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ARASTIRMA

Turk Hava Kuvvetleri ucucu personelinde goriilen
barodontalji prevalansi

Cumhur Sipahi (*), M.Salih Kar (**), Can Durmaz (***), Emre Dikicier (***¥),

Umut Bengi (¥*¥¥¥)

Ozet

Barodontalji ucucu personelde, ucak yol-
cularinda ve dalgiclarda goriilen ve ani
irtifa degisimlerinin yol actigi yiksek
basin¢ farkindan kaynaklanan siddetli dis
agnsidir. Ancak, yurt ici askeri ucuslarda
ucus personelinin barodontaljiye yaka-
lanma sikligi ile ilgili glinimiize kadar
yapilmis calisma olmadigi belirlenmistir.
Bu prospektif calisma, Turk Hava
Kuvvetleri ucucu personelinde barodon-
talji gorilme sikliginin belirlenmesi
amaci ile planlanmistir. Calismanin diger
bir amac1 da barodontaljinin etiyolojisi,
korunma yollar1 ve tedavi prensipleri
hakkinda bilgi saglamaktir. Barodontalji
sikligim belirlemek amaci ile ugucu per-
sonele yonelik 6zel muayene/anamnez
takip formlarn dizenlenmistir. Dort ayn
ana jet ussunde 2002-2006 yillar1 arasin-
da gorev yapan ucucu personel, her ucus
oncesi ve sonrasi muayene edilmis ve
veriler muayene anamnez formlarina
kaydedilmistir. Dort yil sonunda elde
edilen veriler birlestirilerek analiz
edilmis ve ucucu personelde barodontalji
prevalansinin %0.3 oldugu bulunmustur.
Buna gore ucucu personel her bin sor-
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tiden ucinde barodontaljiye maruz
kalmaktadir. Barodontaljiye neden olan
etkenler arasinda eski dolgular altinda
gelisen sekonder ciirtikler %28'lik oranla
ilk sirada yer almistir. Bunu %22'lik oran-
la pulpitisler, %16'lik oranla ciiriikler ve
periapikal enfeksiyonlar, %6'lik oranla
dissel nekroz/gangrenler ile sinuzitler ve
%3'lik oranla derin dolgular ve eskimis/
hatali kuronlar izlemistir. Dental kist
sebepli barodontalji vakasina ise rastlan-
mamistir.

Anahtar kelimeler: Aeorodontalji, baro-
dontalji, barometrik basin¢ degisiklikleri,
ucus hekimligi

Summary

Prevalence of barodontalgia in Turkish
Air Force flight crew

Barodontalgia is dental pain observed in
aviation personnel, air travellers and
divers and originating from high pressure
gradients occurring due to sudden alti-
tude changes. However, there are no
reported studies available regarding the
incidence of barodontalgia in aviation
personnel in national military flights.
This prospective study was planned to
determine the prevalence of barodontal-
gia in Turkish Air Force flight crew. Also
it was aimed to provide data about the
etiology and treatment principles of and
preventive interventions from barodon-
talgia. Special follow up forms were
formed for recording data about physical
examination and history. The flight crew
of 4 different military air bases were
examined before and after each flight
between 2002 and 2006, and data were
recorded on the follow up forms.
Following the analysis of accumulated
data, it was determined that the baro-

dontalgia prevalence in Turkish Air Force
flight crew was 0.3%. In other words, flight
crew personnel is exposed to barodontalgia
in 3 of every 1000 military flights. Of
causative effects of barodontalgia, secon-
dary caries lying under weakened fillings
was most common with a ratio of 28%, fol-
lowed by pulpitis (22%), caries and periapi-
cal infections (16%), necrotized or gang-
renous teeth and sinusitis (6%) and finally
deep fillings and weakened crowns (3%).
No case of barodontalgia caused by dental
residual cysts was found.

Key words: Aeorodontalgia, barodontalgia,
barometric pressure gradients, aviation
medicine

Girig

Boyle Kanunu'na gére "belli bir
sicaklikta bir gazin hacmi, bulundugu
ortamin basinct ile ters orantilidir'.
Su yiizeyinden derinlere inildikge
viicuda etkiyen basing artarken,
viicudun kapali bosluklarinda bulu-
nan gazlarin hacmi azalir. Ayni sekil-
de, ucus sirasinda yiiksek irtifalara
¢ikildik¢a viicuda etkiyen basing aza-
lirken, viicudun kapali bosluklarinda-
ki gazlarin hacmi artar (1).

Viicut i¢indeki kapali bogluklarin
(pulpa, siniis) g¢eperleri, igerideki
basinct dig ortam basincina esitleye-
cek sekilde genigleyemedigi ya da
biiziisemedigi i¢in olusan basing farki
gesitli problemlere yol acar. Hizli irti-
ta degisiklikleri sonucunda olusan



yitksek barometrik basing farkinin
viicutta neden oldugu en 6nemli
problemlerden biri giddetli dig agrist
ile karakterize barodontaljidir (1,2). I¢
ve dig ortam arasindaki basing
farkinin buyiiklagiine bagl olarak
hafiften siddetliye dogru artan dig
agrisini takiben, basing farki devam
ettigi takdirde bilinci kaybettirecek
derecede siddetli pulpa agrisi ve alve-
olar mukozanin yirtilmasina kadar
varabilecek komplikasyonlar oluga-
bilmektedir. Ugug simiilasyon mer-
kezlerindeki hipobarik basmng odala-
rinda pilotlar ve pilot adaylart tize-
rinde yapilan deneysel ¢aligmalar,
barodontaljide yasanan agri siddetinin
ucus givenligini tehlikeye sokacak
boyutlara ulagabildigini gostermigtir
(1,3).

Barodontalji, kronik periapikal
enfeksiyonlu, ciirtik, derin dolgulu
diglerde, rezidiiel dental kist veya
siniizit mevcudiyetinde veya daha
once konservatif, endodontik veya
protetik tedavi gdormiis diglerde ortaya
¢itkmaktadir. Barodontaljinin etiyopa-
tolojisini olusturan faktdrler sunlardir
(1-3):

a. Derin dolgunun altinda kalan
hava kabarciklarinin = genlegmesi
sonucu dentin lenfinin hareketinin
pulpaya baski uygulamasi

b. Kok kanal dolgusu iginde kalan
hava kabarciklarinin genlegerek apeks
bolgesindeki periodontal membran
sinir liflerine baski uygulamasi

c. Maksiller siniis i¢indeki hava-
nin genlegerek {ist premolar ve molar
diglerin kok uglarma baski uygula-
mast

d. Kronik pulpa inflamasyonu
olan bir diste pulpa i¢i basing artiginin
sinir uglaria baski yapmasi
hipobarik
ortamlarda pulpanin kan damarlarin-
da meydana gelen embolizmin sinir
uclaria baski yapmasi

e. Hiperbarik veya

Dis tabibinin muayenesi sonu-
cunda yukarida sayilan digsel patolo-
jilerden biri veya birkagi tespit edildi
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ise hasta acilen tedavi siirecine alin-
malidir. Yapilan muayene sonucunda
herhangi bir digsel patoloji tespit
edilemedi ise, barodontaljinin barosi-
niizitten kaynaklandigi diistiniilme-
lidir. Dolgu tedavisi uygulanan bir
dis, irtifa degisiminden etkilenmeye
devam ediyorsa ve muayenesi sonu-
cunda saglikli bir dis oldugu disiinii-
liiyorsa dolgunun altindaki kaide
materyali sokiilmeli ve yerine ¢inko
oksid 6jenol kaide maddesi yerlesti-
rilmelidir. Restoratif materyaller de
irtifa degisiminden kaynaklanan ba-
sing farkindan etkilenir. Barodontalji
riski altinda bulunan ugucu personele
yapilan sabit protetik restorasyonlarin
simantasyonunda rezin esasli siman
kullanilmasi, basing farki olusan or-
tamlarda meydana gelen koronal
mikrosizintiyr en disitk diizeyde
tutacagindan barodontalji  riskini
ortadan kaldiracaktir (1-3).

Ucus esnasinda olusan barodon-
taljiden kurtulmak i¢in bulunulan
irtifanin ~ degistirilmesi  gerekir.
Barodontalji tirmanigta veya yiiksek
irtifada meydana geldiyse agr1 gecene
kadar alcalma yapilmalidir. Barodon-
talji
geldiyse semptomlar kayboluncaya
kadar irtifa almmalidir. Yiksek irtifa-

da barodontaljiye maruz kalan bir

alcalma esnasinda meydana

ugucu iisse iner inmez bir ugus tabibi
tarafindan muayene edilmeli ve dig
tabibine yonlendirilmelidir (2,4,5).
Seyrek goriilen (2,4), fakat mey-
dana geldigi takdirde ucucu personeli
olduk¢a zor durumlara sokabilecek
potansiyel bir tehlike olan barodon-
taljinin Tiurk Hava Kuvvetleri'nde
gorev yapan pilotlarda
sikligr ile ilgili bugiine kadar yapilmig
bir ¢aligma veya kullanilabilir resmi

rastlanma

bilgi olmadigi belirlenmigtir. Bu
prospektif caligma, Hava Kuvvetleri
Komutanligima bagl 4 farkli ana jet
isstinde 2002-2006 yillart arasinda
gorev yapan pilotlarda ugus sirasinda-
ki veya sonrasindaki barodontalji
prevalansini tespit etmek amaci ile

planlanmustir.

Gereg ve Yontem

Bu kesitsel calisma; Akinci 4. Ana
Jet, Eskisehir 1. Ana Jet, Merzifon 5.
Ana Jet ve Cigli 2. Ana Jet iis komu-
tanliklarinda gorev yapan dis tabipleri
tarafindan yuratilmugtir. Ugucu
personelin  barodontaljiye maruz
kalma insidansinin tespit edilmesi
amaci ile muayene/anamnez takip
formlar1 hazirlanmigtir (Tablo I).
Pilotlarin her ugus 6ncesinde ve son-
rasinda rutin olarak tabi olduklar
saglik muayenesi sirasinda beyan
ettikleri sikayetler muayene anamnez
formlarina kaydedilmigtir. Caligma,
2002-2006 yillar1 arasindaki 4 yillik
zaman siireci dahilinde yiriitiil-
miigttir. Dort yillik muayene ve kayit
stireci sonunda 4 farkli dsten gelen
bilgiler birlestirilerek analiz edil-
mistir.

Bulgular

Calismadan elde edilen veriler ve
sonuglart Tablo I'de sunulmustur.
Buna gore, 4 yillik takip siireci
sonunda 4 adet ana jet tssiinde
gerceklestirilen toplam 10651 ugusta
32 adet, yani %0.3 oraninda barodon-
talji vakasi tespit edilmigtir. Beyan
edilen agrilarm %50'si iist ¢ene pos-
teriyor kadranlarinda ve %381 alt
gene posteriyor kadranlarinda goril-
mis, agrilarin %65'inin 1500-3000 m
irtifa  araliginda
agrilarin %75'inin ¢ok siddetli karak-
terde seyrettigi ve %53'tintin 10-20 dk
civarinda  stirdigi
Barodontaljiye neden olan etkenler

ortaya ¢iktigi,

saptanmistir.

arasinda eski dolgular altinda gelisen
seckonder c¢tiriikler %28'lik oranla ilk
sirada yer almistir. Bunu %22'lik
oranla pulpitisler, %16'lik oranla
curiikler ve periapikal enfeksiyonlar,
%6'lik oranla nekroz/gangrenler ve
siniizitler ve %3'litk oranla derin dol-
gular ve eskimig/hatali  kuronlar
izlemigtir. Dental kist kaynakli baro-
dontalji vakasina ise rastlanmamugtir.

Sipahi ve ark.



Tablo I. Barodontalji anamnez veri formu sonuglari (Muayene/anamnez takip formu)

Toplam ugus sayis1 10651 %
Tespit edilen barodontalji sayist 32 0.3
Ust gene anteriyor 1 3

Agrmin lokalizasyonu Ust ¢ene posteriyor 16 50
Alt ¢ene anteriyor 3 9

Alt ¢ene posteriyor 12 38

Orta - 0

Agrinin siddeti Siddetli 8 25
Cok siddetli 24 75

0-1500 m 4 13

Agrinin olustugu tahmini irtifa 1500-3000 m 21 65
3000-5000 m 7 22

1-10 dk 5 16

Agrinin siiresi 10-20 dk 17 53
20 dk ve tizeri 10 31

Ciiriik 5 16

Pulpitis 7 22

Periapikal enfeksiyon 5 16

Nekroz/gangren 2 6

Agrinin nedeni Derin dolgu 1 3
Dolgu altinda sekonder ciiriik 9 28

Eskimig/hatali kuron 1 3

Dental kist - 0

Sintizit 2 6

Tartisma

Bu prospektif ¢alismada, 4 yillik
takip ve kayit siireci sonunda elde
edilen verilerin analizi sonucunda,
ucucu personelde ortaya cikan baro-
dontalji prevalansinin %0.3 oldugu
tespit edilmigtir. Gonzales Santiago
ve ark. ugus simiilatorii ve diisiik
basing ¢emberi ortaminda 506 adet
ucus personeli tizerinde yaptiklart
deneysel ¢alisma sonucunda baro-
dontalji prevalansinin %2.63 oldugu-
nu bildirmiglerdir (2). Rapor edilen
bu sonug, ¢alisgmamizda ortaya ¢ikan
sonugtan yaklasik dokuz kat daha
yitksek bir degeri ifade etmektedir.
Gonzales Santiago ve ark.nin yaptig
galigmanin ger¢ek ugus ortamu yerine
diisitk basing ¢emberi ortaminda
yapilmig olmast ve deneklerin bu
amag i¢in olugturulmug deneysel bir
ortamda test edilmis olmalarinin,
sonuglarin yiiksek ¢itkmasinda etkili
olmus olabilecegini diisiinmekteyiz.

Ote yandan, Kollmann 11617
ucus personeli iizerinde 43000 feet
yiiksekligin simiile edildigi bir ortam-
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da yaptig1 calisma sonucunda 30 adet
barodontalji vakasi tespitine karsilik
gelen %0.26'lik bir yiizde
ortaya koymustur (4). Bu yiizde,
bizim caligmamizda tespit
yiizdeye (%0.3) oldukca yakin bir
degerdir.

Gonzales Santiago (2) ve Koll-
mann'in (4) c¢aligmalarinda simiile
edilmis ucug ortami ve basing ¢em-

degeri

edilen

beri kullanilmigtir. Ayrica her denek
bir kez teste tabi tutulmustur. Bizim
galigmamuz ise tamamen ger¢ek ugus
sartlarinda, yliksek performansl jet-
lerin kullanildigt ugus ortaminda
bulunan pilotlarin ugus sirasinda
maruz kaldiklar1 saglik problemlerini
kendi hiir iradeleri ile hekime beyan
etmeleri tizerine kurulmus bir ¢alig-
madir. Ayrica bu ¢aligmada barodon-
talji prevalansi denek sayisi degil, sorti
sayist esas alinarak tespit edilmigtir.
Yani gorev yaptigt iiste ayda ortalama
20 veya 30 sorti yapan bir pilotun bar-
odontaljiye yakalanma olasihigini ve
sikligint ortaya koyacak bir calisma
yapilmugtir. Ornegin bir jet iissiinde

gorev yapan 10 adet pilot, iisstin ugus
hekimince 4 yil boyunca her ugus
oncesi ve sonrasinda muayene
edilmigtir. Dolayist ile takip formlari-
na her giin yeni bir pilota ait bulgular
degil, ayn1 pilotlara ait giinltik bulgu-
lar kaydedilmistir. Tki yil sorunsuz
ugan ve muayene/anamnez formunda
agiz ve dig saghg ile ilgili kaydedilmig
herhangi bir problemi bulunmayan
bir pilot, iictincii takip yilinda, (s6z
gelimi 600ncii u¢usunda) barodon-
taljiye yakalanabilmektedir. Bu bag-
lamda,
olanin ugus sayist oldugu ve bu yon-
temle daha gergekei sonuglar elde
edilebilecegini diistinmekteyiz.
Gonzales Santiago ve ark. baro-
dontaljinin %92.3'liik bir oranla arka

diglerde meydana geldigini bildir-

prevalans tespitinde esas

miglerdir (2). Bizim c¢aligmamizda,
iist ¢ene posteriyor kadranlarimdaki
dislerde %50 ve alt ¢ene posteriyor
kadranlarindaki diglerde ise %38
oraninda barodontalji tespit edilmis-
tir. Toplamda %88'lik bir degeri ifade
eden bu sonug, Gonzales Santiago ve
ark.nin bulgular ile biiylik paralellik
gostermektedir. Ust gene posteriyor
diglerde daha fazla barodontalji
goriilmesinin sebebi olarak, bu dis-
lerin endodontik tedavi sirasinda-
tespitinde giiclitk ¢ekilen yan kanal-
lara en fazla sahip digler olmalar1 gos-
terilebilir. Tespit edilemeyen bu yan
kanallar, endodontik tedavinin bagari
oranini olumsuz yoénde etkileye-
bilmekte ve barodontalji prevalansini
yiikseltebilmektedir.

Barodontalji ¢ok farklr irtifalarda
goriilebilmekte ve ortaya ¢iktign irtifa
diizeyi degismedikce sabit siddette
devam etmektedir. Agrinin siddeti
irtifa yiikseldikge artig, irtifa diigtitkge
azalma egilimindedir. Barodontal-
jinin giddeti ve agiz saghgina verdigi
zarar barometrik basinca maruz kali-
dogru orantilidir.
Bagladigr irtifanin altina inildiginde
agr1 kendiliginden kaybolur (1,5). Bu
nedenle, &zellikle yiiksek perfor-

nan siire ile

Barodontalji - 3



manslt savag ugaklarinda gérev yapan
ugucu personel agisindan, barodon-
taljinin 6neminin anlagilmasi, baro-
dontaljiden korunma yollarinin bilin-
mesi ve neden olan dissel etkenin
vakit gegirilmeksizin tedavi edilmesi
hayati 6nem tasgimaktadir. Ucus
gorevinin biiyiik dikkat, yogun kon-
santrasyon ve acik biling gerektirdigi
g6z 6niine alindiginda, ugus sirasinda
yaganacak siddetli bir dis veya bag
agrisinin pilotu olumsuz yonde etki-
leyecegi ortadadir. Saglikli bir agizda
barodontaljiye yakalanma riski ol-
madig1 gerceginden hareketle, ugucu
personele verilen agiz ve dis saglig
hizmetinin 6nemi ve bu hizmetin
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nitelikli olmas1 gerektigi gergegi
ortaya ¢ikmaktadir. Uluslar-arast Dig
Hekimligi Federasyonu (FDI) dal-
giclara, denizalti miirettebatina ve
Ozellikle jet pilotlarina yonelik olarak
periyodik muayene ve yillik "check-
up" onermekte, diger insanlara da
anestezili digsel tedavilerin iizerinden
24 saat gegmeden ve agiz igi bir cer-
rahi iglemin tizerinden 7 giin ge¢me-
den dalig yapmamalarii ve basing
regiilatérti bulunmayan ugaklarda
u¢mamalarini tavsiye etmektedir (1).
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