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Bir Kompozit Restorasyonun Bagarisinin
Olumlu Norolojik Sistemik Etkileri

The Success of Composit Restoration Effects on
Neulogical and Systemic Disease

OZET Dis hekimleri klinik pratiklerinde, bas ve yiiz agrilarinin disinden kaynaklandigim diisiinen
hastalarla karsilagirlar. Disiyle birlikte aymi yiiz yarisinda otonomik degisiklikleri olan bu vakalar-
daki agr1 yapisi nevraljik-otonomik agri 6zelliklerini tagir. Dis-¢ene kompleksindeki biitiinliigi bo-
zulmus her dis nevraljik-otonomik agr1 6zelliklerini tagiyan kiime bas agrisi, trigeminal nevralji
kaynaklik edebilir. Bu agrilarin tetiklenmesindeki mekanizmada, hiicre ve gevresini igeren otonom
sinir sistemi {izerinden iletim olmaktadir. Gokmen Yaklagimi bu durumu ve agr tipini tespit etmis,
uygun gelistirdigi tedavi protokolii ile kiime bas agris1 ve trigeminal nevraljili hastalarda basariyla
agr1 kontrolii saglamistir. Baslangic diizeyinde bir ¢iiriigiin bile nevraljik-otonomik agriya kaynak-
ik edebileceginin vaka 6rnekleriyle gosterildigi bu ¢alisma sonucunda, dis hekimlerinin hastanin
agn Oykiisii yam sira kisilik 6zelliklerini gz 6niine alarak dikkatli muayene, gerekirse bite-wing
radyolojik goriintiileme yapmalarinin gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Bu galisma, dis hekimlerinin genel
beden saghiginin korunmasi igin 6nemini de vurgulamgtir.

Anahtar Kelimeler: Kiime bagagrisi; migren; trigeminal nevralji; bagagrisi;; Gokmen Yaklagimi

ABSTRACT 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. Gokmen 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. Gokmen 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.
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gr1, herhangi bir doku hasarlandig: zaman ortaya ¢ikar ve kisiyi agrili uya-

rani ortadan kaldirmak i¢in bir reaksiyon géstermeye zorlar. Agr1 viicudun

(bedenin) koruyucu mekanizmasidir ve biz hekimlerin tedavi planlama-
sinda izleyecegi yolda belirleyicidir."! Dig hekimligi pratiginde de agr1 cogunlukla
hastanin bagvurusunun ve tedavi basarisinin degerlendirmesinde ana etmen olarak
kargimiza ¢ikmaktadur.

Bizi koruyan bu duygunun gelisiminde sinirsel-hiicresel hasarlanma yer al-
maktadir. Dis olumsuz etkenlere kars1 tepki oncelikle bio-elektriksel degisimlerle
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baslar. Tkinci agamada hiicresel hasarlanma olur. Yaygin
bilinen agr1 duyusu genellikle bu asamada gelisir ve ha-
sarin oldugu bolgedeki agri reseptorlerinin mekanik, ter-
mal ve kimyasal uyaranlarla uyarilmasiyla olur. Visseral
agr1, i¢ organlardaki hasardan, genellikle spazm ve geril-
meden kaynaklanan agridir. Yansiyan agr1, visseral or-
ganlardan gelen liflerin, deriden gelen liflerle omurilikte
ayni noronlarda sinaps yapmasi sonucu deride agriy1 var-
mis gibi hissetme durumudur. Noropatik agr1 da ise si-
nirin kendisinin hasar1 vardir.?

I NEVRALJIK OTONOMIK AGRI NEDIR?

Bu tanimlama klasik agr1 siniflamasinda yer almamakta-
dir. Primer bag agrilarinin ¢ogunlugundaki klinik tablo
ozelliklerine uygun olacagini diisiinerek yaptigim bu ta-
nimlama ile dis hekimligi pratiginde karsilagilan atipik
agrili hastalarda bu gruba dahil olabilmistir.

Nevraljik-otonomik agri; trigeminal sinir alaninda
—nadir vakalarda glossofaringeal sinir alani da eklenir-
nevraljik agr1 6zelliklerini tamamen ya da kismi tagiyan,
otonomik degisimler iceren, cogunlukla ataklar halinde
seyreden, orta-agir siddette agrili tablodur.

Nevraljik-otonomik agrinin klinik gériiniimiiniin
bir ucunda tam otonom disfonksiyon (kiime bags agris1)
varken diger ucunda otonomik bulgular olmadan sadece
nevraljik, anlik cakmalar (trigeminal nevralji) olabilir
(Resim 1). Her iki durumda da agr1 lokalizasyonu trige-
minal sinir alani i¢inde kalma 6zelligi tasimaktadir. En
temel 6zellik ise her ikisinde de tetikleyen odagin dis-
cene kompleksinde olmasidir.® Bu yelpaze iginde trige-
minal nevralji gibi kisa siireli girip ¢ikan agrilarin
nevraljik cakmalar yerine otonom degisiklerle seyret-
mesi oldugu gibi kiime bag agris1 ataklarinin i¢inde nev-
raljik cakmalarda olabilmektedir.

Yiiz yarisinda olan sisme, 6dem, damarlarda belir-
ginlesme (6zellikle temporal arterde), gozde kizarma,
ayni taraf burunda tikanma, terleme gibi lokal otonomik
degisimler yani sira sistemik otonom disfonksiyon semp-
tomlar1 da gozlemlenebilir. Carpinti, kan basincinin
ylikselmesi ya da diismesi, barsak hareketlerinde yavas-
lama ya da artmaya bagh bulanti, kusma, ishal, terleme
en sik goriilen sistemik belirtilerdir.

Kiime bas agris1 (cluster headache) primer bas agri-
lar1 i¢inde yer alir. Cogunlukla geng-orta yas erkeklerde
gortliir. Tek tarafli, ani baslangich, ¢ok siddetli goz ve
sakak agrisidir. Genellikle y1lin belli 1-2 ayinda, 1-2 giin
aralikli, giinde 1-2 atak, her giin ayni saatte, belli bir rit-
misite ile olur. Ataklar 15-180 dakika kadar siirebilir.
Atagin baglamasi ile aktive olan trigeminovaskiiler sis-
temin ve Ozellikle parasempatik sistem hiperaktivitesi-
nin bulgular (miyozis, pitozis, enoftalmus) vardir. G6z
kiigiiliir, yasarir, damarlardaki genislemeye bagh kizarir,
goz ve cevresindeki dokuda 6dem dikkat ¢ekicidir. Ay
taraf yiiz yarisinda terleme olabilir ama genellikle go-
glisten yukariya tim bag bolgesinde terleme vardur.*

Ticdolore (agril tik) yiiziin bir tarafinda besinci
(trigeminal) ya da dokuzuncu (glossofaringeal) sinirin
duysal dagilim alaninda hissedilen, anlik, siddetli, kes-
kin, saplanici agrilara verilen isimdir. Ani elektrik soku
verilmis gibi saniyelerle siirer. Siklikla agizda st veya
alt ceneden tetiklenerek baglar. flerlemis vakalarda yiiz
cildine, ag1z ya da bogazda bir noktaya dokunmak, tirag
olmak, ytlizti yitkamak, dis fircalamak, konusmak, yut-
kunmak, ¢ignemek agriy1 baslatabilir.*

GoOkmen Yaklasgimi'nda otonom disfonksiyon ve
nevraljiyi tetikleyen odaklarin dis-cene kompleksinde
oldugu iddia edilir. Gokmen Yaklagimi tiim kiime bas ag-
r1s1 ve trigeminal nevralji hastalarinda agrinin sadece dis-

RESIM 1A-B: Kiime bas agnisi: Sol goz kiigtimiis, kizarmis ve édemli. Burunda once tikanikiik, sonra ser6z bir akinti olur (A).
Trigeminal nevralji: Sag alt ¢ene bdlgesine hafif bir dokunma, sag yiiz yarisinda ani, siddetli agrili kasilmaya neden olabilir (B).
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TABLO 1: Dis-cene kompleksinin agriyla baglantisi hakkinda hastalardaki farkindalik.

Hastalar/Hastaliklar

Hasta disiyle agri arasinda doktora bagvurmadan dnce baglanti kurmus
Agdrinin disiyle baglantili oldugu bilgisi verildikten sonra farkindalik

Atak sirasinda dislerle baglantili hichir hissi olmayanlar

Oncesinde agrinin ¢dziimii igin dis hekimine bagvurunlar

Kiime bas agrisi Trigeminal nevralji Migren
30 50 6
12 - 4
8 - 23

29 50

cene kompleksinden tetiklendigini, migrende de dis-
cene kompleksindeki olumsuz uyaran odaklarinin agrida
biiyiik rol oynadigini iddia eder. Ayni iddia hastalar ta-
rafindan da olusturulmaktadir. Trigeminal nevralji has-
talarimin %100’t, kiime bas agrili hastalarin %601
agrinin disinden kaynaklandigim diistinerek ilk olarak
dis hekimine bagvurmaktadir (Tablo 1). G6kmen Yakla-
simi; hastalarin farkindaliklar: dis hekimligi ile ortak
ekip caligmasina taginarak, yapilan tedavilerin tama-
mindan alinan olumlu sonuglarla hipotezin dogrulan-
masi sonucunda olusturulmustur.?

Gokmen Yaklasimi bu agrilar1 yasayan kisilerin
temel ortak yapisal 6zelliklerinde hipersensitif olmala-
rinin dikkat ¢ekici oldugunu belirtir. Son yillarda toplu-
mun yaklasik %20’sinde genetik gecisli, hassas bir
yapinin oldugu distiniilmektedir. Highly Sensitive Per-
son (HSP) olarak tanimlanan kisilerin agriya, disg uya-
ranlara daha duyarli olduklar: gézlemlenmektedir.

Daha keskin algiya sahip, detayc kisilik yapili olan
HSP 6zellikli hastalarla dis hekimleri iki durumda kargi-
lagmaktadir. Yapilan tedaviden bir tiirlii memnun olma-
yan, dis hassasiyetleri ve agrilar1 ge¢cmeyen, tekrar tekrar
gelen hastalar her zaman vardir. Bu hastalarin aligmas:
beklenmemelidir ya da psikosomatik oldugu diistiniil-
memelidir. Bu hastalar cok minimal problemleri rahat-
s1z edecek diizeyde algiliyorlardir.

Bu gruptaki hastalarin bir boliimii de bas agrisinin
ya da nevraljisinin disten kaynaklandigini diisiinerek
hatta kaynak oldugunu diisiindiigii dislerini isaret ederek
gelir. Diste belirgin bir sorun goriilmese bile agridan kur-
tulmak i¢in diginin ¢ekilmesi konusunda israrci olabilir.
Bu hastalarda disi ¢ekmek sorunu ¢6zmedigi gibi so-
rumlu dise-bolgeye anestezi uygulayarak agrinin geg-
mesini beklemek, test etmek, anlaml degildir. Ciinki
nevraljik-otonomik agrida; tetiklenen odaktan yiiz bol-
gesinin uyarilmasinda sadece nosiseptorler ve periferik
sinir kullanilmamakta, otonomik iletim 6n plana geg-
mektedir. Dis ¢ekilse de ayn1 kadrandaki biitiinligi her-

hangi bir sekilde bozulmus diger disler agriy1

tetiklemeye (hatta dis dizilimi bozuldugu i¢in daha fazla)
devam edebilmektedir.

Bilimin temel ilkesi “Determinizm”dir. Determi-
nizmin temel tag1 olan nedensellik ilkesi ve deneysel de-
terminizm der ki: “Bilimlerin kurallar sabittir. Bu belirli
durumlan ortaya ¢ikarir. Her olayin birtakim nedenle-
rinin sonucu vardir.”

Birtakim nedenlerimiz buttinligi bozulmus dis-
cene kompleksi ve HSP 6zellikli hastalardir. Sonug bazi
bag agrilar1 ve nevraljiler olarak ortaya ¢ikan primer bag
agrilarinda (Uluslararasi Bag Agris1 Toplulugu-IHS tara-
findan altta yatan saptanabilir nedeni olmayan agrilar s1-
niflamasi) nedenleri bulmak olacaktir.>6

Bu agrilarin nasil olusup iletildigini anlamak icin
gectigimiz yilizyilda yapilan bilimsel ¢alismalara goz ata-
Iim. Hiicre ve gevresi fizyolojisi, iletim konusunda pek
¢ok degerli ¢caligma mevcut ancak temel birkag¢ noktay1
ele almak gerekir. Rickers, organizmada hasta edici dig
etkenlerin 6ncelikle sempatik sonlanmalarda frekans ve
amplitiid degisikligi yaptigini hiicresel hasarin sekonder
gelistigini gostermistir-1924. Ferdinand Huneke teda-
viye direncli vakalarda noral irritasyon (interference
field) odaklarinin varligini tanimlamistir-1940. Bozucu
alan olarak kabul edilen bu odaklar bulunduklar1 alan-
dan uzakta hastalik olusturabilmektedir. Bu klinik goz-
lemin nasil olabileceginin bilimsel laboratuvar
aciklamas: Prof. Pishinger tarafindan gelistirilen “cell
enviromental theory” ile yapilmistir-1961. Pishinger; be-
dende klasik periferik sinir-doku sinapslarinin tesinde
her yerde olan ekstraselliiler sivinin (matrix); kapiller-
ler, sinir sonlanmalar1 ve hiicre membrani arasindaki ile-
timin sagladigini belirterek norovegetatif sistemi
(otonom sinir sistemi) ve bedenimizdeki karmasik bir-
cok igin nasil iletisim halinde ¢aligabildigini anlamamizi
saglamigtir. Alman hiicre fizyolojistleri Prof. E.Neher ve
Dr. B.Sakman, Nobel 6dili aldiklari ¢aligmalariyla
intertisyel s1iv1 (matrix) ve iyon kanallar: yoluyla infor-
masyon ve regiilatér impulslarin degisiminin saglandi-
gim gostermislerdir-1992.78
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Bu ¢aligmalar, otonom-norovegetetif sistemin ile-
timdeki roliinii ve etkilenmesini anlamamizi saglar.
Boylece disteki kiigiikte olsa bir ¢iiriigiin, noral irrita-
tif odak haline gelip agriy: tetikleyebilecegini, endo-
dontik tedavi ya da anestezi yapilan disin agriy:
tetikleyen uyarani iiretmeye devam edebilmesini anla-
yabiliriz.

Bedendeki noral irritatif odaklarin (bozucu alan)
olugsmasinin temelinde akut durumda gelisen hiicresel
depolarizasyonun 48-72 saat i¢inde repolarizasyonunu
tamamlayamamasi vardir. Bedende organizmanin zay1f-
Llig1 ve olumsuz uyaranin yogunlugu, biytkligi, stirek-
liligi durumlarinda kroniklesmeyle, bozucu alan
gelisirken dislerin ¢ok kisitli olan rejenerasyon kabili-
yeti nedeniyle dis biitiinliigtinii bozan her tiirlii olay ve
tedavilerin timi bozucu alan 6zelligi kazanabilmekte-
dir. Standart hastada en fazla dis agrisiyla sinirlanan bu

durum HSP’li hastalarda tedaviden memnuniyetsizlik ya
da bag agris1, migren, nevralji gibi durumlarla kargimiza
¢ikmaktadir. Dis-cene kompleksindeki odaklarin tiim
bedendeki bozucu alanlarin %60-70 kadarini olustur-
dugu unutulmamalidir. Biitinligi bozulmus dis bolge-
sinden ¢ikan olumsuz uyarimlar bazen sistemi
etkileyerek kiime bas agrisi, nevralji, migren ataklarina

neden olabilmektedir.>°

2013 yilindan geriye dogru, her bir hastalik i¢in 50
vaka alinarak yapilan degerlendirmelerde kiime bas ag-
r1s1 ve trigeminal nevralji hastalarinda restoratif tedavi
¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir (Tablo 2). Kiime bas ag-
ris1 hastalarindan 12’sinde sadece tek dige yapilan resto-
ratif tedavi ile ataklar kontrol altina alinmigtir. 7 hastada
ise siddeti azalan ataklarin kontrolii i¢in restoratif teda-
viye ek olarak splint uygulamas: gerekmistir (Resim 2,

3,4,5).

TABLO 2: Agr kontrolii icin gerekli olan dis-cene kompleksi tedavileri.

Hastalar/Hastaliklar

Restoratif tedavi

Endodontik tedavi (cogunlukla retreatment)
Cerrahi tedavi {gogunlugu yirmi yas, kalmis kok)
Periodontal derin kiiretaj, operatif tedavi

Protez (Yeni yapiimasl, degdisimi, dlizenlenmesi)

Yukaridaki tedaviler tamamlandiktan sonra splint uygulamasi gerekli olanlar

Kiime bas agrisi Trigeminal nevralji Migren*
39 24 9
16 34 7
32 11 13
8 4 2
14 39 7
44 4 11

*Migrenli 50 hastanin 24’tinde dis-cene kompleksi etiolojide nemli etken olarak yer almis, tedavinin ilk asamasinda dis-cene kompleksine yénelik ¢alisma yapilmigtir.

i

/s

RESIM 2A-E: Kiime bas agrili geng kadin hasta, 3 yil 6nce ataklarin kontrolii 16 nolu dis restorasyonu ile saglanmisti. Ataklarin tekrari ile yapilan panoromik kontrolii (A), sag
taraf molar disler bite-wing gértintli (B), stiphelenilen 6 nolu disteki ¢tirigiin fotografi (C), diste temizlenen ¢tiriik alani (D), tedavi tamamlandi devaminda hic atak gériilemedi (E).
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RESIM 3A-D: ilk defa bagvuran orta yas erkek hasta. 2 yil 8nce 1 ay siiren kiime bas agjrisi ataklan kortikosteroid ile kontrol altina alinmis. 10 giindiir ataklan meveut, 1 mg/kg
kortikosteroid kullanmasina ragmen ataklar siirmektedir. Sol Uist kadran ataklardan sorumludur. Panoramik radyografide ilk gdze carpan 28 nolu dis hastanin ataklan yirmili yaslarda
baglamis olsaydi dncelikli etken olabilirdi. Hastada ataklar 42 yasinda basladigi icin dncelikle sorumlu ¢iiriik arandi. Bu amagla bite-wing radyografi alindi, ¢irigiin reflekte ol-
mas! nedeniyle minimal stiphelenilen alan (B) agildi ve girik agiga ikarildi (C), giiriik temizlendi, dolgusu yapildi (D). Hastanin atagi bir daha olmadi. izleyen dénemde yirmi
yaslarin ¢ekimi de yapildi. TME sorunu ve ciddi bruksizmi oldugu icin splint uygulamasiyla tedavi sonlandirildi.

RESIM 4A-B: 2 yildir kime bas agns! ataklari olan geng erkek hasta. Klinik olarak sol 6 nolu disin agny! tetikledigi diisintildii. Panoramik radyografi ve muayenede 6zel-
lik yoktu (A). Daha ayrintili degerlendirmek icin alinan bite-wing radyografide 6 nolu disin mesialinde gok kiiuk ¢tiriik stipheli alan (B) agildi, ¢rlik agi§a ¢ikarildi. Ataklar

sona erdi.

Trigeminal nevralji vakalarinda endodonti tedavi-
sinin, ozellikle retreatment tedavilerinin one ge¢mesi-
nin nedeni; hastalarin restoratif tedavili diglerindeki
kaynaklanan agridan dolay1 dis hekimini kanal yapmaya
zorlamalaridir. Ne yazik ki, nevralji hastalar1 baglangicta
ilk olarak agriy1 tetikleyen disleri ya kanal tedavisi ya-
pilmis ya da ¢ekilmis olarak bagvurmaktadar.

Sonug olarak; primer etiyolojisini dis-¢cene kom-
pleksinde tanimladigimiz hastaliklar i¢inde trigeminal
nevralji ve kiime bas agris1 6nemli yer tutmaktadir. Bu
hastaliklarin toplumdaki oranlari %1’in altindadir.
Ancak bu iki agr1 yasanabilecek en siddetli agrilardan-
dir.
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RESIM 5A-B: Sol sakak ve goz cevresinde, ayda 6-8 defa tekrarlayan migren ataklari olan geng kadin hasta. Panoramik radyografide gok fazla sorunlu goriilmeyen amal-
gam dolgunun (A), bite-wing radyografide sorunlu oldugu aciga ¢ikarildi. 5 nolu disteki ¢rigin restoratif tedavisi ve 6 nolu digin dolgusunun yenilenmesi yapildi. Hastanin
sol tarafa lokalize migren ataklari sol Ust kadrandaki restoratiftedavinin tamamlanmasi sonrasi kontrol altina alindi.

Dogru hedefe yonlenerek, dis-cene kompleksin-
deki odaklar dogru tespit edilebilirse her iki agrida da
basarili tedaviler saglanabilir. Bir insanin agrisini din-
dirmekten daha etkileyici bir yagam gorevi yoktur her-
halde. Agriyan disin tedavisi yapildiginda hastalardaki
mutlulugu her dis hekimi tanir. Dis hekimleri bu hasta-
liklarla ilgili dogru miidahalelerde bulunduklarinda has-
talarinin yasamlarindaki degisim ¢ok daha biyik
olacaktir.

Her sey bir ciiriikle baghiyor... Dis hekimligi en
6nemli koruyucu hekimlik alamidir...

Dis Hekimligi ¢aligmalar: tiim beden sagligini ko-
rumakta en 6nemli alandir. Toplum sagligi caligmala-
rinda ¢lriigi 6nleme birincil olmalidir. Mevcut hekim
pratigi ve tip yaklagimlar dis hekimliginin 6neminin ¢ok
farkinda olmasa da dis hekimleri bu farkindalig: bekle-
meden hastalara ¢ok daha faydali olabilirler.
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