Barodentalji nedir?
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Dalgi¢ ve pilotlarda basing degisimi ile meydana gelen dis agrisina "barodentalji” denir.

Boyle' kanununa gore, bir gazin hacmi, basinci ve sicakligina baghdir. Havada 3000 m den
yukarida ve suda 10 metreden asagida basing degisimi insanlar tarafindan bariz sekilde
hissedilir hale gelir.

Bu durumda meydana gelebilen dis agrilari, Kollman tarafindan 3 farkli hipotez ile aciklanir:

1. Kok dolgusunun altinda veya dentinde hapis edilen hava kiirecikleri, genisleyerek ¢evresine
bask1 yapar ve nociceptdrleri uyarmak suretiyle agriya yol acar.

2. Derin kavite preparasyonlarinin hemen altindaki kronik pulpal inflamasyon basing degisimi
ile agr1 sebebi olabilmektedir. Istatistikler barodentaljiden yakinan hastalarin biiylik bir
cogunlugunda akut veya kronik periapikal infeksiyon, ciiriik, derin restorasyonlar, residual
dental kist, siniizit veya yakin tarihte cerrahi miidahale hikayesi bulundugunu gostermektedir.

3. Sinuzit, ¢evre basinci degistigi zaman, supra orbital veya fossa kanina ya yayilan dis
agrisimi taklit eder (Barosinusitis). Siniizit ile meydana gelen barodentaljilerin ayirdedici
ozelligi daldiktan sonra degil, yukari ¢ikarken meydana gelmesidir.

Agrinin siddeti barometrik stres siiresinin uzunlugu ile orantilidir. Sebeplerine gore
siniflandiginda 4 tip barodentalji vardir. Bu siralama ayni zamanda agrinin siddetinin de
siniflamasidir.

1. Akut pulpitis ile olanlar,

2. Kronik pulpitis ile olanlar,

3. Pulpa nekrozu ile olanlar,

4. Periapikal apse veya kist ile olanlar,

Su alt1 Daliglari:

Su altina inen personel, dalgic tiiplerindeki gaz karigtmimi solur. Ciiriik veya hatal
restorasyonun kenarindan disin igerisine sizan havanin kaynagi basingh tiiplerden gelen gaz
karisimidir. Dalgigin su yiizeyine ¢ikisi sirasinda kavite tabanina sizmig olan basingh gaz
genleserek dentin tiiplerine basing yapar. Agrinin sebebi bu basingtir.



Dalgig tiiplerinde oksijen (O;) ve nitrojen (N) bulunur. Bazi dalgi¢ tiiplerinde ise N, yerine
helyum (He) kullanilir boylece daha diisiik viskozitede bir gaz karisimi elde edilmis olur. Bu
karisim organizmanin diger dokularma ve dogal olarak dis dokusu icine girip orada
¢Oziinebilir niteliktedir. Basingl gaz doku igine 2 yol ile girer:

1. restorasyon ile dis arasinda veya dolgu ile dis arasinda veya dolgunun igerisinde bosluklar
var ise basing farki sebebiyle bu bosluklar basingli hava ile istila edilir.
2. Vucut sivilarinda ¢oziinen gaz, sivi dolagimi ile dis dokulart igerisine difiizyon ile girer.

Hangi yol ile dokuya girerse girsin dalgi¢ yukari ¢ikarken diisen basing sebebiyle
dokuda ¢oziinmiis bulunan gaz, hacmini genisletmek ister ve kopiiklenir. Sonucta dis agrisina
sebep olur. Hatta bir disi patlatabilir veya kirabilir. Bu olaya odontecrexis ad1 verilir. Bu terim
latincede "dis patlamas1" anlamina gelir.

Yiiksek irtifa etkisi:

Modern ugaklarda ugus boyunca toplam basing farki 9.1 psi den fazla olmaz. Bu basing farki
dis agris1 baslatmak icin yeterli degildir. Buna ragmen agri meydana gelirse inislerde agizi
hava doldurup iifler gibi sisirmek veya sicak bir seyi agiza almak, kalkislarda ise soguk bir
seyi agiza almak veya emer gibi yapmanin belki kismen etkili olmasi beklenir.

Uzun vade etkisi:

Alman deniz kuvvetlerinde 1291 denizalti personeli ve 1289 balikadamin agiz sagliginin
incelendigi 9 yillik bir caligmada daha derine dalanlarin uzun vadede daha ¢ok dis
kaybettikleri tespit edilmistir. Bir baska uzun vadeli caligmada dalgi¢ ve denizalt1 okuluna
giren Ogrenciler okula giriglerinde ve 10 y1l sonrasinda incelenmislerdir. Daha fazla basinca
maruz kalan dalgi¢larda problemli dis %300, kuronlu dis %900 artmistir. Daha az basing
degisimine maruz kalan denizalticilarda problemli dis %186, kuronlu dis %375 artmistir. Bu
caligmalar daha derine daha uzun siire dalmanin dis ve agiz sagligini olumsuz etkiledigini
gostermektedir.

Malzeme secimi:

Basing degisiminden disleri korumak i¢in sizintinin durdurulmasi gerekir. 60 tane ¢ekilmis dis
tizerinde kuron yapistiricisi olarak kulanilan

- Cinko fosfat siman

- Cam iyonomer siman ve

- Resin esaslt siman birbirleri ile sizinti bakimindan karsilagtirilmistir. Bu simanlar iizerine
uygulanan hava basinct 0 ile 3 atm arasinda 15 defa degistirilmis, daha sonra kuron
kenarindan sizint1 olup olmadigina bakilmistir. Elde edilen sonuglara gore: Cinko fosfat siman
tagtyan 20 disin hepsi hava sizintis1 gostermistir. Cam iyonomer siman tasiyan 20 disin 7
tanesi sizinti yapmistir. Resin esasli siman sizinti yapmamistir. Buna sebep olarak dentin
tiiplerinin resin ile tikanmis olmasi ve malzemenin esnek olmas1 gosterilmistir. Dalgig, pilot
gibi basin¢ degisimine maruz kalan hastalarin kuronlarinin resin esasli siman ile yapistirilmasi
teklif edilmistir.



Barodentaljiden korunmak icin dikkat edilecek noktalar:

Klinisyen agikta dentin birakmamaya, kirik tiiberkiillere, restorasyonlarin biitiinliigline,
periapikal patolojileri gidermeye 6zen gostermelidir. Dalgi¢lar, pilotlar, hostes ve ucus/dalis
miirettebat1 peryodik agiz sagligi kontrolu olmalidir. Boyle hastalarin muayenesinde, her dise
vitalite testleri yapilmali, rontgen ile apikal lezyon veya kist aranmali, kotli restorasyonlar
tekrarlanmali, varsa ciirlikler doldurulmalidir.
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