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Bir Kompozit Restorasyonun Başarısının
Olumlu Nörolojik Sistemik Etkileri

ÖÖZZEETT  Diş hekimleri klinik pratiklerinde, baş ve yüz ağrılarının dişinden kaynaklandığını düşünen
hastalarla karşılaşırlar. Dişiyle birlikte aynı yüz yarısında otonomik değişiklikleri olan bu vakalar-
daki ağrı yapısı nevraljik-otonomik ağrı özelliklerini taşır. Diş-çene kompleksindeki bütünlüğü bo-
zulmuş her diş nevraljik-otonomik ağrı özelliklerini taşıyan küme baş ağrısı, trigeminal nevralji
kaynaklık edebilir. Bu ağrıların tetiklenmesindeki mekanizmada, hücre ve çevresini içeren otonom
sinir sistemi üzerinden iletim olmaktadır. Gökmen Yaklaşımı bu durumu ve ağrı tipini tespit etmiş,
uygun geliştirdiği tedavi protokolü ile küme baş ağrısı ve trigeminal nevraljili hastalarda başarıyla
ağrı kontrolü sağlamıştır. Başlangıç düzeyinde bir çürüğün bile nevraljik-otonomik ağrıya kaynak-
lık edebileceğinin vaka örnekleriyle gösterildiği bu çalışma sonucunda, diş hekimlerinin hastanın
ağrı öyküsü yanı sıra kişilik özelliklerini göz önüne alarak dikkatli muayene, gerekirse bite-wing
radyolojik görüntüleme yapmalarının gerekliliği ortaya çıkmıştır. Bu çalışma, diş hekimlerinin genel
beden sağlığının korunması için önemini de vurgulamıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Küme başağrısı; migren; trigeminal nevralji; başağrısı; Gökmen Yaklaşımı

AABBSS  TTRRAACCTT  In their dental practices, the dentists encounter patients the think that their headache
and face pain depend in their teeth. This type of pain appears on the one side of the face along with
the problematic tooth. Gökmen Approach verifies that neuralgic-autonomic changes also appear on
the same side of the face. Each impaired tooth could be the cause of cluster headache, trigeminal
neuralgia and part of migraine. Impaired tooth triggers the neuralgic-autonomic changes through
the autonomic nervous system network. Gökmen Approach has identified this sort of pain situation
and has reached a remarkable success in treating these untreatable diseases. This study, emphasizes
the significance of dentists in protecting the general health of public.

KKeeyy  WWoorrddss::  Cluster headache; migraine; trigeminal neuralgia; headache; Gökmen Approach
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DERLEME   

ğrı, herhangi bir doku hasarlandığı zaman ortaya çıkar ve kişiyi ağrılı uya-
ranı ortadan kaldırmak için bir reaksiyon göstermeye zorlar. Ağrı vücudun
(bedenin) koruyucu mekanizmasıdır ve biz hekimlerin tedavi planlama-

sında izleyeceği yolda belirleyicidir.1 Diş hekimliği pratiğinde de ağrı çoğunlukla
hastanın başvurusunun ve tedavi başarısının değerlendirmesinde ana etmen olarak
karşımıza çıkmaktadır.

Bizi koruyan bu duygunun gelişiminde sinirsel-hücresel hasarlanma yer al-
maktadır. Dış olumsuz etkenlere karşı tepki öncelikle bio-elektriksel değişimlerle
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RESİM 1A-B: Küme baş ağrısı: Sol göz küçülmüş, kızarmış ve ödemli. Burunda önce tıkanıklık, sonra seröz bir akıntı olur (A).
Trigeminal nevralji: Sağ alt çene bölgesine hafif bir dokunma, sağ yüz yarısında ani, şiddetli ağrılı kasılmaya neden olabilir (B).

başlar. İkinci aşamada hücresel hasarlanma olur. Yaygın
bilinen ağrı duyusu genellikle bu aşamada gelişir ve ha-
sarın olduğu bölgedeki ağrı reseptörlerinin mekanik, ter-
mal ve kimyasal uyaranlarla uyarılmasıyla olur. Visseral
ağrı, iç organlardaki hasardan, genellikle spazm ve geril-
meden kaynaklanan ağrıdır. Yansıyan ağrı, visseral or-
ganlardan gelen liflerin, deriden gelen liflerle omurilikte
aynı nöronlarda sinaps yapması sonucu deride ağrıyı var-
mış gibi hissetme durumudur. Nöropatik ağrı da ise si-
nirin kendisinin hasarı vardır.2

NEVRALJİK OTONOMİK AĞRI NEDİR?

Bu tanımlama klasik ağrı sınıflamasında yer almamakta-
dır. Primer baş ağrılarının çoğunluğundaki klinik tablo
özelliklerine uygun olacağını düşünerek yaptığım bu ta-
nımlama ile diş hekimliği pratiğinde karşılaşılan atipik
ağrılı hastalarda bu gruba dahil olabilmiştir.

Nevraljik-otonomik ağrı; trigeminal sinir alanında
–nadir vakalarda glossofaringeal sinir alanı da eklenir-
nevraljik ağrı özelliklerini tamamen ya da kısmi taşıyan,
otonomik değişimler içeren, çoğunlukla ataklar halinde
seyreden, orta-ağır şiddette ağrılı tablodur.

Nevraljik-otonomik ağrının klinik görünümünün
bir ucunda tam otonom disfonksiyon (küme baş ağrısı)
varken diğer ucunda otonomik bulgular olmadan sadece
nevraljik, anlık çakmalar (trigeminal nevralji) olabilir
(Resim 1). Her iki durumda da ağrı lokalizasyonu trige-
minal sinir alanı içinde kalma özelliği taşımaktadır. En
temel özellik ise her ikisinde de tetikleyen odağın diş-
çene kompleksinde olmasıdır.3 Bu yelpaze içinde trige-
minal nevralji gibi kısa süreli girip çıkan ağrıların
nevraljik çakmalar yerine otonom değişiklerle seyret-
mesi olduğu gibi küme baş ağrısı ataklarının içinde nev-
raljik çakmalarda olabilmektedir.

Yüz yarısında olan şişme, ödem, damarlarda belir-
ginleşme (özellikle temporal arterde), gözde kızarma,
aynı taraf burunda tıkanma, terleme gibi lokal otonomik
değişimler yanı sıra sistemik otonom disfonksiyon semp-
tomları da gözlemlenebilir. Çarpıntı, kan basıncının
yükselmesi ya da düşmesi, barsak hareketlerinde yavaş-
lama ya da artmaya bağlı bulantı, kusma, ishal, terleme
en sık görülen sistemik belirtilerdir.

Küme baş ağrısı (cluster headache) primer baş ağrı-
ları içinde yer alır. Çoğunlukla genç-orta yaş erkeklerde
görülür. Tek taraflı, ani başlangıçlı, çok şiddetli göz ve
şakak ağrısıdır. Genellikle yılın belli 1-2 ayında, 1-2 gün
aralıklı, günde 1-2 atak, her gün aynı saatte, belli bir rit-
misite ile olur. Ataklar 15-180 dakika kadar sürebilir.
Atağın başlaması ile aktive olan trigeminovasküler sis-
temin ve özellikle parasempatik sistem hiperaktivitesi-
nin bulguları (miyozis, pitozis, enoftalmus) vardır. Göz
küçülür, yaşarır, damarlardaki genişlemeye bağlı kızarır,
göz ve çevresindeki dokuda ödem dikkat çekicidir. Aynı
taraf yüz yarısında terleme olabilir ama genellikle gö-
ğüsten yukarıya tüm baş bölgesinde terleme vardır.4

Ticdolore (ağrılı tik) yüzün bir tarafında beşinci
(trigeminal) ya da dokuzuncu (glossofaringeal) sinirin
duysal dağılım alanında hissedilen, anlık, şiddetli, kes-
kin, saplanıcı ağrılara verilen isimdir. Ani elektrik şoku
verilmiş gibi saniyelerle sürer. Sıklıkla ağızda üst veya
alt çeneden tetiklenerek başlar. İlerlemiş vakalarda yüz
cildine, ağız ya da boğazda bir noktaya dokunmak, tıraş
olmak, yüzü yıkamak, diş fırçalamak, konuşmak, yut-
kunmak, çiğnemek ağrıyı başlatabilir.4

Gökmen Yaklaşımı’nda otonom disfonksiyon ve
nevraljiyi tetikleyen odakların diş-çene kompleksinde
olduğu iddia edilir. Gökmen Yaklaşımı tüm küme baş ağ-
rısı ve trigeminal nevralji hastalarında ağrının sadece diş-

???
???



çene kompleksinden tetiklendiğini, migrende de diş-
çene kompleksindeki olumsuz uyaran odaklarının ağrıda
büyük rol oynadığını iddia eder. Aynı iddia hastalar ta-
rafından da oluşturulmaktadır. Trigeminal nevralji has-
talarının %100’ü, küme baş ağrılı hastaların %60’ı
ağrının dişinden kaynaklandığını düşünerek ilk olarak
diş hekimine başvurmaktadır (Tablo 1). Gökmen Yakla-
şımı; hastaların farkındalıkları diş hekimliği ile ortak
ekip çalışmasına taşınarak, yapılan tedavilerin tama-
mından alınan olumlu sonuçlarla hipotezin doğrulan-
ması sonucunda oluşturulmuştur.3

Gökmen Yaklaşımı bu ağrıları yaşayan kişilerin
temel ortak yapısal özelliklerinde hipersensitif olmala-
rının dikkat çekici olduğunu belirtir. Son yıllarda toplu-
mun yaklaşık %20’sinde genetik geçişli, hassas bir
yapının olduğu düşünülmektedir. Highly Sensitive Per-
son (HSP) olarak tanımlanan kişilerin ağrıya, dış uya-
ranlara daha duyarlı oldukları gözlemlenmektedir.

Daha keskin algıya sahip, detaycı kişilik yapılı olan
HSP özellikli hastalarla diş hekimleri iki durumda karşı-
laşmaktadır. Yapılan tedaviden bir türlü memnun olma-
yan, diş hassasiyetleri ve ağrıları geçmeyen, tekrar tekrar
gelen hastalar her zaman vardır. Bu hastaların alışması
beklenmemelidir ya da psikosomatik olduğu düşünül-
memelidir. Bu hastalar çok minimal problemleri rahat-
sız edecek düzeyde algılıyorlardır.

Bu gruptaki hastaların bir bölümü de baş ağrısının
ya da nevraljisinin dişten kaynaklandığını düşünerek
hatta kaynak olduğunu düşündüğü dişlerini işaret ederek
gelir. Dişte belirgin bir sorun görülmese bile ağrıdan kur-
tulmak için dişinin çekilmesi konusunda ısrarcı olabilir.
Bu hastalarda dişi çekmek sorunu çözmediği gibi so-
rumlu dişe-bölgeye anestezi uygulayarak ağrının geç-
mesini beklemek, test etmek, anlamlı değildir. Çünkü
nevraljik-otonomik ağrıda; tetiklenen odaktan yüz böl-
gesinin uyarılmasında sadece nosiseptörler ve periferik
sinir kullanılmamakta, otonomik iletim ön plana geç-
mektedir. Diş çekilse de aynı kadrandaki bütünlüğü her-
hangi bir şekilde bozulmuş diğer dişler ağrıyı

tetiklemeye (hatta diş dizilimi bozulduğu için daha fazla)
devam edebilmektedir.

Bilimin temel ilkesi “Determinizm”dir. Determi-
nizmin temel taşı olan nedensellik ilkesi ve deneysel de-
terminizm der ki: “Bilimlerin kuralları sabittir. Bu belirli
durumları ortaya çıkarır. Her olayın birtakım nedenle-
rinin sonucu vardır.”

Birtakım nedenlerimiz bütünlüğü bozulmuş diş-
çene kompleksi ve HSP özellikli hastalardır. Sonuç bazı
baş ağrıları ve nevraljiler olarak ortaya çıkan primer baş
ağrılarında (Uluslararası Baş Ağrısı Topluluğu-IHS tara-
fından altta yatan saptanabilir nedeni olmayan ağrılar sı-
nıflaması) nedenleri bulmak olacaktır.5,6

Bu ağrıların nasıl oluşup iletildiğini anlamak için
geçtiğimiz yüzyılda yapılan bilimsel çalışmalara göz ata-
lım. Hücre ve çevresi fizyolojisi, iletim konusunda pek
çok değerli çalışma mevcut ancak temel birkaç noktayı
ele almak gerekir. Rickers, organizmada hasta edici dış
etkenlerin öncelikle sempatik sonlanmalarda frekans ve
amplitüd değişikliği yaptığını hücresel hasarın sekonder
geliştiğini göstermiştir-1924. Ferdinand Huneke teda-
viye dirençli vakalarda nöral irritasyon (interference
field) odaklarının varlığını tanımlamıştır-1940. Bozucu
alan olarak kabul edilen bu odaklar bulundukları alan-
dan uzakta hastalık oluşturabilmektedir. Bu klinik göz-
lemin nasıl olabileceğinin bilimsel laboratuvar
açıklaması Prof. Pishinger tarafından geliştirilen “cell
enviromental theory” ile yapılmıştır-1961. Pishinger; be-
dende klasik periferik sinir-doku sinapslarının ötesinde
her yerde olan ekstrasellüler sıvının (matrix); kapiller-
ler, sinir sonlanmaları ve hücre membranı arasındaki ile-
timin sağladığını belirterek nörovegetatif sistemi
(otonom sinir sistemi) ve bedenimizdeki karmaşık bir-
çok işin nasıl iletişim halinde çalışabildiğini anlamamızı
sağlamıştır. Alman hücre fizyolojistleri Prof. E.Neher ve
Dr. B.Sakman, Nobel ödülü aldıkları çalışmalarıyla 
intertisyel sıvı (matrix) ve iyon kanalları yoluyla infor-
masyon ve regülatör impulsların değişiminin sağlandı-
ğını göstermişlerdir-1992.7,8
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Hastalar/Hastalıklar Küme baş ağrısı Trigeminal nevralji Migren

Hasta dişiyle ağrı arasında doktora başvurmadan önce bağlantı kurmuş 30 50 6

Ağrının dişiyle bağlantılı olduğu bilgisi verildikten sonra farkındalık 12 - 4

Atak sırasında dişlerle bağlantılı hiçbir hissi olmayanlar 8 - 23

Öncesinde ağrının çözümü için diş hekimine başvurunlar 29 50 -

TABLO 1: Diş-çene kompleksinin ağrıyla bağlantısı hakkında hastalardaki farkındalık.
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Bu çalışmalar, otonom-nörovegetetif sistemin ile-
timdeki rolünü ve etkilenmesini anlamamızı sağlar.
Böylece dişteki küçükte olsa bir çürüğün, nöral irrita-
tif odak haline gelip ağrıyı tetikleyebileceğini, endo-
dontik tedavi ya da anestezi yapılan dişin ağrıyı
tetikleyen uyaranı üretmeye devam edebilmesini anla-
yabiliriz. 

Bedendeki nöral irritatif odakların (bozucu alan)
oluşmasının temelinde akut durumda gelişen hücresel
depolarizasyonun 48-72 saat içinde repolarizasyonunu
tamamlayamaması vardır. Bedende organizmanın zayıf-
lığı ve olumsuz uyaranın yoğunluğu, büyüklüğü, sürek-
liliği durumlarında kronikleşmeyle, bozucu alan
gelişirken dişlerin çok kısıtlı olan rejenerasyon kabili-
yeti nedeniyle diş bütünlüğünü bozan her türlü olay ve
tedavilerin tümü bozucu alan özelliği kazanabilmekte-
dir. Standart hastada en fazla diş ağrısıyla sınırlanan bu

durum HSP’li hastalarda tedaviden memnuniyetsizlik ya
da baş ağrısı, migren, nevralji gibi durumlarla karşımıza
çıkmaktadır. Diş-çene kompleksindeki odakların tüm
bedendeki bozucu alanların %60-70 kadarını oluştur-
duğu unutulmamalıdır. Bütünlüğü bozulmuş diş bölge-
sinden çıkan olumsuz uyarımlar bazen sistemi
etkileyerek küme baş ağrısı, nevralji, migren ataklarına
neden olabilmektedir.9,10

2013 yılından geriye doğru, her bir hastalık için 50
vaka alınarak yapılan değerlendirmelerde küme baş ağ-
rısı ve trigeminal nevralji hastalarında restoratif tedavi
çok önemli bir yer tutmaktadır (Tablo 2). Küme baş ağ-
rısı hastalarından 12’sinde sadece tek dişe yapılan resto-
ratif tedavi ile ataklar kontrol altına alınmıştır. 7 hastada
ise şiddeti azalan atakların kontrolü için restoratif teda-
viye ek olarak splint uygulaması gerekmiştir (Resim 2,
3, 4, 5).

Hastalar/Hastalıklar Küme baş ağrısı Trigeminal nevralji Migren*

Restoratif tedavi 39 24 9

Endodontik tedavi (çoğunlukla retreatment) 16 34 7

Cerrahi tedavi (çoğunluğu yirmi yaş, kalmış kök) 32 11 13

Periodontal derin küretaj, operatif tedavi                                8 4 2

Protez (Yeni yapılması, değişimi, düzenlenmesi) 14 39 7

Yukarıdaki tedaviler tamamlandıktan sonra splint uygulaması gerekli olanlar 44 41 11

TABLO 2: Ağrı kontrolü için gerekli olan diş-çene kompleksi tedavileri.

*Migrenli 50 hastanın 24’ünde diş-çene kompleksi etiolojide önemli etken olarak yer almış, tedavinin ilk aşamasında diş-çene kompleksine yönelik çalışma yapılmıştır.

RESİM 2A-E: Küme baş ağrılı genç kadın hasta, 3 yıl önce atakların kontrolü 16 nolu diş restorasyonu ile sağlanmıştı. Atakların tekrarı ile yapılan panoromik kontrolü (A), sağ
taraf molar dişler bite-wing görüntü (B), şüphelenilen 6 nolu dişteki çürüğün fotoğrafı (C), dişte temizlenen çürük alanı (D), tedavi tamamlandı devamında hiç atak görülemedi (E).



Trigeminal nevralji vakalarında endodonti tedavi-
sinin, özellikle retreatment tedavilerinin öne geçmesi-
nin nedeni; hastaların restoratif tedavili dişlerindeki
kaynaklanan ağrıdan dolayı diş hekimini kanal yapmaya
zorlamalarıdır. Ne yazık ki, nevralji hastaları başlangıçta
ilk olarak ağrıyı tetikleyen dişleri ya kanal tedavisi ya-
pılmış ya da çekilmiş olarak başvurmaktadır.

Sonuç olarak; primer etiyolojisini diş-çene kom-
pleksinde tanımladığımız hastalıklar içinde trigeminal
nevralji ve küme baş ağrısı önemli yer tutmaktadır. Bu
hastalıkların toplumdaki oranları %1’in altındadır.
Ancak bu iki ağrı yaşanabilecek en şiddetli ağrılardan-
dır.
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RESİM 3A-D: İlk defa başvuran orta yaş erkek hasta. 2 yıl önce 1 ay süren küme baş ağrısı atakları kortikosteroid ile kontrol altına alınmış. 10 gündür atakları mevcut, 1 mg/kg
kortikosteroid kullanmasına rağmen ataklar sürmektedir. Sol üst kadran ataklardan sorumludur. Panoramik radyografide ilk göze çarpan 28 nolu diş hastanın atakları yirmili yaşlarda
başlamış olsaydı öncelikli etken olabilirdi. Hastada ataklar 42 yaşında başladığı için öncelikle sorumlu çürük arandı. Bu amaçla bite-wing radyografi alındı, çürüğün reflekte ol-
ması nedeniyle minimal şüphelenilen alan (B) açıldı ve çürük açığa çıkarıldı (C), çürük temizlendi, dolgusu yapıldı (D). Hastanın atağı bir daha olmadı. İzleyen dönemde yirmi
yaşların çekimi de yapıldı. TME sorunu ve ciddi bruksizmi olduğu için splint uygulamasıyla tedavi sonlandırıldı.

RESİM 4A-B: 2 yıldır küme baş ağrısı atakları olan genç erkek hasta. Klinik olarak sol 6 nolu dişin ağrıyı tetiklediği düşünüldü. Panoramik radyografi ve muayenede özel-
lik yoktu (A). Daha ayrıntılı değerlendirmek için alınan bite-wing radyografide 6 nolu dişin mesialinde çok küçük çürük şüpheli alan (B) açıldı, çürük açığa çıkarıldı. Ataklar
sona erdi.



Doğru hedefe yönlenerek, diş-çene kompleksin-
deki odaklar doğru tespit edilebilirse her iki ağrıda da
başarılı tedaviler sağlanabilir. Bir insanın ağrısını din-
dirmekten daha etkileyici bir yaşam görevi yoktur her-
halde. Ağrıyan dişin tedavisi yapıldığında hastalardaki
mutluluğu her diş hekimi tanır. Diş hekimleri bu hasta-
lıklarla ilgili doğru müdahalelerde bulunduklarında has-
talarının yaşamlarındaki değişim çok daha büyük
olacaktır.

HHeerr  şşeeyy  bbiirr  ççüürrüükkllee  bbaaşşllııyyoorr......  DDiişş  hheekkiimmlliiğğii  eenn
öönneemmllii  kkoorruuyyuuccuu  hheekkiimmlliikk  aallaannııddıırr......

Diş Hekimliği çalışmaları tüm beden sağlığını ko-
rumakta en önemli alandır. Toplum sağlığı çalışmala-
rında çürüğü önleme birincil olmalıdır. Mevcut hekim
pratiği ve tıp yaklaşımları diş hekimliğinin öneminin çok
farkında olmasa da diş hekimleri bu farkındalığı bekle-
meden hastalara çok daha faydalı olabilirler.
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KAYNAKLAR

RESİM 5A-B: Sol şakak ve göz çevresinde, ayda 6-8 defa tekrarlayan migren atakları olan genç kadın hasta. Panoramik radyografide çok fazla sorunlu görülmeyen amal-
gam dolgunun (A), bite-wing radyografide sorunlu olduğu açığa çıkarıldı. 5 nolu dişteki çürüğün restoratif tedavisi ve 6 nolu dişin dolgusunun yenilenmesi yapıldı. Hastanın
sol tarafa lokalize migren atakları sol üst kadrandaki restoratiftedavinin tamamlanması sonrası kontrol altına alındı.


