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Ucus Fizyolojisi ve Dis Hekimligi

Aviation Physiology and Dentistry: Review

OZET Son yillarda havacilik alaninda yasanan gelismelere paralel olarak, ucus personeli ve ugakla
seyahat eden yolcu sayisinda bityiik artig gozlenmektedir. Bu durum, gevresel basing farkliliklarina
bagli olarak ortaya ¢ikabilen bir takim fizyolojik degisikliklere daha fazla rastlanmasina neden ol-
maktadir. Bu fizyolojik degisikliklerin agiz ve dis saglig1 agisindan bazi yansimalari olabildigi gibi,
basing farkliligina bagh olarak, sadece dis hekimligini ilgilendiren durumlar da ortaya ¢ikmaktadir.
Giiniimiizde konuyla ilgili olgu bildirimleri yayinlanmasina, sistematik ¢aligmalar yapilmasina ve
ugus dis hekimliginin dis hekimligi ders kitaplarinda rutin olarak yer almasina karsin, bu konu ile
ilgili oldukea kisith sayida Tiirkge belge bulunmaktadir. Bu makalenin amaci, dis hekimlerinin,
ugus fizyolojisi ve ugus personelinin agiz dis sagligi muayenesi ile tedavisi yoniinden klinik bilgi ve
farkindalik diizeylerinin artirilmasidir. Bunun yaninda, koruyucu dis hekimligine y6nelik ilkeler,
periyodik muayene, adli dig hekimligi ve belgelemenin 6nemi de vurgulanmistir. Ugus personeline
dis hekimligine yonelik herhangi bir tedavi uygulanacag: zaman 6zel 6nem verilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Havacilik; dis hekimligi; fizyoloji

ABSTRACT In recent years, parallel to the developments in the field of military and civil aviation,
the number of flight staff and passengers has increased. This causes an increase in the physical
changes secondary to the environmental barometric changes, which have been more commonly re-
ported in the second half of the last decade. These physiological changes may have some reflec-
tions on oral and dental health or can cause some conditions, which directly interest dental
professionals. Although there are several case reports and systematic studies about aviation dentistry
in the literature and the topic usually takes place in dentistry books, the number of Turkish docu-
ments related to aviation dentistry is small. The aim of this paper was to increase the knowledge and
awareness of dental professionals about aviation physiology and clinical examination and treatment
of flight staff in terms of oral and dental health. Principles of preventional dentistry, periodic ex-
amination, forensic dentistry and related importance of dental documentation are described as well.
Special considerations have to be made when performing dental interventions to flight personnel.
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on yillarda askeri ve sivil havacilik alaninda yasanan gelismelere para-
lel olarak, ugus personeli ve ucakla seyahat eden yolcu sayisinda biiytik
artis gozlenmektedir. Tiirkiye'de faaliyette bulunan 46 havaalaninda
2009 yilinda i¢ ve dis hatlarda seyahat eden yolcu sayis1, 74 milyonun iize-
rindedir. Bu rakamlar gz ontine alindiginda, ugus emniyetinden sorumlu
kokpit ve kabin ekibinin saglik durumlari, oldukea biiyiik bir toplulugun se-
yahat giivenligi acisindan 6nem tagimaktadir. Havacilik alaninda biiyiik ati-
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Iimlarin yasandig: 20. yiizyilin baslarindan itibaren,
ugucu personelin fizyolojik sinirlar disindaki kogul-
larda gorev yapmalarindan ileri gelen bir takim mes-
leki rahatsizliklar1 rapor edilmeye baglanmistir. Bu
fiziksel degisimlerden bazilar1 disler ve cene-yiiz
bolgelerini ilgilendirmektedir. Zorunlu inise ve
hatta ugus ehliyetinin iptaline neden olacak diizeyde
siddetli agr1 ve bag donmesine sebep olan vakalar bil-
dirilmigtir."® Ugus dig hekimliginin temel amac1:®

a. Dis hastaliklarina baglh hizmet kaybinin 6n-
lenmesi,

b. Personelin kisisel emniyetinin temini,

c. Bu tiir rahatsizliklara bagl kaza ve kayip-
lardan korunma,

d. Acil tedavi ihtiyaclari nedeni ile ekonomik
kaynaklarin sarfinin 6nlenmesidir.

Ozellikle II. Diinya savaginda ucus esnasinda
goriilen dis agrisi, aerodontalji olarak adlandirilmus,
savasl takip eden siirecte dis hekimligi kitaplarinda
klinik uygulama kilavuzlar belirlenmeye ¢alisil-
mistir. Tirk havaciliginin giinimiizdeki durumu
g0z ontine alindiginda, ucus dis hekimligine yone-
lik ¢aligma sayis1 oldukga azdir. Bu makalede, dig
hekiminin, ugucu personelin agiz ve dis muayenesi
ile tedavisi siirecinde kargilagabilecegi durumlar ile
tan1 ve tedavi siireci ile ilgili ipuglar1 sunulmustur.

I BAROTRAVMA

Boyle Kanunu’na gore “belli bir sicaklikta bir gazin
hacmi, bulundugu ortamin basinci ile ters orantili-
dir”. Su yiizeyinden derinlere inildikge viicuda et-
kiyen basing artarken, viicudun kapali boslukla-
rinda bulunan gazlarin hacmi azalir. Ayni sekilde,
ugus sirasinda yiiksek irtifalara ¢ikildik¢a viicuda
etkiyen basing azalirken, viicudun kapali boslukla-
rindaki gazlarin hacmi artar.” Viicut i¢indeki mak-
siller, etmoid ve frontal sintisler, orta kulak,
gastrointestinal sistem vb. gibi yapisal bosluklarda
ya da pulpada gazli gangren gibi patolojilerin var-
liginda, tahliyesi istemli olarak gerceklestirileme-
yen havanin varli1 sz konusudur. Bu bogluklarda
yer alan havanin hacmi, yiiksek irtifalarda artarak,
tolere edilmesi zor ya da kimi zaman hasar olustu-
rabilen durumlarin ortaya ¢ikmasina yol agar. Bu
nedenle ucucu personelin ucustan 24 saat 6ncesine
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kadar bu bosluklarda ve dolagim sisteminde bulu-
nan havanin hacimsel olarak artmasina neden ola-
cak gidalan tiiketmemesi (kuru bakliyat, gazlh
icecekler, vb.) onerilir. Cene ve yiiz bolgesinde
barotravmaya bagli olarak ortaya ¢ikan durumlar
eksternal otitik barotravma, barotitis-media, baro-
siniizitis, barotravmaya bagh bas agrisi, dental ba-
rotravma ve barodontalji olarak siniflanabilir.5”

J usus PERSONELI iCIN
KORUYUCU DiS HEKIMLIGI VE
KLINIK MUAYENE

Ugus personeli, yilda en az iki kez, 6zel egitilmis
dis hekimi tarafindan muayene edilmelidir. Mua-
yene sirasinda panoramik ve periapikal radyogra-
filer alinarak téim klinik ve radyolojik bulgular
dikkatle degerlendirilmelidir. Dig hekimlerince ya-
pilan periyodik muayeneler esnasinda, oral hijyen
egitimi ve ugucu personelin gorev basinda karsila-
sabilecegi acil durumlar hakkinda genel bilgiler ve-
rilmelidir. Ugus dis hekimligi yoniinden agiz ve dig
muayenesi, ¢liritk varlig1, digsel anomaliler, perio-
dontal degerlendirme ve agiz hijyeni, temporo-
mandibuler eklem fonksiyonlari, kullanilan protez-
lerin uyum ve fonksiyonlari ile tiim dislerin vitalite
testlerini icerecek tarzda gergeklestirilmelidir.®

I UCUS PERSONELI ICIN DENTAL ANESTEZI

Genel, spinal ve epidural anestezi uygulamalarim
takip eden siirecte en az 48 saat, lokal veya rejional
anestezi uygulamalarindan sonra ise en az 24 saat
slire ile personelin ugustan men edilmesi gerek-
mektedir.® Anestezik maddeye bagh herhangi bir
yan etki veya beklenmeyen bir reaksiyon gelisti-
ginde bu siireler uzatilmalidir. Dental anestezi
komplikasyonlarindan olan amfizem, ugucu perso-
nel agisindan en istenmeyen komplikasyon olup, ta-
mamen iyilesmeden ugusa miisaade edilmemelidir.®

J UCUS PERSONELIGiN
KONSERVATIF VE
ENDODONTIK TEDAVi

BARODONTALJI

Ucgucu personelde dis hekimligi dalini ilgilendiren
en 6nemli ve sik karsilasilan bulgu, barometrik ba-
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sincin azalmasiyla ortaya ¢ikan aerodontalji, diger
adiyla barodontaljidir.® Barodontalji, ugucu perso-
nelin yiiksek irtifaya ¢ikmalar: esnasinda, cevresel
barometrik basincin azalmasina baglh olarak ¢ene
bolgesi ve dislerde meydana gelen siddetli agrilar-
dir. Bu belirtinin olusum mekanizmas: tam olarak
aciklanamamuigtir. Pulpa icinde, damar digina ¢ikan
veya dolgu altinda kalan hava kabarciklarinin ge-
niglemesi ile dolgularin catladig: ve kirildiklar1 da
siklikla rapor edilmektedir.’

Yapilan c¢aligmalarda Alman Hava Kuvvet-
leri'nde gorevli pilot ve pilotaj 6grencilerinin
90,26’s1nda simiilasyon esnasinda barodontalji ile
kargilagildig rapor edilmistir.’® Bir diger aragtir-
mada, barodontaljinin, 920 ugucunun %94.5’inde
iist ¢ene molar dislerde hissedildigi belirtilmistir.6
Ulkemizde ise ucus dis hekimligi ile ilgili yapilms
olan ender ¢alismalardan birinde, 2007 yilinda Si-
pahi ve ark., ugucu personel arasinda barodontal-
jiye rastlanma sikligini %0,3 olarak bildirmislerdir.!!

Barodontalji i¢in hazirlayici etkenlerin baginda
derin ve genis ciiriikler, kaide maddesi yerlestiril-
meksizin yapilan dolgular, pulpa iltihaplar1 ve de-
jenerasyonlar1 gosterilmektedir.'>!* Bunun yaninda
gomiilii disler, mukoz retansiyon kistleri, apikal
graniilomlar ve odontojenik kistlerin varlig: da ba-
rodontaljinin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilmek-
tedir.!?

Barodontalji, genellikle basincin kisa bir siire
icinde azaldig1 durumlarda baglamaktadir.!? Basin-
cin kademeli olarak artirilmasi agrinin hafifleyerek
belli bir seviyeden sonra kesilmesine neden olur.
Ani irtifa kayb1 veya su alt1 dalis1 gibi basincin sii-
rekli artt1g1 bazi durumlarda da dis agrilarinin bas-
ladig bilinmektedir. Bu durum devital, nekroze bir
disin varlig1 ihtimalini gii¢lendirmektedir. Bunun
yaninda barodontalji, kulak ve maksiller siniis bol-
gesinde de siddetli agrilara neden olarak gorevi en-
gelleyebilir. Agrinin birden fazla diste hissedildigi
durumlarda ayrici tan: dislere soguk uygulamasi ile
yapilmaktadir. Bu yontemle sonuca varilamayan
stipheli vakalarda, muayene al¢ak basing odasinda
tekrarlanmalidir. Pulpas: agik ve devital bir digin
bu tiir agriya neden olmayacagi daima goz éniinde
bulundurulmaktadar.®
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Normal kosullar altinda yasayan bireylerde
¢liritk varlig1 cogu zaman hayati 6nem arz etmese
de, bu tiir lezyonlar, cevresel basing degisiklikle-
rine maruz kalan bireylerde mutlaka ortadan kal-
dirilmalidir.9 Bunun yaninda, pulpaya komsu,
yumusak dentinin tamamen kaldirilmadig: indirekt
pulpa ortiilemesi teknigi, her giin barometrik degi-
sikliklere maruz kalan ugus personeli i¢in uygun
bir tedavi yontemi degildir."”> Ugus personeline ait
tedavi esnasinda ¢iiriigiin temizlenmesinden sonra
pulpa perforasyonlarinin varlig: dikkatlice ince-
lenmeli ve restorasyon 6ncesinde koruyucu bir ka-
vite kaplayicisi (liner) uygulanmalidir.®

Ozellikle I1. Diinya savast esnasinda yiiksek ir-
tifali ucuslarda, barometrik degisikliklere bagh
dolgu kiriklar: rapor edilmigtir.”'¢” Vaka raporla-
rina ilave olarak Calder ve Ramsey, in vitro ¢alis-
malarinda, irtifa degisimi ile dental kiriklarin
ortaya ¢ikisi arasinda iligki oldugunu gostermigler-
dir.”® Mevcut dolguda catlak ya da sizint1 ve/veya
sekonder ¢tiriik bulunmasi, dental kirigin ortaya
¢ikmasinda hazirlayic1 etkenlerdir.

Direkt pulpa ortiileme, ucus personeli i¢in
kontrendike olarak kabul edilir,'® ve pulpa invaz-
yonundan siiphe duyulan durumlarda endodontik
tedavi onerilir. Endodontik tedavi siireci esnasin-
daki seanslar arasinda, ge¢ici dolgu materyalinin ol-
dukca dikkatli bir sekilde yerlestirilmesi gerekir.
Bunun disinda cevresel basing degisikligine bagh
olarak acik ya da doldurulmamis kanallarin fasiyal
amfizeme ya da kanal i¢indeki enfekte materyalin
periapikal bolgeye sizmasina yol agmasi olasilig1 da
mevcuttur.®

Barodontaljide o6nleyici tedbirler ve tedavi
yontemleri agagidaki gibi siniflanabilir:®

a. Cevresel basing normale dondiigii halde dol-
gulu bir diste ani, keskin ve batic1 karakterde agri-
larin olmasi, dolgunun sokiilerek kavite tabaninin
¢liritk yoniinden yeniden gozden gecirilmesini ve
kaide maddesi de kullanilarak dolgunun yenilen-
mesini gerektirir.

b. Cevresel basing normale dondiigii halde
kiint, nabizsal karakterdeki agrilarin uzun siire ke-
silmedigi durumlarda endodontik tedavi girisimleri
uygundur.
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c. Tiim dolgularin altina kesinlikle dolgu kaide
maddesi yerlestirilmelidir. Bu tiir personelin dis te-
davilerinde direkt veya endirekt pulpa kuafaji uy-
gulanmamalidir.

d. Kismen siirmiis ve kemik retansiyonu bulu-
nan gomili digler ¢ekilmelidir.

e. Tedaviler esnasinda lokal anestezi kullanil-
dig1 takdirde, personelin en az 24 saat goreve ¢ik-
masina miisaade edilmemelidir.

f. Barodontalji tablosunun kargilagildig: vaka-
larin %83,2’sinde soluk yolu kapatilarak gercekles-
tirilen kuvvetli bir soluk verme girisimi olan
Valsalva manevrasi’'nin agriy: belirgin bir sekilde
azaltt1g1 hususu g6z 6niinde bulundurulmahdir.

g. Tedavi, hastaya bir cerrahi uygulama ile bir-
likte gerceklestirilmis ise gorevin 7 giin siire ile er-
telenmesi uygundur.

I UCUS PERSONELI ICIN PROTETIK TEDAVI

Yapilacak hareketli boliimlii ve tam protezlerin re-
tansiyon, stabilite ve destek nitelikleri en ideal ge-
kilde saglanmalidir. Bu tiir protetik uygulamalar
ozellikle yiiksek akselerasyonlu uguslar sirasinda
personelin maruz kalacag: pozitif ve negatif yer ce-
kimi ivmelerinin etkisiyle agizda oynayarak dikka-
tin dagilmasina neden olabildigi gibi, konusmay da
bir siire icin bozacaktir.

Kuron ve koprii gibi sabit restorasyonlarin al-
tindaki siman tabakasinin i¢inde bulunan mikro
diizeydeki hava kabarciklarinin yarattig: basing de-
gisiklikleri, protezin tutuculugunda azalmaya, hatta
protezin yerinden ¢ikmasina neden olabilir.*® Bu
durum o6zellikle daha graniiler yapiya sahip olan
¢inko fosfat iceren simanlarda ortaya g¢ikar.”!
Bunun yaninda, al¢ak barometrik basincin hare-
ketli protezlerin tutuculugunu da olumsuz yonde
etkiledigi rapor edilmigtir.®

I UCUS PERSONELI ICIN ORAL CERRAHI

Bazi dis ¢ekimi uygulamalar: sirasinda maksiller si-
niisiin antrum tabanindaki rijit kemik destek zede-
lenmektedir. Bu durum oro-antral fistiil gelisimine
neden olabilmektedir. Bunun yaninda, ugus veya
dalis gorevi esnasinda olusan ¢evresel atmosferik
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basing degisimleri siniis antrum membraninda her-
niasyon ve yirtilmalara neden olabilmektedir.?>»
Bu nedenle, maksiller siniis antrum bélgesine yakin
olarak gerceklestirilen dis ¢cekimleri ve diger cer-
rahi girisimlerde, personelin bir miiddet i¢in ugusa
¢ikmasina izin verilmemelidir.?*?¢ Oro-antral fistiil
varliginda ise mutlaka cerrahi tedavi uygulanmali
ve ag1z-burun istiraki bagarili bir sekilde engellen-

melidir.

% oLl AGIDAN UGUS DiS HEKIMLIGI

Hava kazalar1 sonrasinda kimlik tespiti, yaniklar
nedeniyle parmak izi tanimlamalarinin ise yara-
mamasi ve DNA analizlerinin zaman almasi nede-
niyle olduk¢a giictiir. Bu nedenle ulasilabilen
dental kayitlar, hava kazalar sonrasinda kimlik tes-
pitinde en 6nemli role sahiptir. Dig dokularinin
1600 dereceye varan sicakliklara kadar anatomik
ozelliklerini belli 6l¢iilerde koruduklar tespit edil-
migtir.*?” Bu sayede restorasyon varlif1, dis eksik-
likleri ve dental ark acilarinin analizleri yapilabil-
mektedir. Bu nedenle, ugus personelinin yani sira,
hava yolu seyahatlerinin giin gectikce yayginlas-
mas1 dikkate alinacak olunursa, her hastada, tim
muayene bulgulari, verilen ilaglar, yapilmis ve ya-
pilacak tiim tedaviler ve agzin son durumunun
plani, personel adina agilacak 6zel kartlara titizlikle
islenmeli ve miimkiinse diizenli araliklarla cekile-

cek panoramik filmlerle kayit altina alinmalidir.?>?

0 SONUC

Cagimizin modern ugak donanimi, bunlar kulla-
nacak personelin psikolojik ve fizyolojik olarak son
derece giiclii olmasini gerektirmektedir. Patolojik
durumlar disinda giinliik hayatimizda goz ard: et-
tigimiz baz faaliyetler, ucus gorevlerini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu nedenle, ¢evresel basing
degisikliginin dis hekimligi alanindaki yansimalar
iizerine egitim ve sertifika programlar: diizenlen-
melidir. Bunun yaninda, tip alanindaki hizmet
alimlarina yonelik personel seciminde, hava fizyo-
lojisi t1p egitimi almis olmak tercih sebebi oldugu
gibi, hava yolu sirketlerinin, personellerinin dis te-
davisi hizmeti almalar1 konusunda da mutlaka bu
konuda egitim gérmiis dis hekimlerine bagvurma-
lar1 gerekmektedir.
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