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ON SOZ
Degerli Katilimcilar,

Biruni Universitesi ev sahipliginde, BUDSA tarafindan
duzenlenen 2. Ulusal Dis Hekimligi Odrenci
Kongresikapsaminda sizleri agirlamaktan buyuk memnuniyet
duymaktaylz.

Bu kongre; dis hekimligi ogrencilerinin Dbilimsel uUretim
sUreclerine aktif katilimini tesvik etmek, akademik paylasim
kulturunu guclendirmek ve guncel mesleki gelismeleri
gelecegin dis hekimleri ile bulusturmak amaciyla
dUzenlenmistir.

Elinizde bulunan Bildiri Ozet Kitabi, kongremiz kapsaminda
Bilim Kurulu degerlendirmesi sonucunda kabul edilen sdzlu
ve poster bildirilerin ozetlerini icermektedir. Bu calismalarin,
ogrenciler arasinda bilimsel dusunce kulturunun gelismesine
ve akademik Uretimin desteklenmesine katkl saglayacagina
RERINELSENIFA

Kongremize katki sunan tum konusmacilarimiza,
katilimcilarimiza, Bilim Kurulumuza ve organizasyon
ekibimize tesekkur eder; verimli ve ilham verici bir kongre
gecirmenizi dileriz.
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Dis Pulpasi Taslarinin iskemik Kalp
Hastaligi ile iligkisi

@ sunuma Genel Bakis )

r(;.ngu tilkede, kardiyovaskiiler sorunlar morbidite v;
olimlerin onde gelen nedenlerinden bazilaridir.
2011 yilinda Ezzoddini ve arkadaslari, koroner arter
stenozu olan 61 hastanin panoramik dis
rontgenlerini pulpa tasi varligir acisindan incelemis
ve bulgulari, koroner arter stenozu ile pulpa tasi
varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

oldugunu gostermistir.
% g g S |

rE)ig pulpasi taslari, genellikle siut ve kalici diglerde géruilen,
pulpa odasindaki ayri  kalsifikasyonlardir. 1 Radyografik
incelemeye goére diglerde pulpa taslarinin gérdlme sikhgr %20-
25 civarinda bildiriimektedir, histolojik incelemeler ise daha
yuksek ylUzdeler ortaya koymaktadir.

Pulpa tasglari, dentin displazisi, dentinogenezis imperfektaq,
hiperkalsiyemi, gut ve bdébrek tasi gibi sistemik veya genetik
hastaligi olan hastalarda da gérdlmdastar.3,4 Edds ve ark,
kardiyovaskuler hastahg olan hastalarin %74 inde saptanabilir
pulpa tasi bulundugunu, kardiyovaskuler hastalik &ykusu
olmayan hastalarin  ise sadece %39 unda pulpa tasi

bulundugunu éne sUrmustdr.
\ 9 S J

[Bu calismaya, iskemik kalp hastaligi olan toplam 30 hast;q
(20 erkek, 10 kadin) (IKH grubu) ve sistemik hastalifi
olmayan 10 hasta (6 erkek, 4 kadin) (Kontrol grubu)
katilmistir. Her grubun hasta sayis: tabloda gosterilmistir.

- >,
é ™
 Hastalar HD Grubu trol grubu
Erkek 20 6
Disi 10 4

Sekil 1. Pulpa tasi yerlestirilmis lst birinci azi disinin
'sirma kanadi radyografisi (IHD Grubu).

Sekil 2. Pulpa tas ile birlikte st birinci ve ikinci azi dislerinin

isirma kanadi radyografisi (IHD Grubu).

@ sonuc D)

e [HD grubunda toplam 14 hastada, kontrol
grubunda ise 4 hastada pulpa tasi tespit edildi.
IHD grubunda toplam 376 dis incelendi ve 44
diste pulpa tasgi bulundu; kontrol grubunda ise
126 dis incelendi ve 10 diste pulpa tasl tespit
edildi. Her iki gruptaki pulpa tasi bulunan dig
sayisi tablo gosterilmistir.

IHD Grubu 14 16

Kontrol grubu 4 6

Sekil 3. Pulpa tasi bulunan ust lateral periapikal
radyografi (Kontrol Grubu).

\.

fBu calismayaq, iskemik kalp hastaligr olan toplam‘
30 hasta (20 erkek, 10 kadin) (iKkH grubu) ve
sistemik hastaligl olmayan 10 hasta (6 erkek, 4
kadin) (Kontrol grubu) katilmistir. Her grubun

hasta sayisi Tablo I'de gosterilmistir.

S
L
il e i . hastalif olan
Ust Orta kesici dig 7 15,91 3 30 hastalarda dlS
Ust Yan kesici dig 2,27 1 10 pulpast  taslarinin
Ust Kapek 2 455 0 0 Fﬂyglmhg]; uTenne
- apilan u calhsma
Ust Birinci kicuk azi disi 3 6,82 ] 0 ?T P 5 (; $ b
iskemik kalp
Ust Ikinci premolar 1 9.09 ] 0 hﬂstﬂ.].lgl ilE di$
Ust Birinci azi digi & 13,64 1 10 pulpagl ti—l$1i-ll‘l
Ust ikinci az disi 3 6,82 0 0 arasinda ¢ok ylksek
derecede anlamli bir
Ust Ociincd az disi 0 0 0 1] ili $ki Glduéunu
Alt Merkezi kesici dig ] i 0 0 gGStEFH‘u@tlr.
: Sistemik hastahklar
Alt Yan kesici dis 0 0 1] 0 .
ve dis rahatsizliklan
- isi 3 .62 B onnean
—— . s . - arasindaki  iliskinin
Alt Birinci kigik az digi 2 4.55 0 ] belirlenmesi i@in
Alt ikinci premolar 4 9.09 0 0 daha genig bir
Alt Birinci az disgi 4 9.0 4 40 pGPUIaS}'Uﬂla daha
fazla calisma
yapilmasi
gerekmektedir.
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Tukuaruk taslarinin tani ve tedavisi

@ GenelsBilgiler )
S

?ﬁkﬁrﬁk taslary, tukiuruk bezlerinde sislik ve
zaman zaman agr1 ile seyreden ve genellikle
yemek yeme esnasinda hastanin sikayetinin arttig:
olgulardir. Tukiirik taslarinin tanisinda tasin
lokalizasyonuna  bagli  olarak  palpasyon,
radyografik degerlendirmeler (panoramik
radyografiler, okliizal radyografiler, bilgisayarlh
tomografiler),sialografi, gerekli goriiliirse ultrason

r_

Ee sialoendoskopi uygulanabilir. )

@ olgusunumu )

Ilk hastamiz 68 yasinda bir kadindir. Klinige, dis c¢uriikleri,
dis eksikligi ve agiz kurulugu sikayeti ile basvurmustur.
Sistemik olarak hipertansiyonu ve osteoporozu oldugunu
belirtmistir. Hastanin sol submandibuler bolgesi palpasyonla
muayene edildiginde, sislik oldugu fark edilmistir. Hastanin
panoramik radyografisinin  incelenmesi sonucu sol
submandibulerbolgesinde tiukiirtik tas1 saptanmistir. Ayrica
tasin lokalizasyonunun daha hassas sekilde belirlenmesi icin
bilgisayarli tomografi cekilerek, hasta Agiz,Dis ve Cene
Cerrahisi Ana Bilim Dali Klinigi'ne yonlendirilmistir. Burada
yapilan muayenesi sonucu tagin cerrahi olarak ¢ikartilmasina
karar verilmistir.

\

Resim 2. Hastanin tukuruk tasinin BT de gorunumu

Takurdk taglarinin tedavisinde genellikle tasin cerrahi olarak
cikartilmasi yoluna basgvurulmaktadir. Bazi vakalarda takarak
bezinin tamamen ¢ikartiimasi da séz konusu olabilmektedir.

"

~
Tiikiiriik taglari, tiikiiriik bezi hastaliklar: arasinda en

stk rastlanan olgular arasindadir. 1999 yilinda
Ingiltere’de  yapilan  bir  arastirmaya  gore
semptomatik tiukirik taslarinin yillik insidans:
5.9/100000'dir. Tukiiriik taslar1 genellikle tek tarafli
olarak gozlenmektedir.

Asagida iki farkli tiikiiriik tasi hastasinin klinik ve
radyografik bulgular1 ile tedavi yaklasimlari
bulunmaktadir.

7

» Ikinci hastamiz 83 yasinda bir erkek hastadir. Sistemik a¢idan

hipertansiyonu, iskemik kalp hastaligi ve diyabeti mevcuttur.
Ayrica koroner by-pass operasyonu gecirmistir. Klinige dis
eksikligi  sikayeti ile basvurmustur. Ekstraoral muayenesinde
submandibuler bélgesinde bilateral sislik oldugu goériilerek
bimanuel palpasyonla bu bdlgelerde sertlik oldugu fark
edilmistir. Hastanin panoramik radyografisinin incelenmesi
sonucu submandibuler bdlgede bilateral tiikiiriik tasi tespit
edilmistir. Hasta, vapilacak tedaviyve karar verilebilmesi
amaciyla Kulak-Burun-Bogaz Ana Bilim Dali Klinigi'ne
yonlendirilmistir. Burada yapilan muayenesi sonucu hastanin
yasinin ileri olmasi ve sistemik hastaliklar: nedeni ile cerrahi bir

J

islem yapilmamasina karar verilmistir.

\ J

\,

)

Resim 4. Hastanin tukuruk taglarinin BT de gorunumu

Bilateral takaruk tasglarinin gorulme sikligr olduk¢ga nadirdir.
1913-1989 yillarini arasinda yapilan ¢caligmalari kapsayan bir
arastirmada bilateral tdkdrdk taslarinin tdm takardk tasi
vakalarinin %0,5-2,2'sini olugturdugu bildirilmistir. v
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Etkisi

Cherubism (Kerubizm)

Arq§t|rmq Amaci ve Tanimi

([ Bu calismanin amaci, hastaligin nadir gorilen
bir durumu olarak hem st cene hem de alt
cenenin etkilendigi bir Cherubizm hastasini
sunmaktir. Buna ek olarak, hastaligin klinik
ozellikleri ve  estetik ve  fonksiyonel
rekonstruksiyon planlamasi, dental implant
planlamasinin zorluklar1 ve vakadaki baz1 dental
kdurumlar da sunulmustur.

[ Kerubizm gecmisi olan 21
yasinda bir kadin hasta,
digleriyle ilgili estetik ve
fonksiyonel endiseleri
nedeniyle basvurdu.
Hastanin fiziksel
goérunumune
bakildiginda, bilateral
yanaklarin agrisiz
ilerleyici sismesi ve
bilateral olarak gismis
arka mandibula da dahil
olmak Uzere karakteristik
kerubik ozellikler

Sekil 1: Hastanin yuz

gorunumu.

L gosterdi (Sekil 1). )

B )
Konusma bozuklugu vardi. Klinik inceleme,

eksik  digler ve dis kemerlerinin
uyumsuzlugu ile deforme olmus alveolar
kemik tepesini ortaya c¢ikardi. Hastanin
panoramik radyografisi, hastanin hem
mandibula hem de maksillasini igeren,
degisken olarak bilateral, genis,
radyoluscent, litik lezyonlari ortaya ¢ikardi

(Sekil 2).

Sekil 2: Yaygin cok bolmeli radyoliusenslere sahip hastanin panoramik radyografisi.

Sonug

Maksiller ve mandibular tam ark olguleri alindi.
Tanisal algi modeller elde edildi ve yaz vyayi
transferi ve santral iliski kaydi kullanilarak yari
ayarlanabilir bir artikulatére monte edildi.

(Sekil 4).

Hastanin endigeleri ve beklentileri tedavi planinin
gelistiriimesinde dikkate alindi ve gekil bozuklugu
olan diglerin c¢ekiminden sonra maksilla ve

mandibuladaki muhtemel digsiz alveoler
bosluklarin restorasyonu icin implant
yerlegtiriimesi  ddsanildd. Bununla  birlikte,
gozenekli kemige implant yerlestiriimesi

osseointegrasyon eksikligine ve komplikasyonlara
yol acabilir. Sonu¢ olarak, implant yerlestirmenin
maksilla veya mandibula igin bir tedavi secenedi
olmadigl degerlendirildi. Hareketli kismi protez ve
st protez en uygun tedavi secenekleri olarak
degerlendirildi. Lezyonlarin kalinti sikhiginin ytksek
olmasi nedeniyle, hastanin radyolojik ve klinik
takibi onaylandi.

Sekil 4: Hastanin dis kemerlerindeki

uyumsuzlugu gasteren alg modeli. -

r
Ozet olarak kerubizm, genellikle 12 ila 36 ay arasinda

ortaya cikan ve erkeklerin kadinlardan daha sik
etkilendigi bir c¢ocukluk hastaligidir. .Erken
calismalar, kerubizmin otozomal dominant kalitim
ve degisken derecede penetrans ile ailesel bir

\hastalik oldugunu bildirmistir.

& N
Osseointegrasyon eksikligi nedeniyle
Cherubism'li hastada dis implantlari

komplikasyonlara da neden olabilir. Bu
nedenle fonksiyonel ve estetik rehabilitasyon

invazif olmayan protez yaklasimi ile
yOnetilebilir.
N J
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Odontojenik keratokist

. Tanim

Odontojenik keratokist (OKK) terimi ilk olarak 1956 yilinda
Philipsen tarafindan keratinize epitel ile karakterize ince duvarli
bir kisti tanimlamak i¢in Onerilmistir. OKK, tiim cene kistlerinin
yalmizca %3 ila %11'ini olusturmasmma ragmen, yiiksek
tekrarlama orani, agresif davranisi ve bazen nevoid bazal hiicreli
karsinom sendromu ile iliskisi nedeniyle klinisyenler i¢cin biiyiik
bir endise kaynagidir. Nevoid bazal hiicreli karsinom sendromu,
coklu bazal hiicreli karsinomlar, cene kistleri, omurga ve
kaburga anomalileri ve intrakraniyal Kkalsifikasyon ile
karakterizedir.

. AI‘CI§tI rmanin Amaci

Odontojenik keratokist (OKK), dis laminasindan kaynaklanan,
iltihapsiz bir odontojenik kisttir. Radyografik olarak, lezyon
cogunlukla tek veya cok odacikli, diiz veya girintili kenarl,
sklerotik ve keratinize simirlara sahip radyolusen bir yapidir.
OKK'nin en sik goriildigu yer, mandibulanin arka govdesi ve
mandibula ramusudur.

Bu ¢alismanin amaci, odontojenik keratokistli bir hastanin klinik
ve radyolojik ozelliklerini ve cerrahi yonetimini sunmaktir.

OKK'ler genis bir yas araliginda ortaya c¢ikar, ancak
hafif bir erkek baskinhig ile ikinci ve {i¢lincii on
yillarda gelismelidir. Kistler bazen disin etrafinda
olusur ve slirmemistir. OKK'ler, muhtemelen kiiciik
uydu kistleri veya kistin cerrahi olarak cikarilmasindan
sonra geride kalan epitel parcalari nedeniyle yiiksek
bir niiks egilimine sahiptir.

.Olgu Sunumu

Hastamiz, sistemik hastaligi olmayan 34 yasinda bir
erkektir. Hasta, agrt ve agzint agmada zorluk
sikayetiyle fakultemize basgvurdu. Sag kulak o6na
bolgesinde bir giglik vardi. Ortopantomografide, sag
alt ¢enenin arka bolgesinde ve ramusunda,
radyoopak bir sinirla ¢evrili, buyudk, cok bolmeli,
radyolUsen lezyonlar goruldu.

Sekil 2. Kistin kesit gorinumdi.

Ardinda histopatolojik inceleme icin bazi biyopsi materyali
elde edildi ve OKK bildirildi. Cerrahi yaklasim tercih edildi ve
lezyonun toplam kiiretaji uygulandi. Ameliyattan sonra hasta
periyodik olarak takip edildi. Alt dudagin sag tarafinda alti
ayda iyilesen bir parestezi vardu.

V.5
‘,

Sekil 4. Ameliyat sirasinda agiz igi goranim.

OKK'nin cerrahi tedavisi degiskenlik gosterebilir ve cerrahi
eksizyondan oOnce buyiik kistlerin boyutunu kiic¢iiltmek icin
rezeksiyon, kiiretaj veya marsupializasyon icerebilir. OKXK,
yeterince cikarilmadig: takdirde tekrarlama egilimindedir. Cok
saylda yayinlanmis raporda, tekrarlama oranlarinin %3 ila %60
arasinda degistigi gosterilmistir. Dahil etme icin kati kriterler
kullanilarak, tekrarlamalar: tedavi yontemiyle iligkilendiren 14
calismanin incelenmesi, rezeksiyonun en diisiik tekrarlama
oranina (%0) ancak en yliksek morbiditeye sahip oldugunu
bildirmistir. Basit entikleasyonun tekrarlama oranlar1 %17-56
arasinda degisirken, basit eniikleasyonun Carnoy soliisyonu
uygulamasi veya eniikleasyondan once dekompresyon ile
birlikte uygulanmasinin tekrarlama oranlarinin %1-8,7 arasinda
oldugu bildirilmigtir. Hastamiz icin total kiiretaj uygulamasim
tercih ettik. Tekrarlamay1 teshis etmek ic¢in, hastamizin
ameliyatindan sonra periyodik kontrol radyografileri ¢ekildi ve
sonug¢ olarak ameliyattan sonraki 6 ay i¢inde tekrarlamaya dair
hichir kanit bulunmadi.

Sekil 1. Hastanin panoramik radyografisi.

Sekil 5. Hastanin ameliyattan 6 ay sonraki panoramik radyografisi.
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