation, sufficient cleaning, adequate shaping, and complete ob-
turation. Prior to these, location of all canals in the tooth plays an important part in the initial treatment procedures. While most teeth
have a normal morphology, we should recognize that variations do exist. Mandibular premolars have been reported with complex
anatomical aberrations, making them one of the most difficult teeth to manage endodontically. A case of endodontic treatment of 3
mandibular second premolar with two root canals and one apical foramen (Vertucci Type I1) was described.

Case presentation:

A 13-year-old female presented with a chief complaint of pain in the mandibular right second premolar. The pain disturbed her sleep
and lingered for several minutes even after removal of a thermal stimulus. Clinical examination revealed tenderness to percussion
in the tooth. A clinical diagnosis of irreversible pulpitis with symptomatic apical periodontitis was made and root canal therapy was
performed following the standard protocols.

Conclusion:
Although the prevalence of one root and two canals in mandibular premolars is very low, the clinician should always be mindful of

variations in the number of roots and canals for proper management of such cases.

Keywords:
Mandibular premolar, two canals, one root, root canal treatment, Vertucci Type Il root canal.
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Bifosfonat Kullanimina Bagh Cenelerde Gelisen Ostenekrozun Radyolojik Bulgular:
Vaka Serisi

Umut Pamukeu, Meryem Toraman Alkurt, Ozlem Ugok, ilkay Peker
Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi AD, Ankara

Amag:

Bisfosfonatlarin kullanimi, multipl miyelom (MM), osteoporoz, Paget hastaligi, primer ve sekonder hiperparatiroidizm, malignite ile
iliskili hiperkalsemi ve kemik metastazlarinin tedavisinde destekleyici bir tedavi se¢enegi olarak yayginlasmaktadir. Mevcut yararlarina
ragmen, bu ilaclar kullanan hastalarin ¢enelerinde gozlenmesi muhtemel osteonekroz komplikasyonu énemli bir handikap olus-
turmaktadir. Bu sunumun amaci, 4 vakadaki kronik veya akut bir enfeksiyona sekonder olarak gelistigi disinlen bifosfonata bagli
osteonekrozun (BBO), klinik muayene ve konik-iginli bilgisayarli tomografi (KIBT) bulgularini degerlendirmekir.

Vakalar:

Hastalarin medikal anamnezlerinde; bir hastanin prostat kanseri, bir hastanin tiroid kanseri ve iki hastanin ise multiple myelom nede-
niyle intravendz bifosfonat kullandig 6grenildi. Hastalarin dental hikayelerinde; BBO izlenen bdlgelerinde semptomlarin, iki vakada
dis cekimi, bir vakada dental implant cerrahisi ve bir vakada da protez vurugu sonrasinda ortaya ¢iktigl 6grenildi. Tim hastalarin
KIBT goriintilerinde; BBO gelisen ilgili cene kemigi bélgelerinde destrilksiyon, osteolizis, sekestrum ve skleroz gézlendi. Sadece bir
hastada patolojik kirik ve iki hastada periost reaksiyonu belirlendi.

Sonug:

BBO gelismesini 6nlemek icin tedaviye baslamadan 6nce, ayrintili klinik ve radyolojik inceleme yapilmali, akut ve kronik enfeksiyon
odaklari giderilmelidir. Tedavi 6ncesinde iyi agiz hijyeninin saglanmasi, tedavi asamasi ve sonrasinda periyodik dis hekimi kontroli
icin hastanin egitilmesi ve bilgilendirilmesi de 6nemli bir role sahiptir. Ayrica, lezyonlarin erken saptanmasi ve prognozu agisindan dis
hekimlerinin BBO’nun klinik ve radyografik bulgular konusunda yeterli dizeyde bilgi sahibi olmasi gereklidir.

Anahtar kelimeler:
Bifosfonat, osteonekroz, KIBT
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Tekrarlayan Bukkal Alan Enfeksiyonunun Tedavisi

Erkan Feslihan, Volkan Kaplan, Ersin Ozden
Van Yiiziincii Yil Universitesi, Dis Hekimligi Fakilltesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi AD, Van

Amag: Tekrarlayan bukkal alan enfeksiyonu gozlenen ¢ocuk hastanin cerrahi ve medikal tedavisinin sunumu amaglanmaktadir.

Vaka Sunumu:

9 yasindaki cocuk hasta; yizinin sol tarafinda 2 aydir tekrarlayan sislik, trismus ve yutkunma giicligi sikayetleriyle klinigimize bas-
vurdu. Hastanin ekstraoral ve intraoral muayenesi sonucunda maksiller sol birinci molar dis kaynakl bukkal alan apsesi tespit edildi.
Lokal anestezi altinda apse drene edildikten sonra ilgili dis cekildi ve kombine antibiyotik terapisine baslandi. Enfeksiyon ve sisligin
bir hafta icerisinde gectigi gorildu.

Sonug:

Duzenli dis hekimi ziyaretleri bas-boyun bélgesindeki fasiyal alan enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde bilyilk 6nem tasimaktadir. Drenaj,
etiyolojik faktorlerin ortadan kaldirimasi ve kombine antibiyotik terapisiyle pediyatrik hastalarda dental enfeksiyonlara bagl mortalite
ve morbidite biyik 6lciide azaltilmaktadir
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Maksiller Siniisiin Fusarium Enfeksiyonu: Vaka Raporu

Nesrin Saruhan', Miige Aslan?, Gorkem Tekin', Ergin Oztiirk!, Gunay Gojayeva'
' Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakilltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi AD.
2 Haydarpasa Numune Egjtim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Klinig

Amag:

Fusarium enfeksiyonlari genellikle uzun sireli antibiyotik tedavileri, yiiz travmalari, hipoksi ve anaerobik kosullara neden olan burun
tikanikligr ve kok kanal tedavisi sonrasi endodontik materyal ile endosinal penetrasyon sonrasinda nadiren maksiller sinislerde go-
rilmektedir. Bu vaka raporunun amaci, maksiller siniisteki yabanci cisim kaynakli fusarium enfeksiyonunun Caldwell-Luc ameliyati
ile tedavisini sunmaktir.

Vaka Sunumu:

32 yasinda kadin hasta klinigimize endodontik tedavi sonrasi sol maksiller posterior bélgede uzun siiredir devam eden agri ve sislik
sikayeti ile basvurdu. Panoramik radyografide sol maksiller sinGs icerisinde radyoopak materyal tespit edildi. Lokal anestezi altinda
sol Ust birinci byik azi disi cekilerek sinis icerisindeki radyoopak materyal Caldwell-Luc ameliyati ile cikartildi. Mikrobiyolojik ince-
lemede Fusarium spp. olarak tanimlandi.

Sonug:
Maksiller siniisiin, yabanci cisim kaynakli fusarium enfeksiyonlarinin tedavisinde Caldwell-Luc ameliyati giivenli ve basarili bir yon-

temdir.

Anahtar Kelimeler:
Caldwell-Luc, endodontik tedavi, fusarium enfeksiyonu, maksiller siniis
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Bifosfonat Kullanimi Sonucu Olusan ileri Evre Cene Osteonekrozu
ve Patolojik Maksilla Fraktiiru

Bilal Ege
Adiyaman Universitesi, Dis Hekimligi Fakiltesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi AD, Adiyaman

Amag:

Bifosfonatlar glinimizde osteoporoz, paget hastaligl, multiple myeloma, fibroz displazi, maligniteye bagh hiperkalsemi, kemik me-
tastazlan gibi bircok kemik ile ilgili hastalikta yaygin olarak kullanilmaktadir. Tedavide dnemli yarar saglamalarina ragmen, son yillarda
intravendz (IV) ve oral yolla alinan bifosfonatlarin, ciddi bir yan etkisi olan bifosfonata bagl cenelerde goriilen osteonekroz hakkinda
bircok vaka rapor edilmistir. Bu calisma ise iV bifosfonat kullanimina bagli hizli ve agresif gelisen ileri evre cene osteonekrozunu
sunmay! amaclamaktadir.

Vaka sunumu:

72 yasindaki erkek hasta klinigimize yeni yaptirdig) protezi sonrasi Ust ¢enesinde zamanla agri, halitosiz, yemek yiyememe ve akinti
sikayetiyle basvurdu. Yapilan tibbi anamnezinde hastanin prostat CA nedeniyle bifosfonat kullanmakta oldugu, protez 6ncesi dis ¢eki-
mi yaptirdig) 6grenildi. Yapilan klinik ve radyografik muayenesi sonucu ise hastada maksillanin neredeyse tamaminin pirilan akintil,
nekrotik ve aciga cikmis oldugu gdzlendi. Teshis olarak mevcut sikayetlere ek olarak maksillada patolojik fraktir olusmasi nedeniyle
bifosfonata bagli Evre 3 osteonekroz tanisi konuldu. Cerrahi debriman veya rezeksiyon 6ncesinde hastanin medikal onkologuyla
konsiiltasyon yapildi ancak devam eden siiregte hasta tedaviye alinamadan kaybedildi.

Sonug:

Oral bisfosfonata bagli osteonekrozlardan ziyade IV bifosfonatlara bagh gelisen osteonekrozlar daha agresif seyirlidir ve tadavileri
daha zordur. Bu nedenle bu tip hasta grubunda basit minér girisimlerde dahi oldukca dikkatli olunmali ve dental-medikal anamnezler
detaylica sorgulanmalidir.

Anahtar kelimeler:
Bifosfonatlar, osteonekroz, patolojik fraktir
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Enfekte Odontojenik Keratokist Ve Tedavisi: Nadir Bir Vaka Sunumu

Bilal Ege
Adiyaman Universitesi, Dis Hekimligj Fakiiltesi, Ag1z Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Adiyaman

Amag:

Odontojenik keratokistler dental lamina artiklarindan gelisen agresif davranisi, ¢evre dokulara infiltratif 6zelligi ve yiksek oranda
rekirrens potansiyeli ile karakterize lezyonlardir. Sunulan vakada ise sag mandibula ramus bdlgesinde gobmili yirmi yas disiyle iliskili,
genis boyutlu ve enfekte odontojenik keratokistik vakasini sunmayi amaglamaktayiz.

Vaka sunumu:

Sag alt cenesinde agri, cignemede zorluk sikayetlerinin yani sira, son olarak yanak bdlgesinde kizariklik ve siddetli agriyla karakterize
fasiyal sislik olusmasiyla klinigimize basvuran hastada yapilan klinik ve radyografik muayenesi sonucu sag ramus bdlgesinde gomila
yirmi yas disiyle iliskili genis bir radyolsensi oldugu gézlendi. Hastaya preoperatif medikal tedavi uygulandi ve enfeksiyon kontrol
altina alindiktan sonra lokal anestezi altinda eksizyonel biopsi ve kiretaj islemleri uygulandi. Biopsi sonucu enfekte keratokist olarak
belirlendi. Hastada postoperatif takip siireci boyunca sekonder enfeksiyon, rekiirrens veya herhangi bir komplikasyon olmaksizin
klinik ve radyolojik olarak sorunsuz bir iyilesme gozlendi.

Sonug:

Ceneler Uzerinde odontojenik kaynakli kistler sik gérilmekle beraber her hastada semptom olusturmayabilirler. Ancak vakamizda
da oldugu gibi enfekte olabilecekleri unutulmamali ve bu durumun olasi ciddi komplikasyonlardan kaginmak adina koruyucu tedavi
yaklasimlar uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler:
Enfekte kist, odontojenik kist, odontojenik keratokist.
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Salivary Gland Adenocarcinoma: A Case Report
Tilkiirik Bezi Adenokarsinomu: Vaka Raporu

Fatma Akkoca Kaplan1, Caner Aktag2, ibrahim Sevki Bayrakdar3, Nesrin Saruhan4
' Department of Oral and Maxillofacial Radiology, Faculty of Dentistry, Eskisehir Osmangazi University, Eskisehir
2 Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Faculty of Dentistry, Faculty of Dentistry, Eskisehir Osmangazi University, Eskisehir
3 Department of Oral and Maxillofacial Radiology, Faculty of Dentistry, Eskisehir Osmangazi University, Eskisehir
* Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Faculty of Dentistry, Eskisehir Osmangazi University, Eskisehir

Amag:

Bazal hiicreli karsinoma malign tikrik bezi neoplazmlarinin %3’Gnd olusturan, nadir gorilen bir tikirik bezi ttmoéridir. Cogunlukla
parotis ve submandibular tikirik bezlerinde gérilmesiyle birlikte nadir olarak da mindr tikirik bezlerini etkiler. Bu calismanin amaci
klinigimize gelen 51 yasindaki kadin hastada goriilen adenokarsinom vakasinin klinik ve radyolojik bulgularini sunmaktrr.

Vaka Sunumu:

Klinigimize sag alt cenede agri ve agiz acikhig! kisithg) sikayeti ile basvuran 51 yasindaki kadin hastanin hikayesinde ilgili bélgeden bir
bucuk yil 6nce dis cektirme hikayesi mevcuttu. Hastanin panoramik radyografi ve konik iginli bilgisayarli tomografi (KIBT) ile radyog-
rafik degerlendirilmesi yapildi. Panoramik radyografide 47 nolu dis bélgesinde irregiler sekilli, sinirlari diizensiz, radyolusent alan
izlendi. Malignite siiphesi olan hastadan ayrintili bilgi almak icin alinan KIBT'ta ise; 47 nolu dis bdlgesinde bukkal-palatal kortekste
dekstritksiyona neden olan, sinirlari diizensiz, hipodens lezyon alani izlendi Hasta daha sonra biyopsi islemi icin Agiz, Dis ve Cerrahisi
bolumiine yonlendirildi. Lezyon bdlgesinden alinan insizyonel biyopsi numunesinin histopatolojik olarak degerlendirilmesi sonucun-
da hastaya adenokarsinom tanisi konuldu.

Sonug:

Tukirik bezi maligniteleri nadir goriilmelerine karsin klinik ve radyografik muayenede goz éniinde bulundurulmalidir. Panoramik ve
periapikal gibi iki boyutlu radyografilerde malignite siiphesi uyandiran lezyonlara sahip olan hastalar dikkatlice izlenmeli ve ayrintili
radyografik muayene icin KIBT gibi Gi¢c boyutlu radyografilere basvurulmalidir.

Anahtar Kelimeler:
Adenokarsinom, konik isinli bilgisayarli tomografi

INTRODUCTION

The tumors of the salivary glands are heterogeneous lesions due to their complex clinical pathological features and different bio-
logical behaviors. There are a variety of benign and malign histological types. Neoplasms arising from the salivary glands constitute
3% to 10% of all reported tumors in the head and neck." Malignant salivary glands often have unforeseeable biological behaviors
and long-term recurrence risks, therefore treatment is difficult.? Basal cell adenocarcinoma (BCAC) is an uncommon salivary gland
tumor that accounts for 3% of all malignant salivary neoplasms. BCAC mostly affects the parotid or submandibular gland and rarely
affects the minor salivary glands.®

Cone beam computed tomography (CBCT) imaging is an accepted method of radiographic evaluation of head and neck pathologies
due to low radiation dose and ease of use. CBCT has many uses such as examining the anatomical structures of the jaws, maxillofacial
pathology, implant planning and examination of implanted teeth.*

The aim of this study is to present the clinical and radiological findings of adenocarcinoma case in a 51 year old female patient who
came to our clinic.

CASE REPORT

A 51-year-old female patient was admitted to our clinic for complaint of pain in right mandible. In addition, patient had limitation
of mouth openness. The patient’s medical history had hypertension. In the dental anamnesis, the patient said that tooth extraction
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was done a year and a half ago in the related area. After the tooth extraction, the patient had pain in the lower right jaw and difficulty
in opening the mouth. Panoramic radiography of the patient showed irregular radiolucency in number 47 the tooth region.(Fig 1)
CBCT was taken from the patient. CBCT revealed a hypodense lesion area with irregular, sclerotic border causing buccal-palatal
cortex destruction.(Fig 2-3-4) Osteomyelitis and adenocarcinoma were considered as preliminary diagnosis. The patient was direc-
ted to maxillofacial surgery. The lesion was removed by incisional biopsy under local anesthesia and a biopsy specimen was sent to
histopathological examination. The patient was diagnosed basal cell adenocarcinoma. The treatment of the patient began and was
followed.

DISCUSSION

The primary salivary gland neoplasms originating from the salivary glands of the major and minor salivary glands and are benign
and malignant tumors of different histopathological types.® The etiology of malignant salivary gland tumors is not fully understood,
but high or long-term radiation doses in the head and neck have been reported as risk factors for salivary gland cancer in previous
studies.® At the same time, several studies have shown that immunosuppression, ultraviolet radiation, Epstein-Barr virus and cancer
history increase the risk of salivary gland cancer.”

Basal cell adenocarcinoma is one of the relatively rare basaloid neoplasms of the salivary glands.® BCAC is a low-grade malignant
tumor described by the World Health Organization (WHO) as an epithelial neoplasm with the same cytologic features as the basal
cell adenoma and morphologic developmental pattern of malignancy. Generally, there is no sex discrimination and it occurs in
individuals over 60 years of age. In our case, the patient was 52 years old and female. The tumor grows slowly and is mostly asy-
mptomatic.” BCAC originating from the major salivary gland is generally well controlled, due to the complete excision of the tumor
is relatively uncomplicated. Local recurrence rate, metastatic rate and mortality were 71%, 21% and 29% respectively in the minor
salivary gland. In the major salivary glands, it is 37%, 11% and 3%, respectively.(3) Our patient was followed up for the possibility of
metastasis and recurrence.

There are many studies showing the use of magnetic resonance (MRI), computed tomography (CT) and ultrasonography (USG) in
the diagnosis of these tumors.™" Ultrasonography is useful in distinguishing cystic mass from solid mass. CT and MR are well ima-
ging techniques used for extrinsic and intrinsic mass differentiation. The infiltration of the tumor into the salivary gland can be well
evaluated. However, in the differentiation of benign and malign lesions, they are insufficient as in other techniques. The superiorty
of CT to MR is to better indicate of bone structures. The superiority of MR to CT is to better visualize adjacent soft tissues. '3 The
use of cone CBCT in the diagnosis of maxillofacial malignancies has many advantages such as low radiation dose, ease of use and
accessibility. However, in CBCT, according to CT, lower mA and KVp are applied to the patient. This is one of the reasons why the
soft tissue resolution of CBCT is low."

CONCLUSION

Although salivary gland malignancies are rare, clinical and radiographic examinations should be considered. Patients with suspicion
of malignancy in two-dimensional radiographs such as panoramic and periapical should be carefully monitored. CBCT has become
an important diagnostic tool for diagnosis and evaluation of maxillofacial pathologies because of its many advantages such as three
dimensional imaging, low radiation dose and ease of use.

Fig1: The appearance of the lesion on the panoramic radiog-

raphic Fig2: The appearance of the lesion on the CBCT sagittal section

Fig3: The appearance of the lesion on the CBCT axial section  Fig4: The appearance of the lesion on the CBCT coronal section
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Maksiller Siniis Tabaninda Kemik Dekstriiksiyonuna Neden Olan Dental Enfeksiyon

Sinem Coskun
Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi AD, Ankara

Amag:

Periapikal apse, disin apikal bdlgesinde gorilen sipiratif akut inflamasyon olup, siklikla pirilan pulpitis veya kronik periapikal inf-
lamasyonun subakut alevlenme gdstermesi sonucu olusur. Cevre dokularda 6dem ve ilgili bolgede belirgin agri vardir. Hastada dis-
kiinlik ve ates gorilebilir. inflamasyonun periapikal bélgeden kemigin mediiller alanlarina ilerlemesiyle osteomyelit olusabilir. Kemik
korteksin perfore olmasi ve inflamasyonun yiizey yumusak dokular icine ilerlemesiyle selliilit tablosu meydana gelebilir. inflamasyon
lokalize oldugu bélgenin komsulugundaki maksiller sinis, pterygopalatin bosluk, infratemporal bolge, goz ve kaverndz sinisler yo-
luyla kafa kaidesine ulasarak cok daha ciddi enfeksiyonlara neden olabilir. Bu vakada, teshis ve tedavisi zamaninda yapilmadig) icin
hastanin hospitalize edilmesine neden olan 16 numarali dis kaynakli enfeksiyon olgusu sunulmustur.

Olgu:

Ates, halsizlik ve yiizde artan sislik sikayetleriyle cocuk acil bolimiine basvuran 16 yasindaki erkek hasta, cocuk enfeksiyon boli-
minde hospitalize edildikten sonra klinigimize konsiilte edilmistir. Yapilan ekstraoral muayenesinde hastanin sag yanaginda sislik
izlenmistir. Alinan anamnezde hastanin ilgili bélgedeki agrisinin son 6 aydir var oldugu, ara ara sislik yaptig1 ancak hastanin antibiyotik
ve agrn kesiciler ile agrilarini dindirirerek, korktugu icin dental tedaviyi reddettigi dgrenilmistir. intraoral muayenesinde ise 14, 15,
16 ve 17 numarali disler bdlgesinde palatinalde ve bukkalde sislik, kizariklik ve fistil agzi izlenmistir. Hastanin oral hijyeni oldukga
kot olup, 16 numaral diste cOriikten dolayr pulpa perforasyonu gozlenmistir. Hastadan alinan panaromik radyografta bircok disinde
derin ¢irikler tespit edilmistir. Alinan periapikal radyografta ise 16 numarali disin apeksinde derin ¢irikten kaynaklanan radyolusent
lezyon saptanmistir. 16 numarali disteki lezyonun maksiller sinisle iliskili oldugu diisinilip hastadan konik isinli bilgisayarli tomog-
rafi(KIBT) alinmistir. Alinan KIBT gérintilerinde dental enfeksiyonun maksiller siniis tabanini perfore ettigi izlenmistir. Hastamiz ilgili
disin cekilmesi icin cerrahi klinigine sevk edilmistir.

Sonug:

Tedavi edilmeyen olgularda disle iliskili enfeksiyonlar ¢evre dokulara yayilabilmekte ve ciddi enfeksiyonlara sebep olabilmektedir. Cid-
di enfeksiyonlarin dnlenmesinde, enfeksiyon odaginin ortadan kaldirlmast icin sebep olan disin bir an énce tedavisi hedeflenmelidir.

19%
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Mandibulada Dentigeroz Kist: Olgu Sunumu

Ayse Tugge Ortiirk,Tugce Unal, Duygu Goller Bulut, Seval Bayrak
Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi, Bolu

Amag:

Dentigerdz kistler siklikla gdmili mandibular ya da maksiller 3. molarlarin veya maksiller kaninlerin bélgesinde bulunurlar ve klinik
olarak asemptomatik sislikle karakterize lezyonlardir. Bu sunumunun amaci mandibula posterior bolgede lokalize dentigerdz kist
olgusunu sunmaktir.

Vaka Sunumu

Klinigimize rutin dental muayene icin basvuran 38 yasindaki erkek hastadan alinan panoramik radyografta sag mandibula angulus
boélgesinde tiglinci molar dis ile iliskili lezyon goriildu. Lezyonun 3 boyutlu incelenmesi amaciyla alinan konik isinli bilgisayarl to-
mografi (KIBT) kesitlerinde gdmili Ggiinci molar disin etrafinda, yaklasik 16x44x47 mm boyutlarinda, sinirlan belirgin, dizenli,
multilobuler, internal yapisi homojen radyoliisent lezyon izlendi. Lezyonun belirgin bir ekspansiyon yapmaksizin lingual kortikal ke-
mikte perforasyona neden oldugu gérilldi. On tani olarak dentigerdz kist, keratokistik odontojenik timér ve unikistik ameloblastoma
disinGldU ve hastaya histopatolojik tetkik 6nerildi. Lezyona histopatolojik tetkik sonucunda dentigerdz kist tanisi konuldu.

Sonug:
Cenede gorilen lezyonlarin incelenmesinde KIBT kullanimi taniya isik tutmaktadir.

Anahtar kelimeler:
cene lezyonlari, dentiger6z kist, KIBT

197



1. ULUSLARARASI DENTAL ve ORAL ENFEKSIYONLAR KONGRESI 07-09 Eyliil 2018 Sakarya - TURKIYE
1. INTERNATIONAL CONGRESS of DENTAL and ORAL INFECTIONS 07-09 September 2018Sakarya - TURKEY

POSTER PRESENTATION - 212
Mandibular Dentigerous Cyst: Case Report

Ayse Tugge Oztiirk, Tugce Unal, Duygu Goller Bulut, Seval Bayrak
Department of Oral and Maksillofacial Radiology, Faculty of Dentistry, Bolu Abant izzet Baysal University, Bolu

Objective:

Dentigerous cysts are often located in the area of the mandibular or maxillary third molars or impacted maxillary canines and are
characterized by clinically asymptomatic swelling lesions. The purpose of this presentation is to present a localized dentigerous cyst
in the posterior region of the mandible.

Case Report:

A 38-year-old male patient admitted to our clinic for routine dental examination showed a third molar tooth-related lesion in the
right mandibular angular region in a panoramic radiograph. In order to examine the lesion in 3 dimensions, cone beam computed
tomography (CBCT) sections of the lesion showed a uniform, regular, multilobular, and homogeneous radiolucent lesion in about
16x44x47 mm dimensions around the third molar tooth. It was seen that the lesion caused perforation in the lingual cortical bone
without significant expansion. Dentigerous cyst, keratocystic odontogenic tumor and unicystic ameloblastoma were considered as
an initial diagnosis and histopathologic examination was suggested to the patient. Lesion histopathology was diagnosed as dentige-
rous cyst.

Conclusion:
In examining the lesions seen in the jaws, the use of CBCT sheds light on the diagnosis.

Keywords:
CBCT, dentigerous cyst ,jaw lesions
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Cene-Yiiz Protezlerine Tutunan Mikrobiyal Tiirlerin Belirlenmesi: Pilot Calisma

Meral Kurt", Giilgin Akca?, Merve Bankoglu Giingdr', Secil Karakoca Nemli’
' Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Protetik Dis Tedavisi AD, Ankara
2 Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Ankara

Amag:

Cene-yiz defektleri; travma, dogumsal deformiteler ve tumor rezeksiyonlari sebebiyle ortaya ¢ikmaktadir. Bu defektler konusmayi,
yasam kalitesini, psikolojiyi ve sosyal yasami etkilemektedir. Estetik acidan basarili yiiz protezleri, cene yiiz defektini bulunan hastanin
yasam kalitesini arttirmaktadir. Silikon elastomerler; cazip birgok 6zelligi nedeniyle cene-yiiz protezlerinin Uretiminde 50 yili askin
stredir kullanilmaktadir. Ancak bircok silikon materyali baslangicta ¢ok iyi sonuclar verse de genellikle mekanik dzelliklerinde ve
g6rinimiinde zamanla bozulmalar gerceklesmektedir. Diger yandan yiiz protezlerinin hijyen yetersizlikleri bakteri ve mantar iceren
biyofilm olusumuna neden olmaktadir. Bu nedenle cevre dokularin sagliginin idamesinde yiz protezlerinin uygun sekilde dezenfeksi-
yonu sarttir. Ancak yiz protezlerine tutunum gosteren mikrobiyal tirlerin ¢esiti hakkinda bilgi kisithidir. Bu ¢alismanin amaci 3 vakaya
ait ylz protezine tutunum gosteren mikrobiyal tirleri belirlemektir.

Yontem:

Protezlerin temas yizeylerinden ve derideki kontakt yizeylerinden ayri olarak drmekler alindi ve mikrobiyolojik olarak spesifik agar
besiyerlerinde aerobik ve anaerobik kosullar altinda kiltirleri yapildi. Ureyen koloniler sayilarak saflastirildi ve konvansiyonel mikro-
biyolojik yontemler kullanilarak tanimlandi ve colony forming unit (CFU)/mL olarak hesaplandi.

Bulgular:
Protez ve deri 6rneklerinin en sik koagiilaz negatif Staphylococci (% 56) ve Staphylococcus aureus (% 11,6) gibi yaygin dermal bakte-
rilerle kontamine oldugy, en sik gorillen mantar tipinin ise Candida nonalbicans (% 7,4) ve Candida albicans (% 5,6) oldugu bulundu.

Sonug:

Bu calisma bir 6n calisma olmasina ragmen, her 3 vakada da tanimlanan bakteriyel ve fungal tirlerin protezler zerindeki adezyo-
nunun cilt yizeyinden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Dolayisiyla, bu materyalleri daha ayrintili bir sekilde arastirmanin daha iyi
olacag) sonucuna varilmistir. Bu konuda yapilacak daha kapsamli galismalar, bu protezlerin klinik kullanimi sirasinda uygulanmasi
gereken dogru dezenfeksiyon ydnteminin belirlenmesine yardimei olacaktir.

Anahtar kelimeler:
cene-yiz protezleri, mikrobiyal tirler, tutunma kapasitesi
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Determination Of The Adhered Microbial Species On The Maxillofacial Prostheses:
A Pilot Study

Meral Kurt", Giilgin Akca?, Merve Bankoglu Giingdr', Secil Karakoca Nemli’
" Gazi University, Faculty of Dentistry, Department of Prosthodontics, Ankara
2 Gazi University, Faculty of Dentistry, Department of Medical Microbiology, Ankara

Aim:

Facial defects can occur because of trauma, congenital disorders, and tumor resection. Facial defects may affect speech, quality
of life, psychology, and social behavior. Esthetically pleasing prostheses provide good quality of life for patients with maxillofacial
defects. Silicone elastomers are the most widely used materials in fabrication of maxillofacial prostheses for over 50 years with their
desirable properties. Most maxillofacial silicones perform well initially, but deterioration associated with either degradation of mec-
hanical properties or changes in appearance commonly occurs. Also deficient facial prosthesis hygiene causes biofilm accumulation
containing bacteria and fungus. So, facial prosthesis disinfection is essential for maintenance the health of the surrounding tissues.
However there is limited information on the types of microbial species adhering to maxillofacial prostheses. The aim of this case
report is to identify of microbial species adhering to maxillofacial prostheses in 3 cases.

Methods and materials:

The samples were taken from the contact surfaces of the prosthesis and the skin separately and were cultured in specific agar me-
dia. Grown colonies were identified by using conventional microbiological methods under aerobic and anaerobic conditions and
calculated as CFU/mL.

Results:

The prosthetic and the skin samples were found to be contaminated with common dermal bacteria, such as coagulase-negative
Staphylococci (56%) and the Staphylococcus aureus (11.6%) while the most prevalent fungal type was Candida nonalbicans (7.4%)
and Candida albicans (5.6%).

Conclusion:

Although this is a preliminary study on this subject, it is found that the adherence of the bacterial and fungal species on the prosthesis
was higher than the skin surface. So, itis concluded that it will be better to investigate this materials more in details. Further expanded
studies may help to determine correct disinfection procedures should be applied during clinical use of these prostheses

Keywords:
maxillofacial prosthesis, microbial strains, adherence capacity
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Maksiller Unikistik Ameloblastoma: Bir Olgu Sunumu

Siimeyya Baybars1, Murat Arslan2, Turgay Peyami Hocaoglu2
' Firat Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi AD, Elazig
2 Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi AD, Sivas

Amag:

Ameloblastoma %80-85 oraninda mandibulada goriilen ,lokal olarak agresif 6zellik gbsteren mine organi veya dental lamina odonto-
jenik epitelyal artiklarindan koken alan benign bir timordir. Bu vakanin amaci maksillada ve genc hastada daha az oranda gorilen bir
unikistik ameloblastoma olgusunun klinik ve radyografik bulgularini sunmak ve ameloblastoma ile ilgili genel bilgi vermektir.

Vaka Sunumu:

14 yasinda bayan hasta klinigimize sol maksiller anterior bolgede asimetri ve sislik sikayetleri ile basvurdu. Panoramik incelemede
gdmUlU kanin disle beraber Gnilokiler goriintl veren genis radyoliisent lezyon izlenmesi Gizerine, yapilan konik isinli bilgisayarli to-
mografi gérintilemesinde lezyonun sinirlarinin molar dislere kadar uzandig) ve anterior bolgede perforasyon yaptigl goriildi. Cerrahi
olarak eniikle edilen lezyona, histopatolojik inceleme sonucunda unikistik ameloblastoma teshisi kondu.

Sonug:

Ameloblastomalar, yiksek oranlarda mandibulada ve 6zellikle 3.ve 4. dekatlarda gérilsede maksillada ve her yas grubunda goriile-
bilecegi unutulmamalidir. Unikistik ameloblastoma tedavisinde, eniikleasyon basarili bir ydntemdir, ancak ameloblastomalarin agresif
ozellikleri ve niks ihtimali nedeniyle hastanin uzun dénem takip edilmesi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler:
Maksiller Unikistik Ameloblastoma
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Mandibulada Natal Dis: Olgu Sunumu

Refika Topal Kaya', Giirkan Kaya?, Beyza Kaya®
' Sakarya Universitesi Dig Hekimligi Fakiltesi Ortodonti AD, Sakarya
2 Sakarya Universitesi Dig Hekimligi Fakiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi AD, Sakarya
3 Dicle Universitesi Dis Hekimligj Fakiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi AD, Diyarbakir

Ozet:

Natal disler dogumda agjzda goriilen disler olarak tamimlanir ve bu dislerin gériilme sikligi 2000 ile 3500 canl dogumda birdir. Natal
disler, emme sirasinda anneyi rahatsiz etmesi, bebegin agiz yumusak dokularinda irritasyon ve travmaya neden olmasi ve bebekte
aspirasyon ve yutma riski olusturmasi durumlarinda gikartilmalidir. Bu olguda 4 giinlik yeni dogan kiz bebek mandibulasinda iki adet
natal dis sunuldu.

Olgu:
Mandibula anteriorda iki adet natal dis bulunan 4 giinlik 3600 gr kiz bebek annesinin emzirmede yasadig sikinti sebebiyle klinige
basvurdu. Mobil sekilde bulunan iki adet dis yenidogan bolimi konsultasyonuyla cekildi.

Sonug:
Natal disler oldukga nadir goriilen dislerdir. Anneyi ve bebegi rahatsiz etmedigi durumlarda tedavi gerektirmeyen bu disler genellikle

mobiliteye bagl aspirasyon tehlikesi ve emzirmede yasanan sikintilar nedeniyle genellikle cekilmektedir.

Anahtar kelimeler:
Yenidogan, natal dis
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Kompleks Odontoma: Olgu Sunumu

Giirkan Kaya', Refika Topal Kaya?
' Sakarya Universitesi Dig Hekimligi Fakilltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi AD, Sakarya
2 Sakarya Universitesi Dig Hekimligi Fakiltesi Ortodonti AD, Sakarya

Ozet:

Odontoma, mine, dentin, sement ve pulpa yapilariyla karakterize bir timordir. En sik gorilen odontojenik timérlerdir. WHO sinifla-
masina gore iki bashikta incelenirler.icerdigi dokular, cok sayida ve kiiciik sert dis dokulari gériinimiinde ise kompound odontoma,
dis benzeri belirli bir organizasyon gdstermeden kitle olusturuyorsa kompleks odontoma olarak isimlendirilir. Odontomalar genellikle
kemik icinde semptom vermeden bulunurlar ve bu timérlerin tanisi ¢ogu zaman rutin olarak ¢ekilen rontgenlerle konulur. Tedavisi
kitlenin tGmiinin cikarilmasiyla yapilir.

Olgu:

Daha dnce baska bi klinikte implant operasyonu yapilan 57 yasinda total dissiz erkek hasta sag maxillada gegmeyen kiint agrilar
sebebiyle klinigimize basvurdu. Yapilan radyolojik muayenede tespit edilen sag maxilla posteriorda 1x1x1 cm boyutlarinda kompleks
odontoma lokal anestezi altinda opere edilerek eksize edildi.

Sonug:

Nadiren agri yapan ve genellikre rutin radyolojik rontgenlerde ortaya cikan odontomalar dislerin gdmik kalmasina neden olabil-
mesinin yani sira, komsu dislerde devitalizasyon, malformasyon, malpozisyon, disin konjenital eksikligi gibi patolojilere de neden
olmaktadir. Herhangi bir nedenden tedavisi gereken odontomanin total olarak eksizyonu gerekmektedir.

Anahtar kelimeler:
Odontoma, kompleks odontoma
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Yanhs Antibiyotik Kullanimi ve Yanhs Tedavi Sonucunda
Pediatrik Dis Hastasinin Daimi Dis Kaybi: Bir Olgu Sunumu

Ozgiir Dogan’, Suat Serhan Altintepe Dogan?, ismail Haktan Celik®
' Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi AD, Afyonkarahisar
2 Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Periodontoloji AD, Afyonkarahisar
3 Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi AD, Afyonkarahisar

Amag:

Turkiye'de dis hekimlerinin gereksiz olarak antibiyotik regete etmesi ve hicbir girisimsel miidahalede bulunmadan sadece antibiyotik
kullanimi ile dental enfeksiyonlari tedavi etmeye ¢alismasi, ebeveynlerin ve hekimlerim basit mukozal iltihaplari “apse” olarak nitele-
mesi ve bunlarin ciddi dental apseler ile karistirilmasi dis hekimligi ve tip egitimindeki hatalar ortaya koymaktadir.

Vaka Sunumu:

4 Yasimda erkek hasta klinigimize yonlendirilmeden kendi kendine basvuran hastanin ebeveyni inatci dis agnisi sikayeti ile bagvuru
yapmistir. Yaklasik iki aydir siirekli antibiyotik kullanmasina ragmen ¢ocugunun dis agrisinin gegmemesinden sikayet eden ebeveyn-
den alinan anamnezde aile hekimin dis agrisina genis spektrumlu sefalosporin grubu bir antibiyotik recete ettigi bundan sonra sikayeti
gecmeyince tekrar ayni hekime basvuru yaptigini bu defa da makrolid grubu bir antibiyotik recete edildigi dgrenilmistir. iltihapin ve
agrinin gecmemesi ve tekrarlamasi durumunda il merkezindeki Agiz-Dis Saglig Merkezine gitmesi tavsiye edilmistir. Tekrarlayan
iltihaplanma ve agr sonrasi gittikleri ADSM de bu sefer de metronidazol grubu bir antibiyotik ve analzejik recete edilmis ve hasta
evine gonderilmistir. Bu siire¢ sonunda hasta klinigimize basvuru yapmistir. Klinik muayene sonucunda hastanin sol Ust birinci sit
az1 disinde pulpaya ulasan bir arayiz cirigi belirlenmis ancak enfeksiyonun alttaki daimi dis germini icine alip devital hale getirdigi
belirlenmistir. Hemen ilgili dis ¢ekilmistir. Alttaki daimi dis germinin kok boyunun ¢ok kisa olmasindan dolayi ileri derecede hareketli
olan dis agizda iki hafta daha beklenmis ancak yeniden alinan rontgenler sonucunda disin devital halde olmasi iyilesme belirtisi
gostermemesi ve ileri derecede olan mobilitesi nedeniyle ¢ekilmesi uygun gériilmistir. Hastaya yer tutucu yapilmamis ve ¢ekim
boslugunun kendiliginden kapanmasi beklenmektedir.

Sonug:

Basit bir arayiiz ¢irigiinin ne oldugunun ve tedavisinin ebeveynler tarafindan bilinmemesi ilk basvurusunun aile hekimine yapilmasi,
hatall regete yazilmasi ve zamaninda uygun ydnlendirme yapilmamasi maalesef biyik bir malpraktise donismis ve ¢ocuk hasta daha
4 yasinda iken daimi disini kaybetmistir.
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Olgu Sunumu: Sistemik Yayihm Gosteren Oral Kandidiazis Vakasi

Taha Pergel, Suheyb Bilge, Fatma Dogruel, Ahmet Emin Demirbas
Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi AD, Kayseri

Amag:

Kandidiazis toplumun biyiik bir béliminin oral kavitesini etkileyen 6nmeli bir hastaliktir. Bugiin saglikh yetiskinlerin yaklasik %
60’inda kommensal kandidial mikroorganizmalarin klinik olarak herhangi bir mukozal hastalik belirtisi veya semptomu gdstermeden
bulundugu kabul edilmektedir.Oral kandidiazis agiz mukozasinin en iyi bilinen en yaygin fungal enfeksiyonudur. Normal agiz barsak
vajina mukozasinda hicbir hastalik belirtisi gbstermeksizin kandidalar Greyebilir.Direncin veya bagisikligin zayiflamasi gibi uygun ko-
sullada bu mikroorganizma ciddi olmayan yiizeyel enfeksiyonlardan, kanla yayilan 6limcil sistemik enfeksiyona kadar degisen hasta-
lik tablolarina neden olabilir.Kandidiazisin en yaygin tipi akut pseudomembranéz tiptir.Ozellikle geng,yetiskin ve yashlar etkilenir. Akut
kandidiazisin oral lezyonlar karakteristik olarak beyaz yumusak jelatindz plaklardir. Plaklar fungal organizmalar, keratotik debris, ilti-
hapsal hucreler, deskuame epitelyum hiicreleri, bakteriler ve fibrinden olusmuslardir. Oral kandidiazis belirli predispoze durumlarin
varligy icin yararli bir marker olarak kullanilabilir.Vaka Sunumu:Bizim vakamizda 19 yasinda bilinen bir sistemik hastalig) olmayan kadin
hastada ag1z agmada kisithlik,yemek yiyememe ve genel durum diiskiinligi hikayesiyle Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakilltesi
Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dalina ydnlendirilmis olup hastanin fiziki,klinik ve radyolojik muayynesi sonucunda hastanin
beslenememeye bagli halsizlik ve soluk cilt rengi,agiz ici muayenesinde dil yanaklar ve disetlerinide iceren gingivostomatit benzeri
yeryer eritem bulunduran lezyonlar ve beyaz keratotik plaklar gorilmistiir.Ayrica hastanin dudaginda da herpes enfeksiyonuna bagli
blyik bir ucugun oldugu gorilmistiir.36 nolu disinde asin kron harabiyeti oldugu ve buna bagli daha dnce yiiziinde sislik oldugu
6grenilmistir.Bunun Gzerine hastanin yatakli servisimizde yatisi yapilarak hastaya antibiyoterapi baslanmis, fungal enfeksiyonlari icin
nistatin gargara ve herpes enfeksiyonu icinde asiklovir etken maddeli krem baslanmistir. Hastanin sikayetlerinin gegmemesi izeri-
ne sistemik fungal enfeksiyon disiinilerek flukonazol tedavisine gegilmistir.Bu tedaviyle basarili sonug alinan hastanin durumunun
dizelmesi Uzerine hastanin sihatle taburculugu yapilmistir.Sonug:Fungal enfeksiyonlar dishekimligi rutininde de siklikla karsilasilan
enfeksiyonlar olmasi ve sistemik yayilim riskinin de bulunmasi nedeniyle dishekimleri bu konuda yiiksek farkindaliga sahip olmali ve
giincel tedavi protokollerini takip etmelidirler.

Anahtar Kelimeler:
Kandida,Oral Enfeksiyonlar,Sistemik Kandidiazis
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POSTER SUNUM - 219
Acil Serviste Bir Piyojenik Graniiloma Vakasi

Yasemin Yildiz Kirazaldi', Yusuf Yiirimez2
' Sakarya Universitesi Sakarya Egjtim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis, Sakarya
2 Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi, Acil Tip AD, Sakarya

Amag:
Bu vaka sunumunun amaci, dis eti kanamasi sikayeti ile acile basvuran bir hastada, dis eti kanama nedenlerinden biri olan piyojenik
graniilloma’dan siiphelenilmesine ve tani siirecine dikkat cekmektir.

Vaka Sunumu:

63 yasindaki bayan hasta, sol Ust ¢ene 2.kesici dis ile canin dis gingivasinda sislik ve bu bolgede kanama sikayetleri ile acil servisimize
basvurdu. Hastanin yapilan ekstraoral muayenesinde herhangi bir patolojiye rastianmadi. Agiz igine yonelik yapilan muayenesinde
farenksinin dogal oldugu ancak agz hijyeninin yeteri kadar iyi olmadig ve dis protezinin oldugu gorildi. Anamnezinde hastanin
herhangi bir sistemik ek hastaliginin olmadig), ilgili bolgedeki sisligin yaklasik 1 aydir oldugu ancak son birkac giindir kanamaya bas-
ladig) 6grenildi. Hastada enfeksiyon belirtileri ve lenfadenopatiye rastlanmadi. Dis etindeki lezyonun yiizeyden kabarik, kismen dlsere
ve hiperemik oldugu gorildi. Kulak burun bogaz A.D ile konsiilte edilen hastadan lokal anestezi ile hem tani hem de tedavi amagli
eksizyonel biyopsinin yapildig ve alinan doku 6rneginin patolojik tanisinin piyojenik graniiloma oldugu 6grenildi.

Sonug:

Oral piyojenik graniloma oldukgca yaygin goriilen bir lezyondur. Piyojenik granilomaya sebep olan faktorler arasinda, siklikla mikro
travmalar, damar duvar enfeksiyonlari, yabanci materyaller, dis taslari, kéti oral hijyen, travmatik dis firgalama, gebelik, hormonal
degjsiklikler ve vaskdlitler sayilabilir. Sunulan bu vakada lezyon gingivada olup, lezyon nedeninin kdti agz hijyeni ve protez dise bagi
oldugunu disindik.

Anahtar kelimeler:
Piyojenik graniiloma, kdti agiz hijyeni, eksizyonel biopsi, acil servis
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POSTER SUNUM - 220

Ani Zehirinin Oral Flora ve Diger Bir Kisim Bakterilere Karsi
Antibakteriyel Etkinliginin Arastiriimasi

ibrahim Tekeoglu', Mehmet Koroglu?, Kerem Yilmaz?, Mehmet Akdogan®, Mustafa Altindis?
1 Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD, Sakarya
2 Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, Sakarya
3 Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya AD, Sakarya

Amag:

Ani zehri (Apis mellifera) aktif peptidler, enzimler ve aminler ihtiva eden kompleks bir karnigimdir. Literatiirdeki caligmalar ile ari zeh-
rinin antimikrobiyal aktivitesi kanitlanmistir. Bunun yani sira zehrin, gesitli antivirGs ve antienflamatuar etkileri de dahil olmak dzere
bir¢ok etkiye sahip oldugu bildirilmistir. Zehrin major bileseni mellitindir ve yapilan ¢alismalarda gram negatif bakterilere gére gram
pozitif bakterilere karsi daha etkili bulunmustur. Ayrica tamamlayici tedavi olarak ari zehri cok uzun siiredir diinyada kullanilmaktadir.
Bu ¢alismada oral patojenlerin de oldugu bir grup mikroorganizma tizerinde, ari zehrinin antibakteriyel etkinligini degerlendirmeyi
amacladik.

Yontem:

Ari zehirinin antibakteriyel etkinliginin saptanmasinda disk difizyon metodu ve mikrodilisyon metodu kullanildi. Kirby-Bauer Disk
Diffiizyon yénteminde Mueller-Hinton agar (Becton Dickinson, New Jersey, ABD) plaklari ve Streptokok tirleri igin %5 koyun kani
ilave edilmis Mueller-Hinton agar plaklari kullanildi. Ari zehirinin; 0,1mg/ml, 1mg/ml, 10mg/ml olmak tizere 3 farkli konsantrasyonu
aseptik kosullarda blank disklere (Bioanalyse, Ankara, Turkiye) emdirildi. Gram pozitif bakteriler icin 30 mg vankomisin, gram negatif
bakteriler icin 10 mg imipenem poxitif kontol diskleri (bioMerieux, Marcy-I'Etoile, Fransa) kullanildi. Sivi mikrodiliisyonu inkiibasyonu
takiben alamar blue ayiraci kullanilarak inhibitér konsantrasyon belirlendi. Her iki ydntemde de standart suslara ilaveten vankomisin
direncli bir Enterokok klinik izolati kullanildi.

Bulgular

Tablo 1. Ani zehirinin disk diffizyon metodu ile elde edilen antibakteriyel etkinligi

Konsantrasyonlar ve inhibisyon Zon Caplari (mm)
0,1 mg/ml 1 mg/ml 10 mg/ml

Bakteriler

Gram Negatifler

Escherichia coli (ATCC 25922)

Klebsiellae pneumoniae (ATCC 15380)
Gram Pozitifler

Staphylococcus hominis (ATCC 27844)
Staphylococcus aureus (ATCC 29213)
Streptococcus pneumoniae (ATCC 49619)
Streptococcus anginosus (ATCC33397) 7
Streptococcus mutans (ATCC 27175)
Enterococcus faecalis (ATCC 29212)
Vankomisin Rezistan Enterokok

"
10
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Tablo 2. Ari zehirinin mikrodiliisyon metodu ile elde edilen antibakteriyel etkinligi
Ari Zehirinin Konsantrasyonlari
Standart Suslar
1 0.5 0.25 0.125 | 0.0625 | 0.0312 | 0.0156 | 0.0781
Staphylococcus aureus (ATCC 29213) + + + + + + + +
Enterococcus faecalis (ATCC 29212) +
Staphylococcus hominis (ATCC 27844) + +
Streptococcus pneumoniae (ATCC 49619) +
Streptococcus anginosus (ATCC33397) + + + + + + + +
Streptococcus mutans (ATCC 27175) + +
Vankomisin Rezistan Enterokok +
Escherichia coli (ATCC 25922)
Klebsiellae pneumoniae (ATCC 15380)
+: Bakteriyel Gremenin inhibisyonu, -: Bakteriyel Greme varlig), +: Bakteriyel Greme inhibisyonu-borderline

Sonug:

Sonug olarak; ézellikle bazi gram pozitif bakteriler Uzerinde olmak Uizere an zehrinin antibakteriyel etkinligi bulunmaktadir. Ayrica S.
mutans, S. anginosus gibi dis ¢cirimesiyle iliskilendirilen ve oral florada bulunan bakterilere karsi da etkinligi saptanmustir. Ari zehri
ile ilgili ileride daha biyik ve kapsamli in vitro calismalarin disinda 6zellikle in vivo calismalara ihtiyag vardir. Ari zehiri; gelecekte yeni
antibakteriyel bir ilag, agiz sulari ve gargaralar, dis macunlan gibi degisik formiilasyonlarla tedavide kullanilabilecektir.
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POSTER SUNUM - 221
Sigaranin Periodontal Cerrahilerin Sonuclarina Etkisi

Mehmet Cihan $engiin
Abant izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligj Fakiltesi Periodontoloji AD, Bolu

Amag:

Sigaraya bagli olarak her yil birgok insanin yasam kosullarinin kétilestigi ve yasamlarini yitirdikleri bilinmektedir. Sigara kullanimi oral
mukozal lezyonlar ve periodontal hastaliklar icin giicli bir risk faktdridir. Ayrica Sigaranin cerrahi ve cerrahi olmayan periodontal
tedavi Uzerindeki negatif etkisi de literatirde gosterilmistir. Periodontal dokularda damar ag zayiflamakta, bozulmakta ve doku iyi-
lesmesi gecikebilmektedir. Ayrica cerrahi islem sonrasi enfeksiyonlar da goérilebilmektedir. Bu amag ile fakiltemizde sigara kullanan
hastalara uyguladigimiz periodontal cerrahiler ve sonuclari degerlendirilecektir.

Vaka Sunumu:

Birinci vakada; 31 yasinda, sistemik olarak saglikli, giinde 10 tane sigara tiketen erkek hasta klinigimize sol mandibular premolar
disindeki diseti cekilmesi ve hassasiyeti ile miracaat etti. Klinik degerlendirme sonrasi bag dokusu grefti uygulamasi yapildi. Uygula-
manin 1.haftasinda hastamizda yogun agri, hassasiyet ve enfeksiyon goriildi. Uygulanan bag dokusu ve flep tamamen nekrotik ve
enfekteydi. 4.ay kontroliinde hem doku biyotipi incelmesi hem de 1mm yapisik diseti kaybi gdzlendi. ikinci vakada; giinde 1 paket
sigara icen 35 yasinda kadin hastada alt cene anterior bolgesinde hem diseti cekilmesi hem de yapisik disetinin yetersizligi/eksikligi
tespit edildi. Hastaya serbest diseti grefti uygulandi. ilk hafta kontroliinde greft balgesinde enfeksiyon ve beslenme bozuklugu izlendi.
Greft tam olarak kanlanan periost Gzerine yerlestirilmis olmasina ragmen nekrotik durumdan dolayr uzaklastirildi. Beklenenden az da
olsa 3. ay kontroliinde kanin bélgesinde 2mm yapisik diseti kazanci izlendi. Sigara kullanan tim hastalarimizda gozlemledigimiz gibi
2 vakamizda da iyilesmede gecikme, normalden daha fazla agri siddeti ve enfeksiyon tablolari gériildi.

Sonug:

Klinige fonksiyon ve estetik ihtiyaclari ile miracaat eden hastalarimiza ameliyat planlamasi yapilirken sistemik hastaliklarin yaninda
sigara faktori de gz 6niinde bulundurulmalidir. Ameliyat dncesi sigara kullanimini azaltilsa veya belli sayida icilse bile ameliyata
olumsuz yansiyabilecegi konusunda hastalar bilgilendirilmelidir. Uygun gorilirse ileri seviye bir cerrahi asamadan kaginiimali ve oral
hijyen uygulamalari ile periodontal sagligin idamesi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler:
bag dokusu, enfeksiyon, serbest diseti grefti, sigara, enfeksiyon
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POSTER SUNUM - 222
Dis Hekimlerinin Tibbi Atik Yonetimi Konusundaki Bilgi, Tutum ve Davranislari

Merve Koseoglu', Hande Toptan?, Selma Altindis®
' Sakarya Universitesi Dig Hekimligi Fakltesi Protetik Dis Tedavisi AD, Sakarya
2 Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi Temel Tip Bilimleri B8limi Tibbi Mikrobiyoloji AD, Sakarya
3 Sakarya Universitesi isletme Fakiiltesi Saglik Yonetimi Bolimil, Sakarya

Ozet:
Amag: Bu calismanin amaci, dis hekimlerinin tibbi atiklarin toplanmasi ve bertaraf edilmesi konusundaki bilgi, tutum ve davranislarinin
incelenmesidir.

Yontem: Gerekli etik ve idari izinler alindiktan sonra 86 dis hekiminin katiimi ile gergeklestirilen calisma kapsaminda, deneklere 19
soruluk dijital anket uygulanmistir. Dijital anket platformu ile her bir anket sorusuna verilen cevaplarin yiizdelik dilimleri hesaplanmis-
tir.

Bulgular: Ankete katilan dis hekimlerinin biyik bir cogunlugu tibbi atik konusunda egitim aldiklarini belirtmislerdir (%70.6) ve bu
konudaki bilgi dizeyleri yiksek (%85.9) bulunmustur. Hekimlerin biyik bir ¢ogunlugu, atiklari dogru torbaya atmaya her zaman
ozen gosterdigini (%68.2) bildirmislerdir. Dis hekimleri calistiklar kurumda, her zaman, tibbi atiklarin siniflarina ayrilarak toplandigini
(%71.8), belirtmislerdir.

Sonug: Tibbi atiklarin kontroli yonetmeligi dogrultusunda gerekli tedbirler alinarak ve egjtimler verilerek, calisanlara, hastalara, hasta
yakinlarina ve cevreye risk olusturmadan saglik hizmetlerinin siirdirilebilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Tibbi atik, dis hekimi, yonetmelik

Abstract
Aim: The aim of this study was to examine the knowledge, attitudes and behaviors of dentists on collection and disposal of medical
wastes.

Material and Methods: A questionnaire consists of 19 questions was applied to 86 dentists after ethical permissions.

Results: Most of dentists participating in the study reported (70.6%) that they had received training in medical waste management
and their knowledge level was high (85.9%). The majority of participiants(68.2%) stated that they always pay attention to throw the
waste into the correct bag.

Conclusion: It is recommended that health services should take necessary measures with the regulation of medical waste control.
Key Words: Dentist, medical waste

Girig

Dinya Saglik Teskilatina gore; “Saglk kuruluslari, arastirma kuruluslari ve laboratuvarlar tarafindan olusturulan tim atiklar tibbi atiktir”
Ayrica, evde gergeklestirilen saglik uygulamalari (diyaliz, instlin enjeksiyonlari, vb) gibi “kiigiik” ya da “daginik” kaynaklardan olusan
atiklar da tibbi atik kapsamindadir. Saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiklar; tibbi atiklar, radyoaktif atiklar, evsel nitelikli atiklar ve
tehlikeli atiklardir.

Saglik hizmetleri sonrasinda olusan zararh atiklar; patolojik atiklar, farmasétik atiklar, yiksek dizeyde agir metal iceren atiklar, infek-
siy0z atiklar, kesici atiklar, genotoksik atiklar, kimyasal atiklar, radyoaktif atiklar, basingli kaplardir.2 Tibbi atik kontrol yonetmeligine
(TAKY) gore, tibbi atiklar, Gnitelerden kaynaklanan patolojik, enfeksiy6z, kesici-delici atiklar seklinde siniflandinlmistir. Tehlikeli atiklar,
Unitelerden kaynaklanan, genotoksik, farmasétik ve kimyasal atiklar ile agir metal iceren atiklar ve basincli kaplardir.®
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Atiklar, TAKY’ne uygun bir sekilde kategorilerine ayrilarak farkli renklerde plastik torba veya kaplar icinde toplanmali, Unite icinde
tasima araclari ile tasinarak gecici atik deposuna veya konteynira gotiiriilerek ve ayri olarak gegici depolanmalidir. Tibbi atiklarin top-
lanmasinda; yirtilmaya, delinmeye, patlamaya ve tasimaya dayanikli; her iki yiziinde “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile “Dikkat
Tibbi Tehlike” ibaresini tastyan kirmizi renkli plastik torbalar kullaniimalidir.3

Kesici ve delici dzelligi olan atiklar diger tibbi atiklardan ayn olarak Uzerinde “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile “Dikkat! Kesici ve
Delici Tibbi Atik” ibaresi tasiyan plastik veya ayni 6zelliklere sahip lamine kartondan yapilmis kutu veya konteynerler icinde toplan-
malidir. 3

Evsel nitelikli atiklar, ambalajh atiklar ve genel atiklar olarak siniflandirilir. Saglikli insanlarin bulundugu bélimler, idari birimler, temizlik
hizmetleri, mutfaklar, ilk yardim alanlari, ambar ve atélyelerden gelen evsel nitelikli ambalajli atiklar, tibbi atiklar ve tehlikeli atiklar
disindaki tibbi merkezlerden kaynaklanan tiim atiklar kapsayan genel atiklar, siyah renkli posetlerde, diger atiklardan (ambalaj atiklar,
tibbi atiklar ve tehlikeli atiklar) ayni olarak toplanmalidirlar.’

Kontamine olmayan, kagit-karton, plastik ve metal ambalaj atiklari, serum, ilag siseleri ve “tehlikeli olmayan kimyasallar”a ait bosalmis
siseler gibi cam ambalaj atiklari kontamine olmamalari sartiyla mavi renkli plastik torbalarda diger atiklardan ayri olarak toplanmalidir.?
Saglik ¢alisanlari, saglik hizmetlerinin sonucunda olusan atiklarin toplanmasi, gegici depolama alanlarina tasinmasi, depolanmasi ve
belediye gorevlilerine tesliminden sorumludur. Tibbi atik ydnetiminin etkin bir sekilde yapilabilmesi icin, saglik ¢alisanlarinin bu alanda
bilgili olmasi son derece 6nemlidir.

Bu ¢alismanin amaci, dis hekimlerinin tibbi atiklarin toplanmasi ve bertaraf edilmesi konusundaki bilgi, tutum ve davranislarinin in-
celenmesidir.

Gereg ve Yontem

Arastirma saglik kuruluslarinda gérev yapan dis hekimlerinin tibbi atik yonetimi konusundaki degerlendirmelerini 6lcmeye yonelik
tanimlayici bir calismadir. Calisma, gerekli etik ve idari izinler sonrasi, 7 Temmuz-20 Agustos 2018 tarihleri arasinda, Turkiye gene-
linde, 86 dis hekiminin katilimi ile gerceklestirildi. Calismada literatiirden yararlanilarak* olusturulan ve 19 sorudan olusan bir anket
kullanildi. Dis hekimlerinden, kendilerine yoneltilen anket sorularini bireysel ve gdniilli olarak cevaplamalari istendi. Anket formlarin-
da, hastalarin demografik 6zelliklerini (cinsiyet, yas, ¢alistig il, calistigi kurum, calisma temposu, mesleki deneyim, Gnvan, uzmanlik
bransgi) ve tibbi atik yonetimi konusundaki bilgi, tutum ve duyarliliklarini degerlendiren sorular soruldu.

Bulgular
Calémaya katilan hekimlerin %61.2’si kadin, %38.8'’i erkektir. Katihmcilarin yas araliklarina gére dagilimi Tablo 1’ de gosterilmistir.
Tablo 1. Calismaya katilan dis hekimlerinin belirlenmis yas araliklarina gore dagilimi
Yas aralig) Sayi(n) Yiizde(%)
23-29 44 51.8
30-39 27 31.8
40-49 9 10.6
50 ve Uzeri 5 5.9

Calismaya katilan dis hekimlerinin ¢alisma yillari dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Calismaya katilan dis hekimlerinin, mesleki deneyimleri

Mesleki Deneyim Sayi(n) Yiizde(%)
1-5 yil 44 51.8
6-10 yil 19 22.4
11-15 yil 10 11.8

15 yildan fazla 12 141

Katiimcilarin %67.1’i pratisyen dis hekimi, %27.1°i uzman/Dr. dis hekimi, %3.5’i doktor 6gretim Gyesi, %2.4’0 profesérdir. Katiimei
dis hekimlerinin %58.3’Gniin herhangi bir dis hekimligi bransinda uzmanlig yok iken, %14.3’0 protetik dis tedavisi , %4.8’i perio-
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dontoloji, %3.6’st pedodonti, %3.6’s1 ortodonti, % 3.6’si endodonti, %7.1’i dis hastaliklari ve tedavisi, %2.4°0 agiz dis cene cerrahisi,
%2.4’0 ag1z dis ve cene radyolojisi uzmanidir. Ankete katilan dis hekimlerinin % 37.3'0 kamu hastanesinde, % 30.1’i Universite
hastanesinde, %16.9’i 6zel poliklinikte, %15.7’si 6zel muayenehanede calismaktadir. Hekimlerin % 45.1’i giinlik 10 kisiden az, %20
.7'si 11-20 kisi, %22’si 21-30 kisi, %12.2" si 30 kisiden fazla hastayl muayene ve tedavi ettiklerini belirtmislerdir.

Calismaya katilan dis hekimlerinin %70.6’si dental klinik enfeksiyonlari konusunda egitim aldiklarini, %29.4°0 ise almadiklarini be-
lirtmistir. Hekimlerin %85.9” u infeksiydz karakter tagimayan kagit, karton, cam, metal, plastikler, pet sise, teneke kutu vb. atiklar
icin mavi renkli ambalaj atig) torbasi kullaniimasi gerektigini belirtirken, % 2.4’ gerekmedigini belirtmis ve % 11.8’i ise bu konuda
bilgilerinin olmadigini belirtmislerdir. Hekimlerin % 89.4’0 infekte olmamis mutfak atiklari, biro atiklari, bahge atiklari, naylon torba
vb. atiklar icin siyah renkli evsel atik torbasi kullanilmasi gerektigini bildirirken, %1.2’si gerekmedigini, %9.4’0 ise bu konuda bilgileri-
nin olmadigini belirtmislerdir. Hekimlerin %85.9’u kan, kan Uriinleri, enfeksiydz viicut sivilaryla kontamine olmus nesneler, cekilmis
dis, otopsi parcalari, bistiri, enjektor ignesi gibi atiklar icin kirmizi renkli plastik torba kullanilmasi gerektigini distndrken, % 8.2’si
gerekmedigini disinmekte ve %5.9’u bu konu hakkinda bilgi sahibi degildir.

Katiimei dis hekimlerinin %9%68.2’si her zaman, %20’si siklikla, %7.1°i bazen atiklar dogru renkli torbalara atmaya dikkat ettiklerini,
%4.7’si ise hi¢bir zaman dikkat etmediklerini bildirmislerdir. Hekimlerin %32.9’u her zaman, %34.71’i siklikla, %23.5’i bazen atiklari
yanlis torbalara attiklari zaman is arkadaslarini uyardiklarini, %9.4°0 ise hicbir zaman dikkat etmediklerini bildirmislerdir.

Katiimcilarin %71.8’i her zaman, %14.71°i siklikla, %12.9’u bazen calistiklar kurumda, evsel, ambalaj ve tibbi atiklar ayri posetlerde
toplandigini, %1.2’si hicbir zaman toplanmadigini belirtmistir.

Calismaya katilan hekimlerin %63.1’i her zaman, %716.7’si siklikla, %13.1°i bazen ¢alistiklar kurumda, personel tarafindan Gniteler-
den toplanan atiklar siniflarina gére ayrim yapilarak depolandigini, %7.1’i higbir zaman depolanmadigini belirtmistir.

Katiimci dis hekimlerinin %78.6’s1 her zaman, %17.9'u siklikla, %3.6’G bazen calistiklarr kurumda, dental tedaviler esnasinda kulla-
nilan kesici ve delici atiklar darbeye dayanikli tibbi atik kutularinda muhafaza edildigini belirtmislerdir.

Galismamizin sonuclarina goére, katiimcilarin % 81.2” si biyotehlike amblemini tanimaktadir. Ancak katiimcilarin disik bir bélimi
(%30.9), tibbi atiklarin biriktirildigi kapakli konteyner/kap/kovanin icerisinde en fazla ne kadar bekletilebilecegi sireyi bilmektedir.

Tartisma

Tibbi atiklar, Uretildikleri andan yok edilinceye kadar gecen siiregte ¢evre ve insanlarla dogrudan ya da dolayli etkilesim icindedir.
Dinyada gevre sorunlarinin ¢dzim{ kapsaminda yapilan bilimsel calismalarda, saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiklarin “6zel atik”
sinifina sokulmasi ve bu atiklarin ydnetiminde cesitli prensiplerin kullanilmasi gerektigi anlasilmistir. Tibbi atik ydnetimi ile genel olarak
atigin olusumunun 6nlenmesi, tekrar kullanim ve geri kazanim yoluyla bertaraf edilecek atik miktarinin azaltilmasi ve kalan atiklarin
da giivenli yok edilmelerinin saglanmasi amaglanmaktadir. Ayrica, enfekte atiklar bircok patojen mikroorganizmalar icerebilmekte ve
bu patojenler, derideki batma ve kesi yoluyla, sindirim, solunum ya da mukoz membranlar yoluyla insan viicuduna girebilmektedir.
1 Saglik calisani olarak dis hekimlerinin tibbi atik kontroliind etkin bir sekilde yapabilmesi, ¢evre ve insanlarin tibbi atiklarin zararli
etkilerinden korunmasi acisindan son derece 6nemlidir.

incesu ve Evirgen4 calismalarinda, agiz ve dis saglig calisanlarinin %88.7'si hastane atiklari konusunda egitim aldigini, %8'i ise egitim
almadiklarini belirtmistir. Akbolat ve arkadaslari,5 saglik calisanlarinin %69,6’sinin tibbi atik ydnetimi konusunda egitim aldigini belir-
mistir. Terzi ve arkadaslané calismalar sonucunda, katilimeilarin %80,5’inin tibbi atik ydnetimi konusunda egijtim aldiklarini bildirmis-
lerdir. Mevcut calismaya katilan hekimlerin %70.6’si tibbi atik ydnetimi egitimi aldiklarini, % 29.4°G ise almadiklarini bildirmislerdir.
Calismamizdan elde edilen sonuglar Akbolat ve arkadaslarinin5 sonuglarina benzerdir.

Akbolat ve arkadaslan5 saglik calisanlarinin tibbi atik bilgi dizeylerini degerlendirdikleri calismalarinda, saglik ¢alisanlarinin %97,1’inin
tibbi atiklarin kirmizi renkli torbalarda toplanmasi gerektigini bildigini, % 62.8’inin evsel atiklarin siyah torbalarda, %61.2’sinin geri
doénisturilebilir atiklarin mavi torbalarda toplanmasi gerektigini distindiklerini bildirmislerdir. Rshman ve arkadaslan7 saglk kuru-
luslarinin tibbi atiklari toplama, depolama ve bertaraf etme yontemlerini arastirdiklan ¢alismalarinda, kurumlarin %69,2’sinde ¢oplerin
siniflandirilarak ayri posetlerde toplandigy, evsel atiklarin %65,4’Gnde siyah posetlerde, tibbi atiklarin %57,7’sinde kirmizi posetlerde
toplandigini, kesici-delici tibbi atiklarin %69.2’sinde 6zel kaplarda toplandigini belirtmislerdir. Bu durumda calisanlarin evsel ve geri
déniisiim atiklarninin dogru toplanmasi konusunda yeterli bilgi diizeylerine sahip olmadiklarini gdstermektedir. incesu ve Evirgen4
agiz ve dis saglig) hizmetleri galisanlarinin atiklar konusunda bilgi dizeylerinin belirlenmesini arastirdiklari ¢alismalarinda, katilimci-
larin %51,3’Gnin evsel atiklar mavi torbalara, %43,3°de siyah torbalara attigini belirtmislerdir. Mevcut galismaya katilan hekimlerin
%85.9’u ambalaj atiklarinin mavi, %89.4" U evsel atiklarin siyah, % 85.9 u tibbi atiklarin kirmizi renkli torbalarda toplanmasi gerekti-
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gini bilmektedir. Arastirmamizin sonuclarina gore, hekimlerin tibbi atik ydnetimi konusundaki bilgi diizeyleri dnceki ¢alismalardand,
5, 7 daha yiksek dizeyde bulunmustur.

Tibbi atiklarin diger atiklardan ayrilmast icin atik torbalarinin rengi kirmizidir ve izerinde biyolojik tehlike isareti vardir. Dis hekimlerinin
kendilerini ve hastalar tibbi atigin zararl etkilerinden koruma amaciyla biyotehlike semboliinii bilmeleri dnemlidir. incesu ve Evirgen4
calismalarinda, biyotehlike sembolini katilimcilarin %76,7’sinin dogru, %18,7’sinin ise hatali tanidigini belirtmislerdir. Akbolat ve
arkadaslan5 ¢alismasinda, katilimcilarin %89,3’nin biyotehlike amblemini dogru tanidigini,%10,7’si ise hatali tanidigini belirtmistir.
Calismamizin sonuglarina gore, katilimcilarin % 81.2’si biyotehlike amblemini dogru tanimlamakta, %18.8’i ise yanlis tanimlamaktadir.

Sonug
Tibbi atiklarin kontroli ydnetmeligi dogrultusunda gerekli tedbirler alinarak ve saglik ¢alisanlarina egjtimler verilerek, calisanlara,
hastalara, hasta yakinlarina ve ¢evreye risk olusturmadan saglik hizmetlerinin sirdirilebilmesi dnerilmektedir.
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POSTER SUNUM - 223

Hemofili A Tamisi Almis Bir Hastada Meydana Gelmis Odontojenik Absenin Tedavisi:
Olgu Sunumu

Bilal Ege, Abdiissamed Geyik
Adiyaman Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi AD, Adiyaman

Amag:

Hemofili A faktor 8 eksikligi sonucu meydana gelen, Xe bagli resesif gegisli,en sik rastlanan kalitsal kanama bozuklugudur.Faktor 8
eksikligj;yaralanma,dis cekimi ve cerrahi islemler sonrasi uzamis kanamalara ve gecikmis yara iyilesmesine neden olur.Bu ¢alismada
Hemofili A tanili hastada meydana gelmis odontojenik ekstraoral absenin tedavisi yapilarak ardindan ilgili disin ¢ekimi olgu sunumu
olarak gosterilmistir.

Vaka Sunumu:

23 Yasindaki hemofili A tanisi almis erkek hastanin yiiziinde ve boynunda gelisen abse sonucu kulak burun bogaz klinigine basvur-
mustur.KBB kliniginde ekstraoral drenaji yapilarak yatisi yapildiktan sonra 3 giinlik intravendz antibiyotik tedavisi gdormustir. Daha
sonra hasta klinigimize etken tedavisi icin sevkedilmistir.Yapilan klinik ve radyolojik muayene sonucunda apsenin sag alt yirmi yas dis
kaynakli oldugu disinilmis ve disin cekimi uygun gorilmistir. Hastaya islem yapilmadan hematoloji uzmaniyla iletisime gecilerek
konsiiltasyonu saglandi ve islem icin uygun giin belirlendi. Hastaya islem giiniine kadar oral antibiyotik ve kas gevsetici ilag tedavisi
uygulanarak agiz agikiginin artinlmasi saglandi. islem giini hematolog tarafindan hastaya faktér 8 yiklemesi yapilarak tarafimiza
yonlendirildi. Hastanin ilgili yirmiyas disi cekilerek kirete edildi.Bdlge serum fizyolojik ile yikanarak suture edildi. Kontrol amagl
hematologa yonlendirilerek hematoloji bolimine yatisi yapildi.Yapilan kontrollerde herhangi bir kanama problemine rastlanmadi.

Sonug:
Hemofili A hastalig) hayati tehlike ihtiva edebilen 6nemli bir sistemik hastaliktir. Bu taniyr almis hastalarda cerrahi islemler hematolo-

gun kontrolinde en uygun steril sartlarda uygun kan degerleri saglanarak yapilmalidir.

Anahtar kelimeler:
Hemofili A,Dis Cekimi,Apse Tedavisi
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Uygulamal Unit Temizlik-Dezenfeksiyon Egitimin Etkinliginin Degerlendirilmesi:
Sakarya Agiz ve Dis Saghg Hastanesi

Giilsiim Kaya', Rasime Oznur Halici?, Metin Coban?, $eyma Trabzon?, Selma Altindig*
" Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Sakarya
2 Sakarya Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi, Sakarya
3 Sakarya Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Sakarya
4 Sakarya Universitesi, isletme Fakiltesi, Saglik yonetimi ABD, Sakarya

Amag:

Tibbi arag-gereclerin ve hastane ortaminin temizlik ve dezenfeksiyonunun prosedire uygun yapilmamasi saglik bakim iliskili enfeksi-
yonlara, direncli mikroorganizmalarin yayilmasina ve temizlik-dezenfeksiyon konusunda gereksiz islemlere bagli hastane giderlerinin
artmasina neden olabilir.

Bu ¢alismada amac agz ve dis sagligl hastanesinde uygulamali Unit temizlik ve dezenfeksiyon egitimi etkinligini degerlendirmekdir.

Yontem:
Calisma Sakarya Agiz ve dis saglgl hastanesi (SADSM)’de 24.07.2017-20.10.2017 arasi yapildi. SADSH’de yillik egjtim programina
gore saglik calisanlarina diizenli temizlik dezenfeksiyon egitimi verilmekteydi.

a-Calisma Dénemleri: Egitim Oncesi Dénem (EOD): EOD'de egitim planina gore dis klinik calisanlarina iinit temizlik ve dezenfeksi-
yon konularinda genel egitim verildi. Uygulamali Unit Temizlik Dezenfeksiyon Egjtimi (UTDE): Dis klinik calisanlarina UDTE enfeksiyon
kontrol hemsiresi tarafindan verildi. Egitim Sonrasi Dénem (ESD): Dis kliniklerinde ¢alisan saglikgilarin UTDE sonrasi gozlendigi
dénemdir.

b-istatistik: EOD ve ESD gozlem sonuglan standart bir forma kayit edildi. Elde edilen veriler SPSS 21 programinda analiz edildi ve
p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular:

Saglik calisanlarinin % 85(58i/68)" kadin, %15 (10/68)’i, erkek olup; yas ortalamasi 38.4+7.1 (22-50) idi. Calismaya katilanlarin %44
(n:30)’0 temizlik personeli, %51 (n:35)’i dis klinik yardimcisi ve %4 (n:3)’0 hemsireydi ve saglik galisanlarinin hastanede galisma yili
ortalama 9+3 (2-13) yildi. Gézlenen saglik ¢alisaninin %901 klinik calisani, %10’u klinik disi ¢alisan idi. UTDE’ye katilim orani %97
(n:66) idi. Unit temizlik dezenfeksiyon uygulamalari islemlerinden malzemelerin toplanmasi, kullanilan malzeme temizligj, reflektér
kolu, kresuar dezenfeksiyonu, tnit cihaz, kolluk, tabla ve asistan pedali dezenfeksiyonu, eldiven degjsimi ve yeni malzeme konulmasi
islem basamaklarinda ESD’de anlamli artis vardi (p<0.05).

Sonug:

ESD’de Unit temizlik ve dezenfeksiyon uygulamalarinin prosediire uygun yapildig, UTDE ile temizlik dezenfeksiyon yoninin temiz-
den kirliye dogru artis gdsterdigi, birim ici ve uygulamali verilen egjtimlerin daha etkin oldugu sonuclarina ulasilmistir.

Keywords: Agiz ve dis saglig) hastanesi, dezenfeksiyon, saglik calisanlari, temizlik, dezenfeksiyon egitimi, gdzlem

GIRIS:

Dis kliniklerinde dis islemleri esnasinda meydana gelen ve olan ve Methicillin Resistant Staphylococcus aureus (MRSA), Vancomycin
Resistant Enterococus, Acinetobacter spp. ve Clostridium difficile gibi dnemli mikroorganizmalari igeren gevresel kontaminasyonun
hastalar ve saglik ¢alisanlari igin risk olusturdugu tartisilmaz bir gercektir. Bu anlamda, ¢alismalar cevresel yizeylerin temizlenmesi
ve/veya dezenfekte edilmesinin kontaminasyonu azalttigini ve sonug olarak enfeksiyon olusumunu azaltmaya katkida bulundugunu
gostermektedir. Coklu ilaca direnli (MDR) suslar ile kolonize veya enfekte olmus bireyler tarafindan kontamine olan tniteler, cansiz
ortamin uygun sekilde temizlenmesi ve dezenfeksiyonu saglanamazsa, yeni kabul edilen hastalar igin bir risk olusturur 2345,

215



1. ULUSLARARASI DENTAL ve ORAL ENFEKSIYONLAR KONGRESI 07-09 Eyliil 2018 Sakarya - TURKIYE
1. INTERNATIONAL CONGRESS of DENTAL and ORAL INFECTIONS 07-09 September 2018Sakarya - TURKEY

Hastane kaynakli enfeksiyonlan (HE) kontrol etmek igin mevcut kaynaklar cok yonli bir yaklagimi desteklese de HE 6nlemede tek
bir yontem yoktur. Enfeksiy6z etkenlerin bulas yollarini bilmek ve temel enfeksiyon kontrol énlemleri prensiplerini uygulamak HE’yi
azaltmada kritik dneme sahiptir. Potansiyel patojenler icin cevre bir rezervuar kaynagidir ve saglik kurumlarinda bulasmayr 6nlemek
icin temel bir gereklilik, cevre temizligidir 245¢.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ve Health Care Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC), mikro-
organizmalarin bulagsmasinda gevrenin 6nemini kabul ederek, hastalara cok yakin temasta bulunan, sik sik dokunulan, uygun sekilde
temizlenip dezenfekte edilmesini ve saglik kurumlarinin ve saglik personelinin bu prosedirlere bagl kalmasini dnermektedir®S. Bu
anlamda, temizlik/dezenfeksiyon prosediiri olarak gosterilen cansiz yizeylerin temizleme ve dezenfeksiyon islemlerinin etkinligi,
olculebilir sonuclar ile bilimsel bir streg olarak arastirilmalidir #3728, Temizlik personelinin temizlik-dezenfeksiyon uygulamalari ve en-
feksiyon kontrol 6nlemleri konusundaki bilgi/beceri diizeylerinin degerlendirilmesi, alanlardaki uygulamalarin gézlenmesi ve gerekli
gorilen egjtim programlarinin uygulanmasi saglik kurumlarinin 6zellikle de enfeksiyon kontrol komitelerinin gorevleri arasindadir *°.

Saglik calisanlarinin egjtimi HE'nin olusumu ve yayilimini 6nleme de olduk¢a dnemlidir. Bu ¢alismada amac agz ve dis saglig hasta-
nesinde uygulamali Gnit temizlik ve dezenfeksiyon egitimi etkinligini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM
Calisma gozlemsel arastirma olarak yapildi.

a-Arastirmanin yapildig yer ve zaman:
Calisma Sakarya agiz ve dis saglig1 hastanesi (SADSH)’nde 24 Temmuz 2017-20 Ekim 2017 arasi yapildi. SADSH'de saglik calisanla-
rina yillik egitim programina gore diizenli temizlik dezenfeksiyon egitimi verilmekteydi.

b-Arastirma izinleri:
Calismaya baslamadan dnce SADH ydneticiligi’'nden yazili ¢alisma onayi alindi.

c-Calisma Donemleri:

Egitim Oncesi Dénem (EOD): 24.07.2017-01.09.2017 arasi dénem olup uygulamali iinit temizlik dezenfeksiyon egitimi dncesi do-
nemdi. EOD’de SADSH yillik egitim planina gére dis klinik galisanlanina Gnit temizlik ve dezenfeksiyon konularinda genel egitim
verildi. Bu stirede saglik calisanlarini temizlik ve dezenfeksiyon uygulamalan gozlendi ve gozlem verileri gdzlem formuna kayit edildi.
Uygulamali Unit Temizlik Dezenfeksiyon Egitimi (UTDE): Dis klinik calisanlarina 4-5- 6Eyliil 2017 tarihlerinde UTDE enfeksiyon kontrol
hemsiresi tarafindan verildi. Saglik personeline UTDE'de temizlik ve dezenfeksiyon islem basamaklari uygulamali gdsterilmis ve dis
klinik calisanlari temizlik dezenfeksiyon islemlerini egitim sirasinda uygulamistir.

Egitim Sonrasi Donem (ESD): 11.09.2017-20.10.2017 arasi donem olup, kliniklerde calisan saglikgilarin UTDE sonrasi gdzlendigi
dénemdi. ESD’de elde edilen gozlem verileri gézlem formuna kayit edildi.

Calisma dénemi boyunca EOD ve ESD'de elde edilen gézlem verileri arastirmaci tarafindan olusturulan standart bir gdzlem formuna
kayit edildi formuna kayit edildi. Gozlem formu sosyodemografik verileri iceren 5 degisken ve temizlik dezenfeksiyon uygulamalari-
nin degerlendirilmesini iceren 13 degiskeni olmak Gzere toplam 18 degiskenden olusmaktayd.

e-Verilerin Degerlendirilmesi:
Veriler bilgisayarda SPSS 21 programinda analiz edildi ve p<0.05 anlamli kabul edildi. Verilerin degerlendirilmesinde; kategorik degis-
kenler icin sayi ve yiizde, sayisal degiskenler icin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler kullanildi.

BULGULAR:

Dis klinik galisanlarinin % 85(58/68) kadin, %15 (10/68)’i, erkek olup; yas ortalamasi 38.4+7.1 (22-50) idi. Calismaya katilanlarin
%44 (n:30)’0 temizlik personeli, %51 (n:35)’i dis klinik yardimcisi ve %4 (n:3)’0 hemsireydi ve saglik calisanlarinin hastanede ¢alis-
ma yil ortalama 9+3 (2-13) yildi. Gozlenen saglik ¢alisaninin %90"1 klinik galisani, %10’u klinik disi calisan idi. UTDE’ye katilim orani
%97 (n:66) idi. EOD ve ESD'de temizlik dezenfeksiyon uygulamalar gézlem sonuglar Tablo-1'de verildi.
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Tablo-1:Uygulamah iinit temizlik dezenfeksiyon egitimi dncesi ve sonrasi donem gozlem

Temizlik Dezenfeksiyon Uygulamalari Uygulaggi:;%it(i&Oncesi Uygulargglrl]gr%: ti(r[?*)Sonram P degeri
Malzemelerin Toplanmasi 46 66 0.032
Kullanilan Malzemelerin Temizligi 28 50 0.041
Coplerin Atilmasi 50 56 0.185
Eldiven Degisimi 57 59 0.657
Reflektor Kolu Dezenfeksiyonu 28 46 0.027
Unit Kolluklar Dezenfeksiyonu 18 35 0.001
Unit Tablalar Dezenfeksiyonu 17 37 0.008
Unit Cihazlan 18 37 0.005
Unit Asistan Paneli Dezenfeksiyonu 20 51 0.001
Kresuar Dezenfeksiyonu 30 55 0.001
Temizlikte Sil At Sil Uygulamasi 29 45 0.037
Eldiven Degjisimi 36 54 0.033
Yeni Malzeme Konulmasi 54 58 >0.05
“Dogru Gozlem Sayisi

TARTISMA:

Dis tedavisi sirasinda dogrudan ya da dolayli olarak ¢evre, mikroorganizmalarla kontamine olmaktadir. Cevre yizeylerden dis hekimi
ve yardimcisi ya da hastalara mikroorganizma bulastig bildirilmemesine karsin cevre yizeylerin temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi
onerilmektedir.

Kullanilan dezenfektan, yiizeyde kan ya da diger potansiyel infeksiyoz madde varsa tiberkilosidal etkili orta dizeyli dezenfektan;
yoksa HIV ve HBV'ye etkili diisiik dizeyli dezenfektan olmalidir. Dezenfeksiyon dncesi temizlik islemi de atlanmamalidir. Temizlenme-
mis bir yizeyde dezenfektanin etkinliginden emin olunamaz. Daha az maliyet ve yiiksek etkinlik icin tiberkdlosidal etkili dezenfektan
ve kir ¢6ziicy bir deterjani birlikte iceren, temizleyici/dezenfektan bir Griin segilebilir.

Calismada ESD’de it temizlik ve dezenfeksiyon uygulamalarinin prosediire uygun yapildigl, UTDE ile temizlik dezenfeksiyon yons-
niin temizden kirliye dogru artis gosterdigi, Egitim plani kapsaminda yillik dizenli olarak verilen genel temizlik dezenfeksiyon egjtim-
lerinin etkinliginin yetersiz oldugu, Birim ici ve uygulamali verilen egjtimlerin daha etkin oldugu sonuglarina ulasilmistir.
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POSTER SUNUM - 225
Agiz ve Dis Saghgi Merkezinde Olgii Tekrar ve Olgii Red Nedenlerinin Degerlendirilmesi

Rasime Oznur Halic, Giilsiim Kaya', Metin Coban?, Bilgehan Yazici?, Seyma Trabzon?3, Selma Altindis*
' Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Sakarya
2 Sakarya A8z ve Dis Sagligl Hastanesi, Sakarya
% Sakarya Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiksek Okulu, Sakarya
+ Sakarya Universitesi isletme Fakiiltesi Saglik yonetimi AD, Sakarya

Amag:

Dis protezi islem sirecinde protez yapimi ve agiza uygun olmasi 6nemlidir. Bu siirecte gelisen problemlerden kurum, saglik cali-
sanlari ve hastalar olumsuz etkilenmektedir. Ozellikle cesitli nedenlerle tekrar protez islemi gerek maddi gerek manevi kayiplara yol
acmaktadir.

Bu galisma Sakarya Agiz ve Dis Saglig) Merkezi (SADSH)’nde kron, protez ve iskelet islemlerinde protez tekrar 6l¢i oranlarinin de-
gerlendirilmesi amaci ile yapild.

Yontem:

SADSHde 2014-2015 arasi kron ve protez ve iskelet islemlerinde tekrar 6l¢i alinmasi ve 6I¢i red oranlar incelendi. Kurum izni
alindiktan sonra kron ve protez islemlerinde 6l¢U tekrar islemi ve protez red verileri, hasta ve Uye sayisi verileri ile 6lct tekrari, 6l¢0
red nedenleri geriye doniik degerlendirildi. 2015 yilinda dig hekimleri ile “Olgii kagiktan ayrilmis”; 6l¢i red kriterlerinin uygulanmasi
ile ilgili toplantilar yapildi. Veriler SPSS 21 programinda analiz edildi. p< 0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular:
Yillara gore 6l¢U tekrari ve 6l¢i reddi yapilan hasta sayisi, Uye sayisi ve oranlari sekil-1°de verildi. 2014 ve 2015 6l¢i tekrar orani ise
0.1 ve 0.2; 6lcii red oranlar 0.3 ve 0.2 ise idi. Olcii tekrar ve 6lcii red nedenlerindeki degisimler sekil-2'de verildi.

Sekil-1: Yillara gore dlcii tekrari ve 6lcii reddi yapilan hasta, iiye-parca sayilari

isem Hasta sayisi Uye-parca sayisi Olci tekrar Oclii Red
2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015

Kron 56/6136 50/2758 | 461/39419 | 377/16897 0,26 0,52 0,23 0,25

Protez 20/6691 4/2943 33/17037 7/4961 0,06 0,03 0,43 0,29

Sekil-1: Yillara gore dlcii tekrari ve 6lcii reddi yapilan hasta, iiye-parca sayilari

= Kron protez

R} Nedenler — —
é 2014 2015 p degeri 2014 2015 p degeri
2 isin kirilmasi 0,08 0,40 0.001 0 0 0

_‘;“ Olgii Kaybolmasi 0,07 0,54 0.001 0,01 0,03 0.550
[}

= Dis Kirilmasi 0,20 0,58 0.002 0,10 0,03 0.267
O

o) Toplam 0.23 0.45 0.001 0.07 0.03 0.139
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Prt.Lab. Barkotsuz dlci gelmesi 0 0 0 0 0 0
Kanli Olcii (Dezenfeksiyon) 0,07 0,04 0.594 2,94 0 0.001
Olcii sinirlar eksik 0,24 0,22 0.808 0,12 1,63 0.001
i:, Olcii Kagiktan Ayrilmig 1,06 0 0.001 0,01 0 0.507
é Olciide hava Kabarcig 0,29 0,22 0.523 0 0 0
% Olciide Dis Kesimleri Yetersiz 0 0,22
f%) Olciide hava Kabarcig) 0.001
g Mum Isirtilmamig 0 0 0
Dis Hatlar Eksik 0,02 0,44 0.001
Olciide Koleler Eksik 0 0,94 0.001
Toplam 0.2 0.23 0.202 0,5 0.2 0.001
Sonug:

isin kinlmas, disin kinlmasi oranlarinin anlamli derecede yitksek olmasi ézel laboratuvara transfer sirasinda gerceklesmesine bagli
oldugy,

Dis hekimleri ile yapilan toplanti sonucu kasiktan ayrilmis l¢ oranlarinin azaldig),

Olciide dis kesimleri yetersizligj, dlcii sinirlart eksikligi ile ilgili SADSH calisanlar ve 6zel laboratuvar galisanlarina egitim planlanmas
ile tekrar 6lci ve 6l¢t red oranlarinin azalacag) sonuglarina ulasilmistir.
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Agiz ve Dis Saghg Merkezinde Tekrar Protez Oranlarinin Degerlendirilmesi

Rasime Oznur Halici2, Giilsim Kaya1, Metin Coban2, Bilgehan Yazici2, Seyma Trabzon3, Selma Altindis4
' Sakarya Universitesi Egjtim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Sakarya
2 Sakarya Agiz ve Dis Saglig) Hastanesi, Sakarya
3 Sakarya Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Sakarya
4 Sakarya Universitesi isletme Fakiltesi Saglik yonetimi AD, Sakarya

Amag:

Agiz cigneme islevi ve estetik acidan 6nemli yer tutmaktadir. Dis protez islemlerinin yapim ve agiza uyumluluk sireci bu nedenle
6nemlidir. Kurumda kaynaklarin optimum kullanimi, calisanlar igin is giici kaybinin engellenmesi, hasta igin tekrar gelis ve rahat
protez kullanimi agisindan protez islemi siirecinde sorunlarin tespiti ve ortadan kaldirilmasi 6nemlidir.

Bu calisma Sakarya Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi (SADSH)’nde kron, protez ve iskelet islemlerinde tekrar protez (RPT) oranlarinin
degerlendirilmesi amaci ile yapildi.

Yontem:

SADSHde 2014-2015 arasi kron, protez ve iskelet islemlerinde RPT oranlari incelendi. Calisma 6ncesi kurum izni alindi. SADSH'de
6lci-alct maddesi 2015 yilinda degistirildi. Ayrica 2015’de kirilmalari 6nlemek icin islerin 6zel laboratuvara malzeme gidis gelis trans-
ferinde havali ambalaj ve her bir protez icin sert kutular kullaniimaya baslandi. Veriler SPSS 21 programinda analiz edildi. p< 0.05
anlamli kabul edildi.

Bulgular:
2014 ve 2015 yillari RPT oranlari 0.8 ve 0.9 idi. Kron, protez ve iskelet islemlerine ait hasta ve Gye sayisi, RPT oranlari verileri tab-
lo-1’de sunuldu. Kron, protez ve iskelet islemlerinde RPT oranlarindaki nedenler ve yillara gére degisimler tablo-2'de verildi.

Tablo-1: Yillar ve islemlere gore hasta sayis, ilye sayisi ve RPT islemi oranlari

islem Hasta sayisi Uye sayisi RPT oranlari
2014 2015 2014 2015 2014 2015
Kron 6136 2758 30419 16897 1,4 1,6
Protez 6691 2943 17037 4961 0,3 0,4
iskelet 5975 2710 9476 4302 0,6 0,6

Tablo-2: Yillar ve islemlere gore RPT nedenleri

. kron p Protez P iskelet P

Tekrar Protez Nedenleri: .. .. .
2014 | 2015 | degeri | 2014 | 2015 | degeri | 2014 | 2015 | degeri

Metal Prova 39 50 |0.022

Dentin Prova 1,0 0,5 |0.028

Teslim 44 3,7 10.093

Direk Bitim 4.1 6,7 | 0.001

Hasta Kaynakli Nedenler 0,1 0,1 |0.889| 0,2 0,4 |0.252| 0,2 0,3 | 0.248

Kole Uyumsuzlugu 4,5 56 |0.022

Plan Degisikligi 0,3 0,1 0.177 - - - 0,1 0,1 0.71

Metal-Altyapi Uyumsuzluk 2,5 2,8 |0.358

Olcii veya Algi Model Deformasyonu 0,1 0,4 |0.009| 0,1 0 0.608 | 0,2 0,2 | 0.832
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Metal ve Dékiim Kaynakl Sorunlar 1,9 2,4 10121 - - - 1,8 1,7 | 0.690
Okliizyon Uyumsuzluklari 0,5 0,5 [0932| 0,3 0,5 | 0.227

Balans 1,0 1,4 | 0170 | 1,9 1,7 10502 | 3,2 3,6 |0.332
2 Yili Gegmis isler 0,3 0,8 |0.001| 03 0,6 |0.009| 03 0,9 | 0.001
Laboratuvarda Kaybolan isler 0,4 0,4 |0.762 | 0,6 0,4 | 0135 | 0,8 0,5 |0.155
Hastanede Kaybolan isler 0,0 0,0 |0.930| 0,1 0,1 |0.882| 0,11 0,1 | 0.778
Faset Atmasi 0,2 0,1 |0.222

Estetik Uyumsuzluk 0,3 0,5 |0.361| 0,1 0,2 | 0.222

Renk Uyumsuzlugu 0,1 0,3 |0.100

Kirilma 1,2 0,6 | 0.008 | 0,7 0,6 | 0423 | 0,6 0,4 | 0.204
Yapiya Uyumsuzluk - - 1,1 1,3 | 0.317

Dikey Boyutta Yiikselme - - 0,3 0,2 | 0.472

iskelet Uyumsuzlugu - - 02 | 03 | 0.454

Yanlis Planlama - - - - - 0,2 0,2 | 0.832
Yanlis Krose - - - - - 0.05 0 0.243

Sonug:

Kron metal prova asamasinda RPT orani artisi daha sonraki asamalar olan dentin prova ve teslim asamasindaki RPT oranini diisir-
dugg,

1 den fazla Gyeli kronlarda ara asamalarin yapilamamasi direk bitim isleminde de RPT oranini arttirdig,
Kéle uyumsuzlugu isi yapan protez teknisyeni ile hekim arasindaki iletisim gelistirilmesi ile azalabileceg;,
Olgii veya algi model deformasyonun isleminde RPT'deki azalma 2015'de yapilan lcii maddesi degisim islemine bagli olabilecegi,

2015’de islerin 6zel laboratuvara malzeme gidis gelis transferinde havali ambalaj ve her bir protez icin sert kutular kullaniimaya bas-
lanmasiyla kirlma nedenli RPT oranlarinin azaldig1 sonuclarina ulasiimistir.
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Bu poster bildirisi sunulmamstir.
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ilkégretim Okullarinda Okuyan Ogrencilerin Ailelerinin Di? Saghgina Yonelik
Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi: Pilot Calisma

Giilsiim Kaya', Rasime Oznur Halic?, Arzu Kayin?, Metin Coban?, Seyma Trabzon?, Selma Altindis*
1 Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Sakarya
2 Sakarya A8z ve Dis Saglig) Hastanesi, Sakarya
3 Sakarya Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiksek Okulu, Sakarya
4 Sakarya Universitesi, isletme Fakiiltesi, Saglik yonetimi ABD, Sakarya

Ozet:

Gunumuzde dis ¢urtkleri ve periodontal hastaliklar basta gelen halk saghg problemlerindendir. Cocugun dis sagligr davranislarinin
gelistiriimesinde dis hekimine oldugu kadar aileye de gorevler dilsmektedir. Calismada ilkdgretim okullar (i00)’'nda egitim gdren
ogrencilerin velilerinin dis saghgina yonelik bilgi dizeylerinin degerlendirilmesi amagclandi.

Yontem:

Tanimlayici olarak planlanan calisma 01 - 30 Nisan 2014 tarihlerinde Sakarya Arifiye ilcesine bagl i00’larinda yapildi. Calisma dncesi
Arifiye kaymakamligindan yazili onay alindi. Arastirmaci tarafindan literatir taranarak olusturulan 22 soruluk gériisme formunun
calismaya katilmayi kabul eden 6grenci velileri tarafindan doldurulmasi istendi. Veriler SPSS 21 programinda analiz edildi, p<0.05
anlamli kabul edildi.

Bulgular:

Katiimcilarin 268’ kadin, 20si erkek olup; yas ortalamasi 35.6 + 8.5 (18-79) yildi. 178’i ilkogretim, 60’1 ortadgretim, 12’si onlisans,
38'i lisans mezunuydu. Dis fircalama sekli soruldugunda; 35’i saga-sola fircalama, 68’ yukari-asag) firgalama, 180’i sag sol, yukar
asag) ve dairesel fircalama yontemleriyle dislerini firgalarken 5’i dislerini nasil fircaladigini bilmiyordu. 215’ dis firgasi, 33’0 kiirdan,
26’s1 dis ipi, 5'i diger yontemler kullanirken 9’u dis bakim materyali kullanmamaktayd. Dis eti saghgini 7’si cok kotd, 37°si kotd, 1217
orta, 78'i iyi, 16s1 cok iyi olarak tamimlarken; 29°u dis eti sagligini tanimlayamadi. Dis eti kanamasinin nedenini 108’i bilmiyorum
cevabi verirken; 80'i dis eti cekilmesi, 87’si dis eti iltihaplanmasi, 13’0 saglikl dis etine bagl oldugunu ifade etti. Dis eti plagini 103’0
bilmezken; 109’u dis yizeyindeki taslar, 51’i dis yiizeyindeki tabaka, 25’i dis yizeyindeki renklenme olarak belirtti. Kalici disler ne
zaman cikar sorusuna; 35'i 3 yas, 159’si 6 yas, 52’si 10 yas, 37’si 12 yas, 5’i bilmiyorum cevabini verdi. Dis hekimi kontroli neden
onemlidir sorusuna 57’si erken teshis, 145'i dis saghiginin korunmasi, 66’si genel sagligin korunmasi, 9’u ucuz ve kolay tedavi ceva-
bini verirken 11’ bilmiyorum cevabini verdi.

Sonug:

Galismamizda, ailelerin dis eti hastaliklari, dis eti plag, kalici dislerin ¢cikma stresi konularinda yeterli bilgiye sahip olmadig gorildi.
Oral hijyenin korunmasi ve strdirilmesi amaciyla ailelerin siirece dahil edilmesi ve konuyla ilgili egitimlerin verilmesiyle ailelerin bilgi
duzeylerinin artacag kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler:
dis sagligy, dis tarama programi, ilkdgretim dgrencileri aileleri, bilgi dizeyi

GiRiS:

Agiz ve dis saghgl sorunlari &zellikle dis curikleri ginimizde diinyanin birgok dlkesinde basta gelen halk saglig) problemlerindendir
(1 - 4). Agiz ve dis saglig), yasam kalitesinin belirleyicisi olup ve genel sagligin Gnemli bir parcasidir (4 - 6). Gelismis Ulkelerde dis
¢cUriiglh yayginliginda azalma olmasina ragmen, gelismekte olan Glkelerde artis goriilmektedir. Gerek gelismis, gerek gelismekte olan
Ulkelerde dis ¢urigi prevelansi dlkeden Glkeye, Glke icinde de bélgeden bolgeye degisiklik gosterdigi bildirilmistir (4,7).

Dis cirimesine pek cok etken neden olmaktadir. Asiri sicak, soguk yeme ve icme aliskanhigl, sert kabuklu yiyeceklerin disle kirilmasi,
bol miktarda sekerli yiyeceklerin tiketilmesi, kalsiyum, flor ve vitamin D’nin yetersiz tiketilmesi ve lokal enfeksiyonlar bu etkenlerin
basinda gelmektedir (3,8). Birgok hastalikta oldugu gibi agiz sagliginda hijyenin Gnemi biyiktir. Agiz hijyenine dikkat edilmemesi ve
sorunlu olan dislerin tedavi edilmemesi dis plaklarinin kaybolmasina ve dislerin daha hizli ¢Grimesine sebep olmaktadir. Agiz boslu-
gunda yara ve iltihaplar olusmakta, dis eti cekilmesi ve dis ciirimesi gelisebilmektedir. Diste agri ya da agjzda ileri dizey bir hastalik
olustuktan sonra disin kurtarilmasi ve hastaligin tedavisi giiclesmektedir. Ciriiyen dis, agiz ve dis eti hastaliklarina, septisemi, aritmi
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gibi pek cok organi etkileyebilecek hastaliklara yol acabilmektedir (3).

Cocuklarda koruyucu dis hekimligi, mevcut disleri ciirik olusmadan korumaya ydnelik hizmetleri icerir. Cocuklarda dis tedavi uygu-
lamalarinin basari ile sonuglanmasinin yani sira agiz hijyeninin saglanmasi ve srdirilebilmesi, cocukta davranis degisikliginin gelisti-
rilmesi 6nemlidir. Cocuklarda, agiz sagliginin gelistirilmesi anlayisi, yasamin ileri donemlerine tasinacak olan dis firgalama aliskanhg),
diyet kontrolQ, sigara icmeme gibi genel saglikla ilgili aliskanliklarin ¢ogu cocukluk ddneminde edinildigi diisiincesinden dogmustur.
Cocuklar bu dénemde, ailesinin, 6gretmenlerinin ya da hekimlerin davranis ve sézlerinden etkilenmekte ve onlan taklit etmektedir.
Dis firgalama, dis ipi kullanma, beslenme aliskanliklarini dizenleme, flor uygulamalari ve rutin dis hekimi kontrollerin aksatiimadan
yerine getirilmesi ebeveynler, cocuk ve dis hekiminin isbirligiyle gerceklestirilirse, cocuga dmir boyu strecek iyi bir agiz-dis saghg
kazandinlabilir (2,6,7).

Bu ¢alismada; ilkogretim okullarinda egjtim dgretim géren 6grenci velilerinin dis sagligy ile ilgili bilgi dizeylerinin degerlendirilmesi ve
sonraki egitimlerimizde 151k tutmasi amacland.

GEREC ve YONTEM

Arastirma tanimlayici tip calisma olup 2012-2014 yillarinda Arifiye’de bulunan ilkdgretim Okullarinda okuyan égrencilere agiz dis
sagligl taramasi ve egitimleri yapilmis, egjtimler sonrasinda gocuklarda agiz bakimi ve hijyeni ile ilgili davranis degisikliginin kalici
olmamasi; ailelerin gocuklarinin malzeme ve aliskanlik anlaminda yeterince desteklemediklerini ve konu ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini akla getirmistir. Ogrenci velilerine anket yapilarak bilgi diizeyleri dl¢iilmistir.

Calisma 01 - 30 Nisan 2014 tarihlerinde Sakarya Arifiye ilgesinde bulunan Agmalar ilkégretim Okulu (I00), Arifiye I00, Adliye I00,
Asag) kirazca 100, Bekir Sitki 100, Hacikdy iO0, Hanli i00, Kazim Karabekir i00, Kemaliye I00, Milli Egemelik iO0, Nevaiye i00
okullarinda yiiriitiildii. Arastirmada drneklem secimine gidilmemis, arastirmaya katilmayi kabul eden iOO egitim goren calismaya
kabul eden velilerinin katilimi ile yapilmustir.

Arastirmaci tarafindan literatir taranarak olusturulan gériisme formu, sosyo demografik verilere iliskin bilgileri iceren 3 soru ve agiz
ve dis sagligina iliskin bilgileri iceren 19 soru olmak izere toplam 22 sorudan olusmaktadir.

Veriler arastirmaci tarafindan okul taramasi esnasinda 6grenci velilerine bilgi verildikten ve calismaya katiimayi kabul ettikten sonra
ailelere gérisme formu verilmis ve doldurmalari istendi. Gérisme formunu cevaplamalari icin ailelere yaklasik 20-25 dakika stre
taninmistir.

Veriler bilgisayarda SPSS 21 programinda analiz edildi ve p<0.05 anlamli kabul edildi. Verilerin degerlendirilmesinde; kategorik degis-
kenler igin sayi ve yiizde, sayisal degjskenler icin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler kullaniimistir.

Calisma planlama asamasinda gerekli izinler alinmistir. Calismaya katilmayi kabul eden aileler bilgilendirilmis gdnilld onam formunu
okuyup imzaladiktan sonra calismaya alindi, ailelerin gonilli ve istekli olmalarina 6zen gosterildi ve ¢alismaya katilip katiilmamakta
6zgir olduklar bildirilmistir.

BULGULAR:

Ailelerin demografik verilerine ait bulgular tablo-1'de ve agiz ve dis saglig) hijyeni uygulamalarina iliskin bilgiler ise tablo-2’de gosteril-
di. Ailelerin ortalama 2.7 + 2.1 ¢iriik disi, 3.2 + 2.4 dolgulu disi vardi ve 4 + 4.6’si ise dis cekimi yaptirmisti. Dis eti saghigini 7 (%2.4)'G
cok koti, 37 (%12.8)'i kti, 121 (%42)’si orta, 78 (%27.1)'i iyi, 16 (%5.6)’si gok iyi olarak tanimlarken; 29 (%10.1)’i dis eti sagligini
tamnimlayamadi. Dis eti kanamasinin nedenini 108 (%37.5)'i bilmiyorum cevabi verirken; 80 (%27.8)’i dis eti cekilmesi, 87 (%30.2)’si
dis eti iltihaplanmasi ve 13 (%4.5)'0 saglikli dis etine bagli oldugunu ifade etti. Dis eti plagini 103 (%35.8)’G bilmezken; 109 (37.8)'u
dis yuzeyindeki taslar, 51 (%717.7)’i dis yuzeyindeki tabaka, 25 (8.7)'i dis yiizeyindeki renklenme olarak belirtti. 141 (%49)’i dis agrisl,
56 (%19.4)’si dolgu diismesi, 32 (%11.1)’si protez yaptirmak igin dis hekimini ziyaret ederken; 59 (%20.5)u dis hekimi ziyaretine hic
gitmedi. Ailelerin 214 (%74.3)’0 ¢uruklerin tedavi edilmesi gerektigini ifade ederken; 74 (%25.6)’si dis giriklerinin tedavi edilmesini
gerekli gormedi. Dis hekimi kontroli neden 6nemlidir? sorusuna verilen cevaplar sekil-1’de sunuldu. Sut disleri ne zaman dokalur
sorusuna; 26 (%9)’si 3 yas, 236 (%81.9)’s1 6 yas, 16 (%5.6)’s1 10 yas, 4 (%1.4)’G 12 yas ve 6 (%2.1)’si bilmiyorum cevabini verdi.
Kalici disler ne zaman ¢ikar sorusuna; 35 (12.2)'i 3 yas, 159 (%55.2)’u 6 yas, 52 (%18.1)’si 10 yas, 37 (%12.8)'si 12 yas, 5 (%1.7)'i
bilmiyorum cevabini verdi. Son 1 yil icinde 84 (%29.2)'G 1 kez, 47 (%16.3)'si 3 kez, 16 (%5.6)’s1 5 kez, 10 (%3.5)'v 10 kez, 53
(%18.4)'t surekli dis problemi yasarken; 78 (%27)’i dis problemi yasamamisti.
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Tablo-1: Ailelerin demografik verilerine iliskin bulgular

Ozellikler n(%)
o Kadin 268 (93,1)
Cinsiyet
Erkek 20 (6,9)
Yas Ortalamasi 35,6 + 8,5 (18-79)
ilkogretim 178 (61,8)
- Ortadgretim 60 (20,8)
Egjtim Durumu .
On lisans 12 (4,1)
Lisans 38(13,1)
Tablo-2: Ailelerin agiz ve dis saghg hijyeni uygulamalarina iligkin bilgiler
Ag1z ve Dis Sagligina iliskin Uygulamalar n(%)
Saga-sola firgalama 35(12,2)
Dis Yikama Sekli Yukari-asag) fircalama 68 (23,6)
Sag-sol ve yukari asag dairesel firgalama 180 (62,5)
Bilmiyorum 5(1,7)
Ginde 3 kez 23 (8)
Giinde 2 kez 105 (36,5)
Dis Firalama Sikhigi Ginde 1 kez 107 (37,2)
Haftada bir 22 (7,6)
Ara sira 21(7,3)
Hig firgalamam 10 (3,5)
69 (24)
Dis Firgalama Zamani Yemeklerden sonra 77 (26,7)
Yemeklerden Gnce ve sonra 142 (49,3)
1 dkaz 44 (15,3)
_ o 2-3 dk 173 (60,1)
Dis Fircalama Siresi
3 dk fazla 41(14,2)
Kanayana kadar 7(2,4)
Dis fircas 215 (74,7)
_ _ Kirdan 33 (11,5)
Dis Bakim Materyali —
Dis ipi 26 (9)
Diger materyaller 9(3,1)
3 ayda bir 184 (63,9)
Dis Fircasi Degjstirme Suresi 6 ayda bir 71(24,7)
Yilda bir 30(10,4)
2 yilda bir 3(1)
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Ailelerin Dis Hekimi Kontroliiniin Onemi Sorusuna Verdikleri Cevaplar (n)

.I 1 i

Erken teshis Dis saghginin Genel saghgin Ucuz ve kolay Bilmiyorum
korunmasi korunmasi tedavi

Sekil-1: Ailelerin Dis Hekimi Kontroliiniin Onemi Sorusuna Verdikleri Cevaplar

Sonug:
Calismamizda, ailelerin dis eti hastaliklari, dis eti plag, kalici dislerin ¢cikma stresi konularinda yeterli bilgiye sahip olmadig) gorildi.
Oral hijyenin korunmasi ve siirdirilmesi amaci ile ailelerin stirecine dahil edilmesi ve konu ile ilgili egitimlerin verilmesi ile ailelerin

bilgi dizeyinin arttirilmasi gerektigini disinmekteyiz.
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POSTER SUNUM - 229
Dis hekimligi 6grencilerinin sterilizasyon, antisepsi, dezenfeksiyon bilgi diizeyleri

Ahmet Altindis’, Alper Cumhur?, Elmas Pinar Kahraman?
" Medipol Unv Tip Fakiiltesi Donem 3 &grencisi
2 Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Dis Hek Fak, Restoratif Dis Tedavisi Ana Bilim Dali,
3 SAU Tip Fakltesi Tibbi Mikrobiyoloji, Sakarya

Amag:

Kan ve diger viicut sivilari ile bulasan hastaliklardaki artis dis hekimligi calisma alanlarinda hastalik bulasinin dnlenmesinde standart
enfeksiyon protokollerinin uygulanmasi konusunda dis hekimligi calisanlarinda bir farkindalik olusturmaktadir. Bu protokoller hem
hastalari hem de dental ¢alisanlar korumaya yonelik olusturulmustur. Bu galismanin amaci dis hekimligi 6grencilerinin enfeksiyon
kontrold, sterilizasyon ve dezenfeksiyon konusundaki mevcut uygulamalarinin ve duyarliliginin arastiriimasidir.

Gereg ve Yontem:

Bu calisma, gerekli yasal ve etik izinler sonrasinda, Turkiye'nin farkli illerinde okumakta olan toplam 457 dis hekimligi 6grencisinin
katihimiyla gerceklestirilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilere sterilizasyon, dezenfeksiyon ve enfeksiyon kontroli konulu coktan
secmeli 27 soruluk bir anket uygulanmistir.

Bulgular:

Katihmcilarin % 68.6's1 aerotor/anguldruva gibi aletlerin dezenfektan solisyonlar ile silinmesinin yeterli olmadigini ve her hastada ste-
ril edilmesi gerektigini belirtmistir. Katiimcilarin %41.7’si dental tedaviler 6ncesi ellerini sabun/el dezenfektani ile yikadigini, %17.7’si
ise bazen yikamadigini belirtmistir. Ogrencilerin %85,9’u her zaman maske kullanmaktadir. %71’i koruyucu gozlik/siperi hig kullan-
madigini, %30.5'i ise her zaman kullandigini belirtmistir. %56 hekim tedavi esnasinda koruyucu giysi kullanmaktadir. Hekimlerin
ancak %43’0 enjektor ucunu tek el teknigi ile kapattigini belirtmistir. Katihmcilarin %82.3’0, tedavi 6ncesi hastadan anamnez alarak
HBV, HCV ve HIV hikayesini sorguladiklarini belirtmistir. Kan, kan Griinleri, enfeksiydz vicut sivilariyla kontamine olmus nesneler,
cekilmis dis, otopsi parcalari, bisturi, enjektor ignesi gibi atiklar icin kirmizi renkli plastik torba kullanilmasi gerektigjini ise katihmcilarin
%7.7’si bilmediklerini ifade etmislerdir.

Sonug:

Dis hekimligi calisanlari yiksek oranda enfeksiyon riski tastyan bir ortamda calismaktadirlar ve hem kendilerini hem de hastalari cap-
raz enfeksiyondan korumak durumundadirlar. Bu ¢alismanin sonuglari dis hekimligi 6grencilerinin enfeksiyon kontrold, sterilizasyon
ve dezenfeksiyon konularinda daha bilinglendirilmesi ve davranis degjstirici egitimlerin planlanmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler:
Dis Hekimligj, 6grenci, Sterilizasyon, Dezenfeksiyon, Antisepsi.
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