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Trigeminal Nevralji Hastalarinda
Ciirtik, Kayip ve Dolgulu Disler Oraninin
Degerlendirilmesi

The Evaluation of Decayed, Missing,
Filled Teeth Ratio in Patients with
Trigeminal Neuralgia

OZET Amag: Trigeminal nevralji tanisi konulmus hastalarin dis firgalama sikhiginin ve giiriik, kayip,
dolgulu disler [decayed, missing, filled teeth (DMFT)] oraninin belirlenmesi ve hastaligin DMFT
oranina etkisinin arastirllmasidir. Gereg ve Yéntemler: Calismaya, trigeminal nevraljisi olan 36
hasta déhil edilmigtir. Hastalarin dis fircalama siklig1 ve DMFT indeksini igeren agiz ve dis saglig
muayene formlar1 hazirlanmigtir. Hastalarin cinsiyet ve yas gibi sosyodemografik verileri kayde-
dilmistir. Agiz i¢i klinik muayene ayna ve sond araciligiyla, radyolojik incelemesi ise panoramik
rontgen aracihigiyla yapilmistir. Bulgular: Hastalarinin yag ortalamasi 67,02+7,00 y1l, kontrol gru-
bunu olusturan bireylerin yas ortalamas ise 66,36+7,29 yil olarak bulunmustur. Trigeminal nev-
raljisi olan hastalar ile kontrol grubu DMFT oranlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmustur. Trigeminal nevraljisi olan hastalarin olusturdugu grupta da kontrol grubunda da ka-
dinlarda DMFT orani erkeklere gore daha yiiksek bulunmus, fakat aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml bulunmamistir. Sonug: Bazi sistemik hastaliklar hasta bireylerin yagam kalitelerini, yasam
doyumlarini, sosyal ve fiziki yasantilarin1 olumsuz yonde etkilemekte, glinliik aktivitelerini kisit-
lamaktadir. Caligmamiz sonucunda da trigeminal nevraljinin DMFT oranina ve dis fir¢alama sikli-
gina olumsuz etkisinin oldugu s6ylenebilir.

Anahtar Kelimeler: DMF endeksi; trigeminal nevralji; nevralji; dis fircalama

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to determine the frequency of tooth brushing and
decayed, missing, filled teeth (DMFT) in patients diagnosed with trigeminal neuralgia and to in-
vestigate the effect of disease on DMFT ratio. Material and Methods: A total of 36 patients with
trigeminal neuralgia were included in this study. Oral and dental health examination forms in-
cluding tooth brushing frequency and DMFT index were prepared. Sociodemographic data such as
gender and age were recorded. The intra-oral clinical examination was performed by means of mir-
ror and sond, and radiological examination was performed by panoramic x-ray. Results: The mean
age of the patients was 67.02+7.00 and the mean age of the control group was 66.36+7.29. A statis-
tically significant difference was found between trigeminal neuralgia patients and control group
DMEFT rates. In both the group of trigeminal neuralgia patients and in the control group DMFT
ratio was found to be higher in females compared to males but the difference was not statistically
significant. Conclusion: Some systemic diseases adversely affect the quality of life, life satisfaction,
social and physical experiences of patients and also restrict their daily activities. As a result of the
present study, it can be concluded that trigeminal neuralgia has a negative effect on the DMFT ratio
and tooth brushing frequency.

Keywords: DMF index; trigeminal neuralgia; neuralgia; toothbrushing

rigeminal nevralji (TN); etiyolojisi tam olarak belirlenememis, pa-

roksismal, trigeminal sinir boyunca tek tarafl1 ve nadiren de ¢ift ta-

rafh goriilebilen, kronik nevropatik bir hastaliktir.! Trigeminal sinirin
maksiller, mandibular ve oftalmik dallarinindan herhangi birini, ikisini veya
t¢tni birden etkileyebilir.>*
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TN, genellikle 50 yas ve tizeri hastalarda or-
taya ¢itkmaktadir. Kadinlarda erkeklere oranla daha
fazla goriilmektedir. TN, hastalarin yiiziinde; kulak,
g0z, dudaklar, burun, kafa derisi, alin, digler ve ge-
neler gibi bolgelerin bir ya da birka¢inda agrilara
yol agabilir. Hastalar olusan agrilar tarif ederken,
yizlerinde agrilarin olusmasina neden olabilen
odak noktalar1 oldugunu soyleyebilirler; bu bol-
geler dokunmaya, hatta hafif siddette hava sikil-
masina bile oldukca hassastir ve agr1 ataklarimi
baglatabilir. TN’nin karakteristik 6zelliklerinden
olan bu kutanéz veya mukozal tetik noktalar
“trigger zone” olarak adlandirilmakta ve yemek
yeme, konusma, trag olma, hatta dis fircalama gibi
giinliik aktiviteleri bile katlanilmaz, uygulanamaz
hale getirebilirler. Daha ilerlemis hastalarda yiik-
sek sesler, boyun bolgesine atki takilmasi ya da
riizgdrda saglarin hareketi bile agr1 ataklarinin
baglamasina sebep olabilir.’ TN’de olusan bu agri,
stire olarak birkag¢ saniyeden 1-2 dk’ya kadar
stirse de ani baglangicli, keskin ve ¢ok siddetli ol-
mas1 nedeni ile bireyleri fizyolojik ve psikolojik
olarak son derece olumsuz etkilemektedir. Agr
ataklar1 giinde ytiizlerce kez tekrarlanabilir. Sid-
detli agri ile karakterize olan bu hastalik, kisilerin
rutin gilinlik hayatini olumsuz etkilemekte,
yasam kalitesini ve genel saglik seviyesini diisiir-
mektedir.®’

Dis ciirtigii, dis sert dokularinda yikima neden
olan ¢ok etkenli, atipik, enfeksiydz, ilerleyici ve
kronik bir hastaliktir. Dis ¢iirtikleri, bireylerin bes-
lenme ve ag1z bakim aligkanliklarini, flor kullanim
seviyelerini, titkiiritk miktarlarini; ayrica dental
plak miktarini, oral kavitede bulunan mikroorga-
nizmalarin tiri ve yogunlugunu kapsayan ¢ok
genis etiyolojiye sahiptir. Dis ¢iirtigiine neden olan
bircok etken olsa da tedavi edilebilir olmasi ¢iiriik
riskinin 6nceden saptanmasinin 6nemini ortaya ¢i-
karmaktadir.??

Diinya Saglik Orgiitii [World Health Organi-
zation (WHO)], ag1z ve dis saglig1 arastirmalarinda
standardizasyonu saglamak i¢in temel 6l¢iit ve yon-
temler gelistirmektedir. Dis ¢iiriiklerinin degerlen-
dirilmesinde ¢iiriik, kayip ve dolgulu disler
[decayed, missing, filled, teeth (DMFT)], ciiriik,
kayip, dolgulu yiizeyler [decay, missing, filled sur-
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faces (DMF-S)] ve “Significant Caries Index” sik-

likla kullanilan 6lciitlerden bazilaridir.'%!!

DMFT veya DMF-S indeksleri araciligiyla
ciiritk prevalansinin sayisal ortalama degerleri elde
edilebilmektedir. DSO, erigkinler icin DMFT ora-
minin risk durumunu; DMFT <5,0 c¢ok diisiik,
DMFT 5,0-8,9 arasinda ise diigiik, DMFT 9,0-13,9
arasinda orta, DMFT>13,9 ise yiiksek olarak sinif-
landirmigtir.'?

Bireylerin risk profillerinin olusturulmasi ve
ol¢tit oranlarinin ¢ikarilmasinda; yas, cinsiyet, dis
fircalama siklig1, sosyoekonomik diizey, sistemik
hastaliklar, fiziksel engellilik durumu vb. gibi fak-
torlerin arastirilmasi gerekmektedir.'

Bu ¢aligmada, TN tanisi konulmus hastalarin,
dis fircalama sikliginin ve DMFT oraninin arasti-
rilmasi, hastaligin olumsuz etkilerinin DMFT ora-
nina etki diizeyinin belirlenmesi amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, Helsinki insan Haklar1 Bildirisi ile il-
gili kilavuz ilkelere uygun olarak yiiriitiilmustiir.
Calismaya, Karabiik Universitesi Girisimsel OI-
mayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
28.03.2018 tarihli ve 4/9 karar no.lu izin alindiktan
sonra basglanmis ve ¢alismaya dahil edilen tiim has-
talara ayrintil bilgi verilerek, onam formu imza-
lattirilmastr.

Caligmaya, Karabiik Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi Klinigine yiiz
bolgesinde dis fircalama, yliz yikama, tras olma,
yemek yeme sirasinda belirli odak noktalarindan
dogru ani baglayan ve siddetli, 1-2 dk devam eden,
tek tarafli ve elektrik ¢arpmasi tarzinda kronik agr
ile bagvuran, yapilan bir sira detayl klinik muaye-
neler ve bilgisayarl aksiyal tomografi ve manyetik
rezonans goriintilleme gibi radyolojik degerlendir-
melerden sonra TN tanisi konulan 36 hasta dahil
edilmistir. Kontrol grubu olarak da hasta grubuyla
benzer sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeye, yasan-
tiya sahip olmas: amaciyla hasta grubunun esleri ya
da ayni evi ve yasantiy1 paylastig: bireylerden olu-
san 36 kisilik bir grup olusturulmustur. Caligma ve-
rilerinin toplanmasi ve gerekli klinik muayeneler
sorumlu arastirmaci tarafindan yapilmistir.
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TABLO 1: Trigeminal nevralji hasta grubu ile kontrol grubunun cinsiyete gére dagiimlari.
Cinsiyet Trigeminal nevralji Kontrol p
n % n %
Kadin 20 55,6 19 52,8 p>0,05
Erkek 16 444 17 47,2 p>0,05

Student t-testi p<0,05 p<0,001.

Hastalarin dis fircalama sikligi ve nedeni,
DMFT indeksini iceren muayene formlar: hazir-
lanmis; cinsiyet ve yas gibi sosyodemografik veri-
leri kaydedilmistir. Agiz ici klinik muayene ayna
ve sond araciliiyla, agiz i¢i radyolojik incelemesi
ise panoramik rontgen araciligiyla yapilmistir.

Istatistiksel verilerin degerlendirilmesinde ta-
nimlayic istatistiksel metotlar (ortalama, standart
sapma, frekans) kullanild1. ikili karsilagtirmalarda
ANOVA testi, Student’s t-testi kullanildi ve tim
analizlerin sonuglar1 anlamhilik p<0,05 ve p<0,001
olarak degerlendirildi.

I BULGULAR

Calismamiza dahil edilen TN hastalarinin yas orta-
lamasi1 67,02+7,00 (min 56, max 82) yil, kontrol
grubunu olusturan bireylerin yas ortalamasi ise
66,36+7,29 (min 52, max 84) yil idi. Arastirmaya
katilan ¢aligma grubunun 20 (%55,6)’si kadin, 16
(%44,4)’s1 erkek hasta olup; kontrol grubunun 19
(%52,8)’'unun kadin, 17 (%47,2)’sinin ise erkek ol-
dugu saptand: (Tablo 1).

TN hastalarinin DMFT oran1 17,38, kontrol
grubunun ise 14,66 olarak bulundu. Gruplar arasi
DMFT oranlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 2).

TN hastalarinin olusturdugu grupta da kontrol
grubunda da kadinlarda DMFT orami erkeklere
gore daha yiiksek olmakla birlikte, istatistiksel ola-
rak anlam tagtmamaktadir (p>0,05) (Tablo 3).

Dis fircalama durumlarina bakildiginda; TN’si
olan hastalardan glinde bir-iki kez diglerini fir¢ala-
yanlarin DMFT oram 13,81, haftada iki-ii¢ kez dis
fircalayanlarin 17,66, ara sira firgalayanlarin 18,72,
fircalamayanlarin ise 28 oldugu saptandi. Dis firca-

lama sikliklarinin alt grup degerlendirmesinde; haf-
tada iki-ii¢ kez dis fircalayanlar ile ara sira dis firga-
layanlar arasinda DMFT orani acisindan istatistiksel
olarak anlami bir fark saptanmamus, diger gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulun-
mustur (p<0,05) (Tablo 4).

Kontrol grubunda ise giinde bir-iki kez disle-
rini firalayanlarin DMFT oram: 13,5, haftada iki-
13,8,
fircalayanlarin ise 18,85 oldugu saptandi. Dis firca-
lama sikliklarinin alt grup degerlendirmesinde;

i¢ kez dis fircalayanlarin ara sira

giinde bir-iki kez dis firlayanlar ile haftada iki-ii¢
kez dis fircalayanlar arasinda DMFT oran: agisin-
dan istatistiksel olarak bir fark saptanmamus, diger
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmugtur (p<0,05) (Tablo 4).

Gruplar aras1 degerlendirmede; TN ile kontrol
grubu hastalarinda giinde bir-iki kez dis fircala-
yanlarin ve ara sira dis fircalayanlarin DMFT ora-

TABLO 2: Trigeminal nevralji hasta grubu ile kontrol grubunda
DMFT orani arasindaki iligki.

Trigeminal nevralji
DMFT orani 17,38

ANOVA testi p<0,05 p<0,001.
DMFT: Grtik, kayip ve dolgulu disler.

Kontrol
14,66

p
0,0052

TABLO 3: Cinsiyet ve DMFT oranlari arasindaki iligki.
Trigeminal nevralji p
Kadin Erkek
DMFT orani 17,8 16,96 0,53
Kontrol
Kadin Erkek
DMFT orani 15,73 13,47 0,064

ANOVA testi p<0,05 p<0,001.
DMFT: Girlk, kayip ve dolgulu digler.
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TABLO 4: Dis fircalama ve DMFT oranlari arasindaki iliski.

n

Dis fircalama Trigeminal nevralji Kontrol
Glinde bir-iki kez 11 14
Haftada iki-U¢ kez 12 15
Ara sira ve hig firgalamiyor 13 7

DMFT orani
Trigeminal nevralji Kontrol p
13,81 135 0,80
17,66 138 0,001
18,72 18,85 0,52

ANOVA testi p<0,05 p<0,001. DMFT: Gurtik, kayip ve dolgulu disler.

ninda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptan-
mamis (p>0,05), haftada iki-ti¢ kez dis fircalayanlar
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 4).

I TARTISMA

TN agrisy; yash bireylerde siklikla gozlenebilen,
hastanin yasam kalitesini, yasam doyumunu, uyku
kalitesini, sosyal aktivite ve ailevi iligkilerini, giin-
lik kisisel bakim diizeylerini son derece olumsuz
yonde etkileyen olumsuz durumdur.' Caligma-
mizda, TN sebebiyle kronik noropatik agriya sahip
hastalarin dis fircalama siklig1 ve DMFT orani de-
gerlendirilmigtir.

Jakobsson ve ark.nin yaptigi caligma sonu-
cunda, agr1 yasayan yash bireylerin giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirmede sikint1 yasadiklar:
ve bireylerin yasam kalitelerinin azaldig1 saptan-
mugtir.” Caligmamizda da TN rahatsizliindan do-
lay1 kronik agris1 olan bireylerin; fiziksel semptom
ve aktivite, dis fircalama siklig1 gibi giinliik kisisel
bakim agisindan saglikli bireylere gore daha ¢ok
zorlandiklari ve buna paralel olarak agiz ve dis sag-
lig1 agisindan saglikli kontrol grubuna goére daha
distik seviyede olduklar: belirlenmistir.

Tavsanli ve ark.nin ¢aligmasinda, bag-boyun
bolgesinde agrisi olan bireylerin diger bolgelerde
agris1 olanlara gore daha diisitk yasam kalitesi de-
gerlerine sahip olduklari bildirilmistir.'® Caligma-
mizda, bas-boyun bolgesini etkileyen TN agrisi
olan hastalar incelenmistir. Calismamizda, TN’si
olan hastalarin saglikli kontrol grubuna oranla dis
fircalama sikliginin daha az oldugu saptanmistur.
Bunun sebebi ise hastalar tarafindan, dis fircalama
sirasinda agrilarinin tetiklendigi ve bundan dolay:
dis fircalamadiklar: olarak gosterilmistir. Bu ne-
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denle, TN hastalarinda DMFT oram saglikli kontrol
grubuna gore daha yiiksek olarak bulunmustur.

Brito ve ark., Crohn ve iilseratif kolit hastalik-
lar1 olan bireylerle saghikli kontrol grubunun
DMEFT oranlarini kiyaslamiglar ve hasta olan bi-
reylerde daha yiiksek oldugunu saptamiglardir.'”
Schiitz ve ark. ile Bevenius'un yaptig1 ¢alisma so-
nucunda, Crohn hastaligi olan bireylerin DMFT
orani saglikli bireylere gore daha yiiksek bulun-
mugtur.'®!? Caligmamizda, TN’si olan bireyler ile
saglikli kontrol grubunun DMFT oranlar kiyas-
lanmis ve sonug olarak TN grubunun DMFT orani
daha ytiiksek olarak bulunmustur.

Fernandes ve ark., juvenil sistemik lupus eri-
tematozus hastali1 olan 48 birey ile saglikli kont-
rol grubunu olusturan 48 bireyin DMFT oranlarini
kargilagtirmislardir. Sonug olarak, her iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak farkli bir sonu¢ bulama-
muglardir.?’ Savioli ve ark., juvenil idiyopatik artrit
hastalig1 olan 36 ¢ocuk ile saglikli kontrol grubunu
olusturan 13 ¢ocugun DMFT oranlarim kiyasladik-
lar1 ¢aligmalarinda, DMFT oranlari arasinda her-
hangi bir fark bulamamiglardir.?’ Caligmamiza da
TN’si olan 36, saglikli kontrol grubunu olusturan
36 birey dahil edilmistir. DMFT oranlar1 degerlen-
dirmesinde ise TN’si olan bireylerin DMFT orani
istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksek
bulunmustur.

Sanchez-Garcia ve ark., Meksikali yash hasta-
lar iizerinde yaptiklar1 calismada, DMFT oranim 17,2
olarak bulmuglardir.”> Caligmamizda ise TN’si olan
orta yasli ve yash bireylerin DMFT orani 17,38, sag-
likl1 kontrol grubunu olusturan orta yagh ve yash
bireylerin orani ise 14,66 olarak bulunmustur.

Karaoglanoglu ve ark.nin ¢aligmasinda, yas
aralig1 18-80 y1l olan 440 bireyde giinde iki-ii¢ kez
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dis fircalama siklig1 %69,78 olarak bulunmugtur.”
Gokalp ve ark., 2004 yilinda Tiirkiye’de 2.346 has-
tada yaptiklari ¢aligmada, yas araligi 35-74 yil olan
bireylerde giinde iki-ii¢ kez dig fircalama sikligini
%22,2-34,7 oraninda belirlemiglerdir.?* Caligma-
mizda da yas aralif1 56-82 yil olan, TN tanis1 ko-
nulan hasta grup ile saglikli kontrol grubunu
olusturan 72 birey degerlendirilmis ve giinde bir-
iki kez dis fircalama siklig1 %34,72 olarak bulun-
mugtur. Bu oran TN hastalarinda %30,56 iken,
saglikli kontrol grubunda %38,89 olarak belirlen-
mistir. Bunun sebebi, TN hastalarinda dis fircalama
sirasinda hastalarin agr1 duyduklarini belirtmeleri,
bu sebepten dis fircalamaktan vazgectikleri olarak
distintilmektedir.

[l SONUC

Bazi sistemik hastaliklar hasta bireylerin yagsam ka-
litelerini, yasam doyumlarini, sosyal ve fiziki ya-
santilarin1 olumsuz ydnde etkilemekte, giinlitk
aktivitelerini kisitlamaktadir. TN bu tip hastalik-
lardandir. Calismamiz sonucunda, TN’nin DMFT
oranina ve dis fircalama sikligina olumsuz etkisi-
nin oldugu séylenebilmektedir. Dis kayiplarinin ve
dis ciirtiklerinin de bireylerin sistemik ve psikolo-
jik sagliklarin1 olumsuz y6nde etkiledigi diistiniil-

diigiinde, TN’si olan hastalarda agiz sagligina 6ne-
min artirilmasi ve optimum agiz saglig: sartlari-
nin dis hekimleri destegiyle konforlu hale
getirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Ayrica,
hastalara TN tanis1 konulana kadar, mevcut agri-
larin hastalar tarafindan dental kaynakli olarak
algilandigi, bunun sonucunda da dis kayiplar: ya-
sandig1 ve dolayisiyla DMFT oraninin etkilendigi
sonucuna varilmistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu caligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.

Yazar Katkilar:

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hicbir yazar

katkis1 alinmamugtir.
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