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Bu ¢alisma, 8. Uluslararasi Endodonti Sempozyumu (10-14 Mayis 2018, Adana)’nda sézel olarak sunulmustur.

OZET Amac: Ust 1. biiyiik az1 dislerin meziobukkal kokiiniin bukka-
lindeki alveoler kemik dehisens ve apikal fenestrasyon prevalansinin
konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) ile arastirilmasidir. Gereg ve
Yontemler: Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi ABD’de rutin klinik incelemelerde Promaks 3D®
(Planmeca, Helsinki, Finlandiya) cihazi ile maksillanin tamaminin go-
riintiilendigi 200 KIBT goriintiisii izerinde yapilan degerlendirmelerde,
316 adet birinci biiyiik az1 disi tespit edilerek incelendi. Gortintiiler ci-
hazin orijinal programi olan Romexis® kullanilarak incelendi. Bukkal
alveol kemik bolgesindeki “V*” sekilli defektler degerlendirildi. Dehi-
sens belirlenen disler tekrar iki boyutlu degerlendirmeye alindi. Elde
edilen bulgular kategorize edildi. Bulgular: Dislerin %10,75’inde buk-
kal alveoler kemik dehisensi goriildii. Total Sinif I defekt oran1 %6,65,
Simif II defekt oran1 %3,48, Simif I1I defekt oran1 %0,63 olarak bulundu.
Apikal fenestrasyon orani ise %1,26 idi. Senu¢: Dis hekimleri, endo-
dontik tedavi sonrasi devam eden agrinin, basarisiz olan ve periodon-
tal sorunlarin eslik ettigi endodontik tedavilerin nedeni olarak iist birinci
az1 dislerde meziobukkal kokiin alveol kemiginde dehisens ve apikal
fenestrasyon goriilme olasiligini 6zenle degerlendirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Endodonti; fenestrasyon;
konik 15l bilgisayarli tomografi

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to evaluate the
prevalence of dehiscence and apical fenestration on mesiobuccal root
region of upper first molar teeth using cone-beam computed tomog-
raphy (CBCT). Material and Methods: Two hundred CBCT images
from patients who received CBCT during routine examination were
obtained from the Department of Oral Diagnosis and Radiology in
Gazi University Faculty of Dentistry. CBCT images were produced at
using a Promaks® 3D scanner (Planmeca, Helsinki, Finland). Finally,
from a total of 200 patients 316 upper first molar teeth were obtained
and evaluated. Image analysis was performed using the original soft-
ware of scanner, Romexis® 2.7.0.R (Planmeca, Helsinki, Finland).
“V’’ shaped defects were analyzed in first molar buccal alveolar bone
region. After a dehiscence was diagnosed, each root was evaluated in
2D cross sectional images. Findings were categorized. Results: Alve-
olar bone dehiscence was associated with 10.75% of all teeth. Class
I dehiscence rate was 6.65%, Class II dehiscence rate was 3.48%,
Class III dehiscence rate was 0.63%. Apical fenestration rate was
1.26%. Conclusion: Dental practitioners should be aware that the
possibility of the occurence of dehiscence and apical fenestration on
alveolar plate of mesiobuccal root of maxillary first molar teeth
should be evaluated for the predisposing factor of persistant pain after
endodontic treatment and unsuccessful endodontic treatments ac-
companied by periodontal problems.
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Dehisens, alveoler kemik kenar1 boyunca apekse
dogru uzanan “V” seklinde bir defekt olarak tanim-
lanir ve disin bukkal veya lingual tarafinda buluna-
bilir. Periodontal hastaliklarin etiyolojisi; dis ektopisi,
kok cikintilari, periodontal inflamasyon, frenilum
atagsmanlari, vertikal kok kirigi ve hasta aliskanliklar
gibi bir¢ok faktdre baghdir. Dehisens de yukarida be-
lirtilen faktdrlerin birinden veya birkaginin etkilesi-
minden kaynaklanabilir.!

Dehisens diglerde kemik destegini azaltabil-
mekte ve dis eti ¢ekilmesine neden olabilmektedir.
Kemik dehisensinin yumusak dokularla kaplandig:
gergegi goz Oniine alindiginda; ¢iplak gozle goriile-
mez ve genellikle klinik olarak belirlenmesi giictiir.
Bukkal veya lingual tarafta ortaya ¢ikan dehisens,
cevredeki kemik dokularin st liste binen goriintiileri
nedeni ile rutin radyografik tanida da izlenemez. Bu
nedenle, dehisens prevalansini arastiran onceki ¢alig-
malarda, kuru insan kafataslarinda ve kadavra iize-
rinde dogrudan degerlendirmeler yapilmistir.?
Yumusak dokular1 yok etmeksizin dehisensin kesin
tanisiin konmasi i¢in son dénemde yapilan ¢alisma-
larda ise konik 1smnli bilgisayarh
(KIBT)’nin kullanildig1 gériilmektedir.>*

tomografi

Dehisens sekilleri arasinda gosterilen apikal fe-
nestrasyon, Amerikan Endodontistler Birligi tarafin-
dan (2007), kemigin alveoler kisminda pencere
benzeri bir agiklik veya defekt olarak tanimlanmaistir.
Genellikle alveoler kemigin vestibiil yiiziinde bulu-
nan kokiin bir boliimii agikta kalmaktadir. Marjinal
kemigin tutulumu yoktur. Dehisens prevalansinin
%0,23-16,9 arasinda degistigi ve etnik gruplar ile
cinsiyetler arasinda farkliliklar gosterdigi bildiril-
mistir.*¢ Insan kafatas1 koleksiyonlari {izerinde yapi-
lan arastirmalarda, dehisensin iist birinci biiyiik azi
disin meziobukkal kokiinde %37 oraniyla en sik ola-
rak goriildigi bildirilmektedir.>* Rupprecht ve ark.,
dehisensin ve apikal fenestrasyonun goriilme sikli-
gin1, dagilimini ve 6zelliklerini 146 kafatasinda ince-
lemis; atrizyon miktarini, alveoler kemik kalinligini,
kok belirginliklerini ve ilgili digin interproksimal
kemik kaybini degerlendirmiglerdir.’ Dért mm ve
iizerindeki kemik kaybini dehisens, kok yiizeyini
aciga ¢ikaran lokalize kemik kaybini fenestrasyon
olarak kabul etmiglerdir. Sonug olarak; dehisens ve
fenest-rasyon goriilmesinin ince alveoler kemigi ile
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baglantili oldugunu, okliizal atrizyonun kemik kayb1
goriilmesi lizerinde bir etkisi olmadigini bildirmis-
lerdir.

Dogru klinik tanis1 olduk¢a zor olan dikey kok
kiriklar1 da dehisensler gibi derin, dar, kemik defek-
tidir. Dikey kok kiriklart endodontik veya periodon-
tal hastaliklara ve bu hastalarin tedavilerinde
basarisizliklara sebep olmaktadir. Lustig ve ark.nin
yaptig1 ¢aligmada, vertikal kok kirigi teshisi konulan
110 hastanin %91’inde dehisens, %9’unda ise apikal
fenestrasyon oldugu bildirilmistir.” Hastalarin kronik
veya akut semptomlar gdstermesi veya asemptomatik
olmasi ile mevcut kemik defekti arasinda da pozitif
korelasyon saptamiglardir. Kemik yikimi her zaman
kok kirigina bakan yiizde tespit edilmistir. Genis de-
hisens goriilen vakalarda bakteriyel yayilimin daha
hizli oldugu ve eslik eden kemik yikiminin daha ag-
resif ilerleyecegi bildirilmektedir.®

Apikal fenestrasyon, genellikle asemptomatiktir
ve klinik 6nemi yoktur. Ancak, kdk dolumu sonrasi
kalic1 agrilarin olusumuna sebep olabilir. Hafif tag-
kin kanal dolgusu bile periost ve iistiinde bulunan
mukozay1 tahris edebilir. Bununla birlikte, bu anato-
mik durumdaki asemptomatik taskin dolgunun yay-
ginligi hakkinda hicbir veri bulunmamaktadir.
Normal olarak dis, bazen sadece kendiliginden du-
yarlidir ve genellikle alanin palpasyonu ve ¢igneme
hareketleri sirasinda agr1 algilanir. Dehisens sekilleri
arasinda gosterilen apikal fenestrasyon, tagkin kanal
dolumlar1 sonrasi devam eden agrilarin %9’unun ne-
deni olarak goriilmektedir.” Endodontik kokenli so-
runlar ile periradikiiler defektlerin varligi arasindaki
ilisgki KIBT analizleri ile dogrulanmistir.® Geligen
KIBT taramalar1 sonucu, Yang ve ark., dehisens tiir-
leri i¢in yeni bir siniflandirma gelistirmislerdir.'°

Bu siniflandirmaya gore; Sinif I dehisenste dis
kokii mine sement sinirindan kok apeksine kadar ti¢
esit parcaya bolinmistiir. Koronal, orta ve apikal
icte biri kok, sirastyla Boliim I, Boliim II ve Boliim
IIT olarak siniflandirilmistir. Sinif II; disin bir tara-
finda, yani bukkal veya lingual tarafinda bulunan pe-
riapikal kemik defektleri ile dehisensi ifade eder.
Boliim [; apikal foramenlerin katilimi ile biitiin kokiin
etkilenmesi, Boliim II; periapikal lezyonlar esliginde
dehisensi tanimlar. Boliim I11; kok yiizeyini ¢evrele-
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yen apikal forameni i¢ine alan fenestrasyonlardir. Fe-
nestrasyon, alveoler marjin tutulumu olmaksizin al-
veoler kemikte bir defekt olarak tanimlanmistir. Simif
III dehisens ise disin her iki tarafinda bulunan dehi-
sensi tanimlar. KIBT goriintiilerinden siniflandir-
maya ait tipik 6rnekler Resim 1’de goriilmektedir.

Bu ¢aligmanin amaci, gelistirilen yeni siiflan-
dirma dogrultusunda iist birinci biiylik az1 dislerin
mesiobukkal kokiiniin bukkalindeki alveoler kemik
dehisens prevalansinin KIBT ile arastirilmasidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calisma igin, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
23.11.2018 tarih ve 20171282-050.99 sayili karari
etik kurul onay1 alindi. Caligma her agsamastyla Hel-
sinki Insan Haklar1 Bildirisi ile ilgili kilavuz ilkelere
uygun olarak yiiriitiildii. Gazi Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Ana
Bilim Dalinda, 2017-2018 yillar1 arasinda herhangi
bir sebepten dolayr KIBT ¢ektiren, yilda ortalama
1.000 hastanin %20’si caligmaya dahil edildi. Yas
araligi 29-63 yil olan 106 erkek, 94 kadin olmak
iizere 200 hastanin 316 adet diginin KIBT goriintiisii
incelendi. Rutin klinik incelemelerde Promaks 3D®
(Planmeca, Helsinki, Finlandiya) cihazi ile maksilla-
nin tamaminin gortintiilendigi 10x6 cm FOV’a sahip,
90 kVp, 12mA, 12,3 sn tarama siiresi ve voxel ebat-
lar1 0,125 mm? ve 0,2 mm kesit kalinlig1 parametre-
leri kullanildi. Goriintiiler cihazin orijinal programi

olan Romexis® 2.7.0.R (Planmeca, Helsinki, Finlan-
diya) bilgisayar programi ile 24 in¢ bilgisayar ekra-
ninda, 1920x1080 piksel c¢oziinirliikte, Philips
model, NVDIA QUARDO FX 380 ekran kartina
sahip medikal monitor kullanilarak incelendi. Rad-
yolojik degerlendirme agiz, dis ve ¢ene radyoloji uz-
manlig1 yapan hekim tarafindan gergeklestirildi.

KIBT goriintiilerinde bukkal/lingual alveoler ke-
mikteki dehisensi belirlemek i¢in li¢ boyutlu hacim
olusturma modu ve ortogonal diizlemler kullanildi.
Ust birinci biiyiik az1 disin mesiobukkal kokii ile ilis-
kili “V” sekilli defektler tespit edildi. Dehisens belir-
lenen disler 0,2 mm aralikli capraz kesitlerde tekrar
iki boyutlu degerlendirmeye alindi. Elde edilen bul-
gular ve tamimlayici istatistikler Yang ve ark.nin s1-

niflandirmasina gore kaydedildi.'”

I BULGULAR

Yas aralig1 29-63 yil olan 106 erkek, 94 kadin olmak
iizere 200 hastaya ait 316 adet digin KIBT goriintiisii
incelenerek sonuglar Tablo 1°de gosterilmistir.

I TARTISMA

Dehisens ve apikal fenestrasyon olgusunun preva-
lansinin arastirilmasi, endodontik ve periodontal has-
taliklarla ve tedavileri ile yakin iligkisi sebebiyle
caligmamizin kurgulanmasindaki temel neden ol-
mustur. Dehisens ve apikal fenestrasyon; tagkin kok
kanal dolgular1 sonrasi kalict agrinin olasi nedenleri
arasinda gosterilir. Teshisi olduk¢a gii¢ olan ve en-

RESIM 1: Dehisens siniflamasina uyan olgu érnekleri. A1, 2. Sinif | Boltim | defekt B1, 2. Sinif | Bolim Il defekt C1, 2. Sinif | Baltim 11 defekt D1, 2. Sinif 11
Boliim | defekt E1, 2. Sinif [1 BoIUm II defekt F1, 2. Sinif 11 Bolum [11 defekt G1, 2. Sinif 111 defekt.
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TABLO 1: Defekt siniflamasina gére dehisens olgu say!
ve ylizdeleri.

SINIF Hasta sayisi %

SINIF | DI 7 2,21
DIl 12 3,79
Dl 2 0,64

SINIF Il DI 1 033
DIl 6 1,89
Dl 4 1,26

SINIF Il 2 0,63

TOPLAM 34 10,75

dodontik tedavinin basarisizligina neden olan verti-
kal kok kiriklari ile periodontal hastaliklarda periapi-
kal yikim ve bakteriyel yayilimla yakindan iliskilidir.
Konunun incelenmesi, anatomik olarak ¢ok sayida
varyasyonlar gdsterebilen iist birinci biiylik azinin
meziobukkal kdkiiniin 6n degerlendirmesinde kemik
desteginin de dikkate alinmasi gerekliligini 6n plana
¢ikarmaktadir,”3-1011

Apikal fenestrasyon, ilk olarak Spasser ve
Wendt tarafindan tarif edilmis ve daha sonra Patter-
son ile Weine ve Bustamante tarafindan analiz edil-
mistir.'>* Kok kanal tedavisi yapilan disler genellikle
asemptomatik oldugundan, agr1 semptomlar: kemik
defektiyle iliskilendirilmez. Bununla beraber, taskin
kok kanal dolgusu sonrasi periost ve mukozanin ya-
banci madde ile temasindan kaynaklanan mekanik ve
kimyasal irritasyon gecici veya kalic1 agriya neden
olabilir. Dehisens varliginda kanal dolgu maddesinin
mukoza ile direkt temasi spontan agri, lokal intra-oral
palpasyon, ¢igneme veya yiiz kaslarinin hareketleri
ile stireli rahatsizlik yaratabilir. Bu semptomlar, etki-
lenen bolgeyi siklikla parmaklariyla irrite eden has-
talar tarafindan daha da kotiilestirilebilir.'

Pasqualini ve ark.nin yayimladiklar1 klinik bir
vakada, tagkin dolgu sonrasi periapikal cerrahi uygu-
lamasina kadar giden bir tedavi siireci yasanmustir.'
Baslangicta yanlis taniya yol agabilecek bazi aligil-
madik agr1 sekilleri ortaya ¢ikmistir. Hastada, orta
diizeyde kendiliginden agri bildirilmis, ¢igneme ve
yliz kaslarinin hareketleri ile ve genellikle elektrik
carpmast seklinde agr1 goriilmiistiir. {1k olarak ndro-
lojik muayene ile atipik fasiyal agr1 tanis1 konulmus,
bununla beraber hasta etkilenen noktadan uzak bol-
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gelerde ne hiperaljezi (agriya karsi asir1 duyarlilik)
ne de allodini (normalde agrili olmayan bir uyaranin
agr1 olusturmasi) bulgusu gostermistir. Cigneme ha-
reketlerine bagli agr1, dis hekiminin baslangigta, kas-
iskelet kaynakli otonomik olmayan dis agrisi
miyofasiyal agriy1 da diislinmesine neden olmustur.
Bununla beraber, miyofasiyal agri tetik noktalari
veya kaslarin palpasyonu ile siddetlenir. Odontojenik
agr1 ile ayrici tani, tetikleyici noktalarla (miyofasi-
yal agrida) veya kaslarda palpasyonla siddetlenen,
cigneme hareketleri sirasinda ortaya ¢ikan yaygin ag-
rinin gozlenmesine dayanir. Agri lokal anestezi ile ra-
hatlatilmaz ve intraoral termal uyaranlardan
etkilenmez. Hastada boyle bir bulgu elde edileme-
mistir. Vakada tahris edici dolgu malzemesinin ve
fibroz atagsmanlarin cerrahi olarak ¢ikarilmasi, yu-
musak doku iyilesmesini ve 2 hafta iginde agrinin ta-

mamen ¢Oziilmesini saglamistir.'

Philpott ve ark. 198 hastada iyilesme gosteren
264 apikal lezyonlu disteki agr1 sorununu KIBT ile
inceledikleri ¢alismalarinda, iki diste apikal fenes-
trasyon saptamislardir.'® Apikal fenestrasyon tagkin
endodontik tedavi sonras1 kalic1 agri i¢in predispo-
zan bir faktordiir. Nadir goriilen ve dikkatle tedavi
edilmesi gereken hastalarda olagandis1 nevralji ben-
zeri agr1 olusumunun nedeni olabilir. Tedavisi, mak-
sillofasiyal alanin kronik agrisinda potansiyel olarak
yer alan say1siz mekanizma nedeni ile, multidisipliner
bir yaklagim gerektirebilir. Odontojenik ve nonodon-
tojenik agr1 arasinda ayirici tani gereklidir; ¢iinkii ka-
lic1 ve kronik agr1, bag ve boyun bolgesinde, viicudun
herhangi bir yerinde oldugundan daha yaygmdir."’

Lustig ve ark.nin ¢caligmalarinda, vertikal kok ki-
r1g1 ile dehisens ve apikal fenestrasyon iligkisi ince-
lenmis ve hastalarin semptomlari ile ilgili diglerdeki
kemik yikimi arasinda pozitif iliski bildirilmistir.
Kronik semptomlari olan hastalarda akut tipe gore an-
lamli derecede daha fazla kemik yikimi goriilmiistiir.
Dikey kok kirig1 olan hastalarda kemik yikimi perio-
dontal hastaliklardaki kemik yikimindan daha agresif
gerceklesmektedir.'® Bu durumdan, dikey kok kirik-
larina %91 oranda eslik eden dehisens, %9 oranda
apikal fenestraston ve bunlarin bakteri yayilimina
zemin olusturmasi sorumlu tutulmaktadir. Tim bu
olasiliklarin tespiti i¢in kesif cerrahisi yapilmasi tav-
siye edilmigtir.”*
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Yang ve ark., KIBT ile inceledikleri 2.575 disin
%8,6’sinda alveoler kemik dehisensi saptamiglardir.'
Ust birinci biiyiik azilar igin belirledikleri bu oran ise
%10,08 ile iist ¢cenede en sik goriilen prevalanstir. Bu
oran, calismamizda belirlenen %10,75’1ik oranla biiyiik
yakmlik gostermektedir. Ozellikle endodontik agidan
onem tasiyan tiim Sinif I dehisenslerin toplami i¢in
ayni arastirmacilarin verdigi toplam oran %7,31 dir.
Calismamizda bu grup icin elde edilen oran ise
%3,48’dir. Ayn1 caligmada, Sinif I Boliim II1 dehisens,
yani apikal fenestrasyon orani %5,93 olarak belirtilmis,
caligmamizda ise apikal fenestrasyon orani Tablo 1°de
gosterildigi lizere %1,26 olarak tespit edilmistir. Ara-
daki fark, olasilikla diger aragtirma grubunun bu sinif-
landirma ig¢in tiim disleri iceren bir degerlendirme
yapmis olmalarindan kaynaklanmaktadir.

Endodontide ii¢ boyutlu goriintiileme ile ilgili
avantajlar giderek daha belirgin hale gelmektedir ve
bu yaklagim dig anatomisini ve ¢evredeki dokularla
olan iliskisini gorsellestirmektedir.'” Geleneksel rad-
yografilerle belirlenmesi gii¢ olan dehisens ve apikal
fenestrasyon hastalariin ¢aligmamizda yaptigimiz
KIBT degerlendirmeleri sonucu elde edilerek Tablo
1’de gosterilen ylizdeleri, konunun endodontik teda-
vilerde mutlaka degerlendirilmesi gereken bir durum
oldugu savini giiglendirmektedir.

0 SONUC

Kok kanal tedavisi degerlendirmelerinde yalnizca
kokiin degil kok cevresindeki dokularin da 6zenli ola-
rak incelenmesi ve gerektiginde en giincel teknolojik
yardimci tan1 yontemi olan KIBT nin kullanilmasi,
ozellikle endodontik tedavi sonrasi devam eden agri-
nin, basarisiz olan ve periodontal sorunlarin eslik et-

tigi endodontik tedavilerin nedeni olarak dehisens ve
apikal fenestrasyon goriilme olasilig1 6zenle deger-
lendirilmelidir.
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