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Agartma Ajanlarinin Farkli Rezin Kompozitlerin Yiizey
Puruzlilugine Etkisi
The Effect of Bleaching Agents on The Surface Roughness of Different Resin

Composites
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Amag: Bu in vitro ¢alismanin amaci giinlimiizde siklikla kullanilan 3 rezin kompozite iki farkli agartma ajani uygulaya-
rak materyalin yiizeyinde meydana gelen degisimleri yiizey piirtazliligii agisindan incelemektir.

Gerec¢ ve Yontemler: Bulk fill (BFK), nanohibrit (NHK) ve suprananohibrit (SNK) kompozitlerin her birinden 30’ar
adet olmak tizere, 90 adet kompozit drnek; 8mm ¢ap ve 4mm kalinlikta iiretilmistir (n=10). 1. gruba ofis tipi agartma
ajani (OT) ve 2. gruba ev tipi agartma ajani (ET) uygulanirken son grup kontrol grubu (K) olarak tasarlanmistir. Agartma
ajanlar1 uygulamadan 6nce ve sonra profilometre ile yiizey piirizliliigii 6l¢iimi yapilarak kaydedilmis ve istatistiksel
analizi icin ANOVA testi kullanilmistir.

Bulgular: ET uygulamasi yiizey piiriizliiliigiinii anlamli sekilde (p<0,05) degistirmis ve en biiyiik ylizey degisimi SNK’da
olusmustur. BFK ve NHK icin OT grubu ile digerleri arasinda, SNK i¢in K grubu ile digerleri arasindaki farklilik istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Yapilan bu ¢alismanin sonucunda agartma ajanlarinin polisajlanmis kompozit restorasyonlarin yiizeyinde de-
gisimlere sebep olacagi bulunmustur. Materyaller arasindaki farklilik sadece ET grup i¢in ortaya ¢ikmisken materyaller
icin yiizey piirtzliligi sirasiyla OT>ET>K seklinde etkilenmistir.

Anahtar Kelimeler: Agartma ajanlari, Kompozit rezin, Yiizey 6zellikleri

Gelis: 16.07.2020 Kabul: 20.09.2020 Yayin: 31.10.2020

ABSTRACT

Objective: The purpose of this in vitro study is to examine the changes on the surface of the material for surface rough-
ness by using three different resin composites and two different bleaching agents which are commonly used nowadays.
Material and Methods: Bulk fill (BFK), nanohybrid (NHK) and suprananohybrid resin (SNK) composites was produced
with a diameter of 8mm and a height of 4mm by 30 samples of each composites which is 90 pieces of composite samples
total (n=10). Office type bleaching (OT) applied to first group, home type bleaching (HT) applied to second group and
the last group designed as a control group. Surface roughness was measured and recorded both before and after appl-
ying bleaching agents. 1-way ANOVA test was used for statiscal analysis.

Results: HT application changed surface roughness significantly (p <0.05) and this difference occured in SNK. The
significant difference for OT and HT groups occured between BFK and NHK groups with SNK and for K group between
SNK and other groups. (p<0.05)

Conclusion: As a result of this study, it has been found that bleaching agents will cause changes on the surface of the
polished composite restorations. While the difference between the materials emerged only for the ET group, the surface
roughness for the materials was affected by OT > ET > K respectively

Keywords: Bleaching agents, Composite resin, Surface properties
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GIRIS

Ginimiizde dis hekimligi alaninda kullanilan mal-
zemelerin gelistirilmesi hastalarin artan estetik bek-
lentilerine karsilik verilebilmesine olanak tanimak-
tadir. Hastalar disleri saglikli olsa dahi daha estetik
bir goriiniis, daha giizel bir giiliis ve harmoni iceri-
sinde disler beklemektedir.! Dental restorasyonlarin
estetigini etkileyen faktorler; dislerin morfolojileri,
ylzey yapilary, 151k gecirgenligi ve renk uyumudur
ki 6nceki ¢alismalarda renk uyumunu saglamanin
en zor komponent oldugu belirtilmistir.? Restoras-
yonlarda miikemmel bir renk uyumu elde edilse
de hastalar zamanla dislerinin genel renklerinden
memnun olmayip daha acik renkli disler talep ede-
bilirler ki bunu saglamanin en giivenli ve etkili yolu
vital agartma uygulamalaridir.?

Girisimsel olmayan estetik rehabilitasyonlar olarak
degerlendirilen vital agartma islemleri son yillarda
popillarite kazanmaya baslamistir.* Giiniimiizde
kullanilan agartma ajanlarinin ¢ogu belli oranda
hidrojen peroksit ya da girdigi reaksiyon sonucun-
da hidrojen peroksit aciga cikaran karbamid perok-
sit tiirevleri icermektedir. Ofis tipi agartma ajanlari
(OT) ile disler lizerindeki renklenmeleri ortadan kal-
dirmak icin yliksek konsantrasyonda (%35-40) hid-
rojen peroksit kullanilir. Serbest radikal seklindeki
oksijen atomlarinin artmasi yani oksidasyon, mine
ya da pelikil tizerindeki kromojen birikintilerin olus-
turdugu molekillerin yapisini bozarak beyazlamayi
saglar.® Ev tipi agartma ajanlar1 (ET) genelde daha
diisiik konsantrasyonda (%710-20) karbamid perok-
sit icerir. Ancak bu durum {iretici firmaya gore de-
giserek %35 oranina kadar c¢ikabilirken yine diisiik
konsantrasyonlarda (%10) hidrojen peroksit iceren
tipleri de bulunmaktadir.

Agartma ajanlari, serbest oksijen radikalleri agiga
cikartarak biiylik pigmentli molekiillerin yapisini
bozar ve bdylece beyazlama etkisi gosterir. Ancak
dis ylizeyini etkileyen bu materyallerin dislere uy-
gulanmis rezin kompozit restorasyonlarin yapisinda
da degisikliklere sebep oldugu gosterilmistir.® Rezin
materyalin yapisindaki degisiklikler oksidasyonun
yluzey pigmentleri ve amin bilesiklerini etkileme-
sinden kaynaklanir. Rezin kompozitler organik mat-
riksleri sebebiyle agartma ajanlarinin kimyasal et-
kilerine daha ¢ok maruz kalir.” Rezin kompozitlerin
yluzey puriizliligi degisimi degerinin 0,2 mmden
daha biiyiik olmasi plak tutulumunu ve dolayisiyla
periodontal hastaliklar ile sekonder ciiriik olusumu
insidansini artirmaktadir.?

Dental restoratif materyallere uygulanan agarma
isleminin basarisi; rezinin kimyasal yapisi, agarti-
c1 madde igerigi ve orani, agartma ajaninin uygula-
ma siklig1 ve siiresi gibi faktorlerden etkilenir. Daha
once yapilan calismalarda benzer konular pek ¢ok
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kez arastirilmis ama tatmin edici ve kesin sonuclar
acgiga cikmamistir. %10’luk karbamid peroksit?, %20
'lik karbamid peroksit!® ve hatta %35’lik hidrojen
peroksitle!? yapilan baz1 calismalarda rezin kom-
pozit ylzeyinde hi¢bir degisiklige rastlanmamistir.
Bu sonuclarin aksine baska bir ¢alismada %35'lik
hidrojen peroksitin mine icerigindekikalsiyum ve fos-
fat1 azaltarak yiizey degisikliklerine sebep oldugu'?
bildirilmistir. Bunu destekleyen diger ¢alismalarda
ise agartma ajan1 uygulanmasinin ardindan mine
ylzeyinde morfolojik degisiklikler bildirilmis, ylizey
plriizliliginiin arttigl'®, ylizey sertliginin azalarak
minenin elastisisite modiilii iizerinde istenmeyen
etkilerinin oldugu'¥, minenin organik matriksinde
bozunmalarin ortaya ¢iktig1'®, %10’luk karbamid pe-
roksit uygulamasi sonucunda mine yiizeyinin asindi-
g1'¢ bildirilmistir.

Bu calismanin amaci gliniimtizde klinikte siklikla
kullanilan bulk fill, nanohibrit ve suprananohibrit
rezin kompozitlere; disleri agartmak icin kullanilan
ET ve OT uygulamasinin yiizey puruzliligiine etkisi-
ni incelemektir.

Calismanin baslangic hipotezi farkli agartma
ajanlarinin, farkli kompozit tiplerinin ylizey
puriizliliigine etkisi arasinda bir farklilik
olmayacagdir.

GEREC VE YONTEMLER

Orneklerin Hazirlanmasi

Bu calismada bulk fill (BFK) (Filtek™ Bulk Fill
Flowable, 3M, St. Paul MI, USA), nanohibrid (NHK)
(Tetric Evo Ceram, fvoclar Vivadent AG, Schaan, Lie-
chtenstein) ve suprananohibrit (SNK) (Estelite )
Quick, Tokuyama Dental Corp., Tokyo, Japan) rezin
kompozitler olmak tizere li¢ farkh tip rezin kom-
pozit kullanilmistir. Plastik bir kalip yardimi ile her
bir kompozit tiirinden 8 mm ¢ap, 4 mm kalinlikta
30’ar adet 6rnek tretilmis ve rastgele 10’arli grup-
lara ayrilmistir. Biitiin 6rnekler Uretici talimatlarina
gore iretilmis ve 1200mW/cm2 151k yogunluguna
sahip LED 1s1k kaynag (Elipar S10, 3M, St. Paul M],
US) ile polimerize edilmistir. Calismada kullanilan
rezin kompozit materyallerin icerikleri Tablo 1'de
verilmistir. Uretilen érneklere polisaj (Enhance PoGo
Complete Kit, Dentsply Sirona, Charlotte NC, USA) is-
lemi su sogutmasi altinda tatbik edilip ardindan hiz-
lica yapay tiikiirtk igerisine alinmis oda sicakliginda
ve karanlik ortamda 72 saat bekletilmistir. Tiim is-
lemler firma verilerine gére uygulanmistir.

Yapay tiikiiriik Necmettin Erbakan Universitesi Bi-
yokimya laboratuvarinda iiretilmistir. Icerigi hazir-
lanirken 4.1 mM potassium dihydrogen phosphate,
4.0 mM disodium hydrogen phosphate, 24.8 mM po-
tassium bicarbonate, 16.5 mM sodium chloride, 0.25
mM magnesium chloride, 4.1 mM citric acid ve 2.5
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mM calcium chloride kullanilmistir.

Tablo 1: Calismada kullanilan materyaller ile ilgili bilgiler

AUDMA, UDMA,

12-dodecane-DMA

Filtek™ Bulk 20nm silica fillers,
Fill BFK 3M,USA @ 4-11 nm zirconia fil-
Posterior lers, YbF, (100nm),
58,4% hacim, 76,5%

agirhik

f 9%-20% BISGMA,

NCeram | NHK | [jechtens- | LPF3 (0.04-3 mm),
. 55-57% hacim, 80%

tein o
agirhik

Tokuyama  Bis-GMA, TEGDMA

Estelite ) SNK Dental silica-zirconia filler,
Quick Corp., Ja- composite filler, 71%

pan hacim, 82% agirlhik

Opalescence Ultradent,
p br ET i 16% CH,N,0-H,0,
PF ET Ult-
radent,

USA 16% Ultradent, o
cuN0Ho, °T ~ usa 40% H,0,
Opalescence

Boost

Agartma Ajani Uygulamasi

Bu gruplardan ilki kontrol grubu (K) olup tiim islem-
ler siliresince yapay tiikriik igerisinde bekletilmistir.
Ikinci grup (ET) ev tipi agartma ajaniyla (Opalescen-
ce PF, Ultradent, South Jordan UT, USA ) liretici tali-
matlarina gore her bir seansi 6 saat olmak tlizere 7
kez uygulanmis ve deiyonize suda (Water for HPLC
Plus, Carlo Erba Reagents, Val de Reuil, France) bek-
letilmesinin ardindan yumusak bir fir¢ayla arindi-
rilarak tekrar yapay tiikiiriik icerisine koyulmustur.
Ugiincii grup (OT) ise ofis tipi agartma (Opalescence
Boost, Ultradent, South Jordan UT, USA) ajaniyla her
bir seans1 20 dakika olmak itizere 3 kez uygulanmis
ve deiyonize suda bekletilmesinin ardindan yumu-
sak bir fircayla arindirilarak tekrar yapay tiikiiriik
icerisine koyulmustur. Agartma ajanlarinin igerigi
Tablo 1’de verilmistir.

Yiizey Piiriizliliigii Ol¢iimii

90 adet (n=10) o6rnegin yilizey puruzluligi (Ra,)
profilometre (Marsurf PS1, Mahr GmbH, Gottingen,
Germany) yardimiyla 6l¢iiliip kaydedilmistir. Her bir
ornek i¢in 3 6l¢ciim yapilip ortalamasi alinmis ve or-
nekler saat yoniinde 60 derece dondiiriiliip, 61¢iim-
lerin olabildigince farkli ylizeylerden elde edilme-
si saglanmistir. Olctiimler cihazin Ra parametreleri
(Kesme Boyu: 2.5mm, Tarama Boyu: 5,6mm) ile ya-
pilmistir. Tim O6rnekler agartma ajani uygulanma-
dig1 siirede yapay tukiirtikte bekletilmistir. Agartma
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uygulamalarindan sonra érneklerin yeniden profilo-
metre yardimu ile ylzey purtzliligi (Ra_ ) onceki
asamada anlatildig1 gibi 6l¢iilmiis ve kaydedilmistir.
Yiizey puruzliligi degisimi (ARa) ise ARa =Ra_ -
Ra,, formiiliine gore hesaplanmigtir.

Istatistiksel Analiz

Uygulanacak olan testin tiriini belirleyebilmek
amaciyla Kolmogrov-Smirnov ve Levene testi uy-
gulanmistir. Bagiml iki grup arasindaki farklilik in-
celenirken bagiml iki 6rneklem t testi ve bagimsiz
ikiden fazla grup arasindaki farklilik incelenirken
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Kruskal Wallis
testi uygulanmistir. Bu calismada p = 0,05 olarak ka-
bul edilmistir. Bu ¢alismanin tiim istatistik sonuclari
IBM SPSS v21 (SPSS Inc., IBM Corp., Chicago IL, USA)
programiyla elde edilmistir

BULGULAR

Materyallere gore ARa degerlerinin karsilastirilma-
s1 Tablo 2’de, uygulanan agartma islemine gore ARa
degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 3’te gdsterilmis-
tir.

Tablo 2: Uygulanan isleme gore, materyallerin ARa degerlerinin
karsilastirilmasi

K 0,06+£0,003 006+0,04 005+0,03 0,776
ET 0,11°+0,09 0,1°+£0,05 0,228+£0,1 0,004*
OoT 0,22+0,08 0,25+0,16 03%£014 0432

K: Kontrol gubu; ET: Ev Tipi agartma ajani uygulanmis grup; OT; Ofis
Tipi agartma ajan1 uygulanmis grup; BFK; Bulk Fill Rezin Kompozitle
iretilmis grup; NHK; Nanohibrit Rezin Kompozitle iiretilmis grup; SNK:
Suprananohibrit Rezin Kompozitle liretilmis grup; Ort; Ortalama Deger;
SS: Standart Sapma; p: Istatistiksel anlamlilik degeri.

*, [statistiksel olarak anlamli deger; Ayn tist simge harfleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir farkhilik yoktur.

Tablo 3: Materyallere gore, uygulanan islemin ARa degerlerinin
karsilastirilmasi

BFK 0,06°+0,03 0,11*+0,09 0,22°+0,08 0,000*
NHK 0,06°£0,04 0,1°+0,05 0,25+0,16 0,000*
SNK 0,05°0,03 0,22°£0,1 0,37+0,14 0,001*

K: Kontrol gubu; ET: Ev Tipi agartma ajan1 uygulanmis grup; OT; Ofis
Tipi agartma ajani uygulanmis grup; BFK; Bulk Fill Rezin Kompozitle
iretilmis grup; NHK; Nanohibrit Rezin Kompozitle tiretilmis grup; SNK:
Suprananohibrit Rezin Kompozitle liretilmis grup; Ort; Ortalama Deger;
SS: Standart Sapma; p: Istatistiksel anlamlilik degeri.

*; [statistiksel olarak anlamli deger; Ayni iist simge harfleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Bu ¢alismada agartma oéncesi (Sekil 1) ve sonrasinda
(Sekil 2) orneklerin ylizey plirizliligi kaydedilmis-
tir. Kontrol grubu islem 6ncesi érneklerin ylizey pu-
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riizliligiiniin benzerligini dogrulamak ve ET ile OT
uygulanmis 6rneklerin karsilastirilmasi icin calisma-
ya dahil edildi. Her li¢ kompozit tipi i¢in, kontrol gru-
buna dahil olan érnekler arasinda agartma ajanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
mamistir (p<0,05) (Tablo 2).

Sekil 1: Agartma uygulamasi dncesi Ra degerleri

1,6
m BFK
NH
mK
K ET oT
Sekil 2: Agartma uygulamasi sonrasi Ra degerleri
2
18
16
1,4
12 u BFK
1 NH
08 mK
06 |
04 |
02 |

Yapilan arastirmada; ti¢ tip kompozit i¢in en yliksek
ARa degeri OT grubunda, en diisik ARa degeri K
grubunda ¢ikmistir. K ve OT gruplarinda ARa deger-
leri arasindaki farklhilik istatistiksel olarak anlamli
degilken, ET grubunun ARa degerinin daha yiiksek
olmas istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05). ET
uygulamalarinda kompozitler arasinda, ARa degeri
en yiiksek olan SNK daha sonra BFK ve en diisiik olan
NHK’dir. istatistiksel olarak, kompozitler arasinda,
ARa degerleri BFK ve NHK icin farklilik gostermez-
ken SNK icin diger gruplardan daha buyiiktiir ve bu
durum istatistiksel olarak anlamlhdir (Tablo 2).

Materyallere gore ARa degeri karsilastirildiginda;
tim kompozitlerdeki ARa degerleri istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). BFK icin ARa degeri, OT
grubunda en yiiksek K grubunda en diisiiktiir. Istatis-
tiksel olarak OT grubu diger gruplardan farkhdir.
NHK icin ARa degeri, OT grubunda en yiiksek K
grubunda en diisiiktiir. Istatistiksel olarak OT grubu
diger gruplardan farkhidir. BFK i¢cin ARa degeri, OT
grubunda en yiiksek K grubunda en diisiiktiir. istatis-
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tiksel olarak K grubu diger gruplardan farkhdir
(p<0,05). (Tablo 3)

TARTISMA

Oral dokular ve agartma ajanlar1 arasindaki etkile-
sim ¢ok 6nemlidir ancak agartma ajanlarinin oral
dokularla iliskisi daha 6nce pek cok ¢alismada ince-
lenmis olsa da restoratif materyallerle iliskisi hak-
kinda yeterli in vitro ¢alisma yapilmamistir. Agartma
ajanlarinin kimyasal icerikleri sebebiyle agiz icin-
deki restoratif materyallerin de farkl sekillerde et-
kilenmesi beklenir ki bunun sebebi oksidatif siirece
verdikleri farkli yanitlardir.!” Bunun yaninda agart-
ma ajanlariin etkisiyle rezin kompozitlerin artik
monomer salinimi da artar !® ve kompozit ylizeyinde
degisiklikler meydana gelebilir. Restorasyonlar agiz
icinde tiikiiriik etkilesiminden dolay1 belirli bir pH’a
sahiptir. Agartma ajanlar1 bunu degistirerek resto-
rasyon yiizeyindeki pH'in azalmasina sebep olur.
Azalan pH restorasyon ylizeyinde bozulmalara ne-
den olarak yiizey piirtzliligini etkileyebilir.'?

Farkli tip vital agartma ajanlar1 karbamid peroksit
veya hidrojen peroksit icermektedir. Karbamid pe-
roksitin tepkimeye girmesinin ardindan a¢iga ¢ikan
trinlerden biri hidrojen peroksittir.?° Oksidasyon
sonrasinda peroksitler tarafindan a¢iga ¢ikarilan ser-
best radikaller rezin-doldurucu ara yiiziinii etkileye-
rek organik matriksin yapisini bozabilir ya da a¢iga
cikan oksijen iyonlar1 hidrojenle tepkimeye girerek
su aciga cikarir ve rezin yapinin organik matriksi-
nin su absorbsiyonuna sebep olarak yapinin hidro-
litik bozunmasini hizlandir. Boylece kimyasal yapisi
bozulan rezin kompozitlerin ylizey pirizlaligi
artar.??2

Daha piirtizlt yiizeylere plak akiimiilasyonunun art-
masi ve renklendirici ajanlarin daha fazla tutunma-
s1 beklenir??® Yiizey pilriizliliginiin olgtlebilmesi
icin kontakli ve kontaksiz profilometreler # ile
atomik kuvvet ve taramali elektron mikroskopla-
r1 % kullanilir. Profilometreler yilizey piurazliligi
hakkinda her ne kadar sadece iki boyutlu ve
limitli bilgi verse de ortalama aritmetik bilgiler
edinilebilmesi ve degisimin matematiksel olarak
karsilastirilabilmesini saglamasi sebebiyle siklikla
tercih edilmektedir.2®

Bu calismada agiz ici restorasyonlarda siklikla kul-
lanilan nanohibrid, bulk fill ve suprananohibrid re-
zin kompozitler kullanilmistir. Rezin kompozitlerin
icerigindeki doldurucu partikillerin biyikIigi;
materyalin asinmaya karsi direnci, dayaniklilik, renk
stabilitesi ve mikrosizint1 gibi fiziksel 6zelliklerini
etkilemektedir.?’ Yiizey piiriizliligi agisindan, farkh
partikil biiyiikliigiine sahip kompozitlere agartma
isleminin farkli etkileri olabilir.

Cilt:2 Sayi:2 2020 43




Agartma Ajanlarinin Farkli Rezin Kompozitlerin Yiizey Piirtizliltigtine Etkisi

Bu ¢alisma sonucunda biitiin rezin kompozit tipleri

icin; OT'nin, ET’den daha fazla yiizey plriizliliigiine
neden oldugu ortaya ¢ikmis ve calismanin baslangic
hipotezi olan ‘farkli agartma ajanlarinin farkl kom-

pozit tiplerine etkisi arasinda bir farklilik olmayaca-
g1’ reddedilmistir.

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda agartma ajanlarinin
rezin kompozitlere etkisi karsilastirilmis ve ortak bir
sonuca ulasilamamistir. Bunlarin bazilarinda ytiksek
konsantrasyondaki agartma ajaninin yiizey plriiz-
luligiine etkisi daha fazla?®?**3°, bazilarinda daha
az3! olmus bazilarinda ise istatistiksel olarak an-
lamli bir farklilik bulunamamistir.323** Bu calismada
agartma ajanlarinin farkli rezin kompozitlerin ylizey
purizliligine etkisi arastirilmis ve hem OT’nin hem
de ET’nin ylizey piuirtizliligiini artirdigl ve OT’nin
daha fazla yiizey degisikligine sebep oldugu goste-
rilmistir. Bu durumun sebebi daha ytiksek konsant-
rasyondaki kimyasal icerikli OT’'nin rezin kompozit-
lerin icerisindeki doldurucular: daha ¢ok etkileyerek
yapisinl bozmasi ve yiizeyde daha derin asinmalara
sebep olmasidir.2®

Farkli materyallerin agartma prosediirlerine farkl
tepkiler verecegi varsayilabilir.®® Bu calismada fark-
I1 rezin kompozitlerin agartma ajanlar ile etkilesimi
de incelenmis; bulk fill ve nanohibrit kompozitler,
suprananohibrit kompozitlerden istatistiksel olarak
dahaaz yiizey degisimine ugramis ancak aralarindaki
farklilik anlamli bulunmamistir. Farkl rezin kompo-
zitlerin organik matrikslerinin kompozisyonlarinin
yaklasik olarak ayni oldugu disiintlirse bu farklil-
gin doldurucu boyutundaki farkliliktan kaynaklan-
dig1 distnilebilir3* Yiizeyin pirtzsizligi bilesik
icindeki en biiylik partikiil tarafindan belirlenir ve
doldurucu partikiillerin biiyiikligii agartma ajanin
temas ettigi yilizey alanini dogrudan artirir.®® Yani re-
zin kompozit materyalin doldurucu partikiil blyiik-
ligl arttikca agartma ajanindan daha ¢ok etkilene-
cek ve oksidasyon sonucunda daha biiytik partikiiller
kaybettigi icin daha cok ytlizey piirtzliligiine ugra-
yacaktir.'7?63*  Bu suprananohibrit kompozitlerin
daha fazla yiizey degisimine ugramasini aciklayabi-
lir. Bunun yaninda bulk fill ve nanohibrit kompozit-
ler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir ki bu durum doldurucu partikil ebat-
larinin yakin®*3” ve kimyasal 6zelliklerinin benzer ol-
masindan®”3® kaynaklaniyor olabilir.

Calismada kullanilan rezin kompozit 6rneklerin dise
uygulanan restorasyonlar olarak degil de disk seklin-
de hazirlanmis olmasi ve ¢alismanin in vitro uygulan-
masl klinik durumun optimum sekilde simiile edil-
mesini engelleyebilir. Bunun yaninda ayni tip rezin
kompozit tipinden farkli markalarin kullanilmasi ¢a-
lismanin daha ideal sonuglar sunmasini saglayabilir.
Sonraki calismalarin agiz ortaminda; daha fazla gesit
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ve sayida ornekle hazirlanmasi yerinde olacaktir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismanin limitasyonlar1 dahilinde su sonuclara
varilabilir;

1. Bulk fill ve nanohibrit rezin kompozitlerin yiizey
purizliligi suprananohibrit rezin kompozitler-
den daha az degismistir.

2. OT uygulamasi ET uygulamasindan daha ¢ok yii-
zey piiruzliligi degisimine sebep olmustur.

3. OT uygulamasi yiizey purizliligi degisimini
tlim rezin kompozit tipleri icin klinik olarak ka-
bul edilmeyecek seviyede artirmistir. Bu sebeple
OT uygulanirken dikkatli olunmali, uygulandiysa
da ardindan polisaj islemi tatbik edilmelidir.

4. Bulk fill ve nanohibrit rezin kompozitlere ET uy-
gulamasinda klinik olarak sakinca yoktur.
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Yiiksek Ciiriik Riskli Geng Yetiskinlerde Ciiriik Degerlendirme Spektrumu
ve Tedavisi (CAST) Indeksi Kullaniminin Etkinligi: Klinik Calisma
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High Caries Risk: A Clinical Study
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Amag: Bu calismanin amaci 20 yasindaki genc yetiskinlerin biiytik az1 dislerinde giincel Ciiriik Degerlendirme Spektrumu ve Tedavisi
(CAST) indeksi kullaniminin etkinligini incelemektir.

Yoéntemler: Calisma yiiksek cliriik riski belirtileri gosteren 20 yasindaki 50 geng yetiskinde gerceklestirildi. Cliriik riski yiiksek olan
bireyleri tanimlamak i¢in Significant Caries Index kullanildi. Hastalar ¢alisma hakkinda bilgilendirildi ve aydinlatilmis onam formu
alindi. Hastalarin klinik ve radyografik incelemeleri yapildi. Tek bir arastirmaci tarafindan CAST kategorilerinin yayginlig1 birinci ve
ikinci biiyiik az1 disleri agisindan degerlendirildi. Degerlendirilen disler arasinda CAST kodlarinin dagiliminin korelasyonunu arastir-
mak icin Spearman sira korelasyon katsayisi1 kullanildi. inceleyici ici giivenilirlik, kappa katsayist ile belirlendi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p <0,05 olarak belirlendi.

Bulgular: Biiyiik az1 disleri ile ilgili olarak birinci biiyiik az1 disleri %85 oraninda etkilenmis iken, ikinci biiyiik az1 dislerinde %73
oraninda ciiriik veya restorasyon gozlendi ve ¢cogu lezyon kavitasyon disi diizeyde skorlandi. Alt birinci ve ikinci biiyiik azilar tist bii-
ylik az1 dislerine gore daha fazla etkilenmis bulundu. Pulpa kaybj, sepsis ve ciiriik nedeniyle kayibin birinci biiyiik az1 dislerinde daha
yaygin oldugu bulundu. Agiz boslugunun sag ve sol tarafinda dislerin durumu arasinda giiglii bir korelasyon bulundu. Birinci ve ikinci
biiyiik az1 dislerin durumunun korelasyonu, sagda agzin sol tarafina gére daha giiclii, r maksillada 0.639 ve 0.487 ve mandibulada
0.592 ve 0.365 idi (p <0.001). Gozlemci igi giivenilirlik kalic1 az1 disleri i¢in 0.90 olarak belirlendi.

Sonuglar: Bu ¢alisma da gilincel CAST indeksi sonuglarina gore cliriik riski yiiksek olan geng yetiskinlerin azi disleri ¢iirtikten ciddi
derecede etkilenmis bulundu. Calisma sonuglarina gore epidemiyolojik arastirmalarda CAST indeksinin yararl olabilecegi diisiiniil-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis ¢iiriigii, CAST, Ciiriik riski
Gelis: 13.07.2020 Kabul: 17.09.2020 Yayin: 31.10.2020

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the effectiveness of the use of current Caries Evaluation Spectrum and Treatment
(CAST) index in molar teeth of young adults aged 20 years.

Methods: This study was conducted on 50 young adults 20 years old of age with high caries markers. Significant Caries Index were
used to identify individuals at high risk of caries. Patients were informed about the study and informed consent form was taken. Cli-
nical and radiographic examinations of the patients were performed. The prevalence of CAST categories was evaluated with regard to
the first and second permanent molars by one examiner. The Spearman’s rank correlation coefficient was used to explore the corre-
lation of the distribution of CAST codes among the evaluated teeth. The intra-examiner reliability was determined by the unweighted
kappa coefficient. The level of statistical significance was established at p <0,05.

Results: Regarding the molars, the first molars were affected by 85%, while the second molars were 73% caries or restorations, and
most lesions were scored at the non-cavitation level. The lower first and second molars were more affected by uppers. Teeth with
pulpal problem, sepsis and extracted due to caries were found to be more prevalent in first, and then in second molars. A strong
correlation was found between the status of teeth from the right and left sides of the oral cavity. The correlation of the status of first
and second teeth was stronger for the right than for the left side of the mouth, r was 0.639 and 0.487 in maxilla and 0.592 and 0.365
in mandible (p <0,001), respectively. The intra-examiner reliability was established at 0.90 for permanent molars.

Conclusions: In this study, according to the current CAST index results, most of the young adults with high caries risk were seriously
affected by dental caries. According to the results of the study, CAST index is thought to be useful in epidemiological research.

Keywords: Dental caries, CAST, Caries risk
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GIRIS

Dis ¢lirtigii, son on yilda bircok tilkede goriilme sik-
liginda belirgin bir artisla diinya ¢apinda birgok top-
lumda ciddi bir sorun olmaya devam etmektedir.!
Dental epidemiyolojik durumun stirekli takip edil-
mesi Onemlidir. Epidemiyolojik arastirmalarda en
sik kullanilan arag¢ olan Diinya Saglik Orgiitii’niin?
onerisiyle Ciirtik, Kayip ve Dolgulu disler (DMFT)
indeksi gectigimiz ylizyillda kullanimda iken yakin
donem klinik arastirma detaylarinin zorluklarini
karsilayamamistir. Bu indeks ciiriik ve kayip disler
ile ilgili bilgi saglarken, tedavi edilmemis dis ¢iirtik-
lerinin pulpayla iliskili olmas1 ya da dis apsesine se-
bep olup olmadig: gibi klinik sonuclari ile ilgili bilgi
saglamada yetersizdir. Ayrica, ¢iiriik nedeniyle heniiz
kavitasyon olusmayan lezyonlarin saptanmasi, ytk-
sek ciiriik prevalansi olan popilasyonlarda énemli
bir konudur. Mine lezyonlarinin ii¢ asama ile detayli
ayirt edildigi Uluslararasi Cliriik Tespit ve Degerlen-
dirme Sistemi'nin (ICDAS) kullanimi yakin dénemde
arastirmacilara imkan saglamistir.> Bununla birlikte,
sistem dis ylizeylerini kurutmak i¢in basingh hava
kullanilmasini ve dislerin iki kez kontrol edilmesini
gerektirir, boyle detayli degerlendirmeler maliyet-
li ve zaman alict bulunmaktadir. Yiiksek prevalansi
ve ciddi ciirtik seyri olan popiilasyonlar i¢in, tedavi
edilmeyen dis ciirtigii endeksinin sonugclarinin sap-
tanmasi i¢cin PUFA ve PRS indeksi gibi araglar 6ne-
rilmistir.*> PUFA ve PRS biiyiik bir ilgi uyandirsa da,
dezavantajlar ciirtik evrelerinin sadece bir kismini
kapsamasi ve sadece DMFT veya ICDAS’1 tamamla-
malaridir. Pratik acidan, epidemiyolojik arastirma-
larda en avantajli ¢6ziim, bir hastaligin tam stireklili-
gini tanimlayan tek bir indeks kullanmaktir.

Son zamanlarda, Ciiriik Degerlendirme Spektrumu
ve Tedavisi (CAST) adli epidemiyolojik c¢alismalar
icin yenilik iceren indekse ait detaylar Frencken® ta-
rafindan bir dizi makale de agiklanmigtir.”® CAST’in
bir yeniligi, epidemiyolojik arastirmalarla uyum-
lu olarak restorasyonlu disleri saglikli olarak ka-
bul etmesidir. RAND modifiye e-Delphi konsensus
yontemi ile bu indeksin yiiziinii ve icerik gecerliligini
degerlendirmenin modern bir yoluna 6zel bir dikkat
gosterilmesi gerektigi onerilmis ve bu siirece 24 iilkeden
56 aragtirmaci dahil edilmistir.? CAST, epidemiyolojik
arastirmalarda yiliksek ozgilligiinti, duyarlhiligini
ve giivenilirligini kanitlamis kapsaml in vitro ve in
vivo ¢alismalarda zaten dogrulanmistir®® Bunun-
la birlikte, CAST'in uygun bir epidemiyolojik indeks
olarak kurulabilmesi icin bagimsiz arastirmalarda
test edilmelidir. Ciiriiklerde baz1 evrensel modeller
goriilebilir. Ornegin; ciiriik seviyeleri egilim cizgi-
lerini takip eder, ortalama DMFT ve DMFS arasinda
spesifik bir matematiksel iliski vardir ve bireyler
icin ortalama DMFT skorlarindaki degisiklikler dog-
rusal degildir.'! Curiik dagiliminda disler, bolgeler ve
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ozel gruplar ile ilgili diizenlilikler de bulunmustur.*'¢
Dis c¢iiriigii dagiliminda ii¢ Orlintii degerlendirilmis:
rastgele, biitiinsel ve diizenli, ancak dislerin ¢iirliklerle
rastgele enfekte oldugu hipotezi reddedilmistir. Yil-
lar boyunca, clirtiik kavrami diizenli olusumu, 6rne-
gin orta hatta ve list ve alt ¢eneler arasinda simetrik
bir prevalans o kadar genis kabul gormiistiir ki, bazi
onlemler muayene sonucu elde edilen sonuclarda
dental arki ikiye katlayarak ciirtik seviyesini deger-
lendirmistir. Bununla birlikte, Vannonberg ve ark.'¢,
popiilasyon diizeyinde, ¢iiriiklerin simetrik dagilima
egilimi oldugunu, ancak bireysel seviyede agizlarin
bir (sol veya sag) tarafinda yogunlasmis olabilecegini
bildirmistir. Batchelor ve Sheiham!* kesin bir ¢iiriik
simetrisinin meydana gelmedigini, ancak benzer du-
yarliliga sahip dis gruplarinin oldugunu dogrulamis-
tir. Lezyonlarin simetrik bir sekilde ortaya ¢ikmasi,
hastalik diizeylerinin kademeli bir modeliyle, yani
cenelerde ¢lrik seyrinin azalmasi veya artmasi ile
sonu¢lanmistir.'!

Ciirik paterni Uzerine yapilan arastirmalarin ¢ogu
DMF’ ye gore dental degerlendirmeye dayanmaktadir.
Ulkemizde agiz dis saghg1 ve ciiriik arastirmalarinin
sayis1 ve Onemi giderek artmistir. Arastirma ekibimiz
son 8 yildir farkl risk gruplarinda dis ¢iiriigii dagi-
limi, seviyeleri, prevelansi ve koruyucu tedavilerin
etkinligi tizerine ¢alismalar yapmistir. CAST indeksi-
nin klinik hastalarinda uygulanabilirligi konusunda
tilkemizde heniiz hi¢cbir calisma yayinlanmamistir.
Bu calisma kapsaml bir arastirmalar dizisinin bir
parcasi olarak tasarlanmis olup CAST konusunu baz
alan pilot verileri sunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci
20 yasindaki geng yetiskinlerin biiyiik az1 dislerinde
giincel Ciiriik Degerlendirme Spektrumu ve Tedavisi
(CAST) indeksi kullaniminin etkinligini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Calismanuzi yiiriitebilmek igin Selguk Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’nin 04.10.2012 tarih
ve 2012/10 karar1 uyarinca gerekli izin alindiktan sonra
bireyler bilgilendirildi ve her bireyden onam formu
alindi. Restoratif dis tedavisi klinigine gelen 20 ya-
sindaki 150 birey bu calisma kapsamina rastgele ola-
cak sekilde dahil edildi. Bireylerin klinik muayenele-
ri deneyimli bir arastirmaci tarafindan Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) kriterlerine gore, reflektor 15181 altinda
ayna ve sond yardimu ile yapildi. Klinik degerlendir-
mede Kesin ¢iiriik belirtisi bulunan disler ciiriik ola-
rak, restorasyonu bulunan disler dolgu olarak, ¢iiriik
nedeniyle cekilmis olan disler eksik olarak kabul
edildi. Baslangi¢c mine lezyonlari, beyaz-kahverengi
lekelenmeler saglam olarak degerlendirildi. Rad-
yografik muayeneleri icin daha 6nce ¢ekilmis mev-
cut bitewing ve panoramik radyografiler kullanildi.
Yirmi yas disleri calisma kapsami disinda birakild.
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Radyografta mine-dentin simirindan dentine ilerledi-
gi acikca gozlenen radyolusent alanlar ciiriik olarak
kaydedildi. Her bireyin DMFT (Decay=Ciiriik, Missin-
g=Cekilmis dis ve Filling=Dolgu Teeth=Disler) deger-
leri kaydedildi. Daha sonra bireyler DMFT skorlari-
na gore siralanarak en riskli 3‘te 1'lik kismi olan 50
kisi calisma kapsaminda muayene edildi. Cekilmis
bitewing radyograflar incelendi. Bu calismada or-
nek sayisinin belirlenmesinde gii¢ analizi; G*Power
(Ver 3.1.2., Franz Faul, Universitat-Kiel, Almanya)
programi kullanilarak yapildi. Buna gore disler 1:1
oraninda, 0,40 etki alaninda ve a=0,05 anlamlilik
diizeyinde; 6rnek dis sayis1 380 oldugunda %88’den
fazla glice sahip oldugu tespit edildi. Ancak olasi veri

Tablo 1: CAST indeksi tanimlari

kayiplari da g6z 6ntine alinarak 400 dis incelendi. Bi-
reylerin alt ve iist birinci ve ikinci biiyiik az1 disleri
CAST indeksi ile detayl olarak incelenme asamasina
gecildi.

Dis muayenesi, epidemiyolojik arastirmalarda on
yillik deneyime sahip bir arastirmaci tarafindan ya-
pildi. Disler Tabloda belirtilen CAST 6nerilerine gore
degerlendirildi. CAST indeks hiyerarsik bir yapiya
sahiptir ve saglam bir yiizey, fissiir ortiici uygulan-
mis, restorasyonlu, mine ve 3 seviye dentin ciiriik
lezyonlar1, pulpa ve periapikal inflamasyondan, ¢i-
rik nedeniyle olusan dis kaybina kadar tim c¢triik
asamalarini kapsamaktadir (Tablo 1).

CAST Kod Karakteristik Tanimi Disin durumu
0 Saglam Saglikli dis yiizeyini
1 Sealant Pit ve fisstirlerin sealant igeren dis ytlizeyini Saglhikl
2 Restorasyon Direkt ya da indirekt yontemle yapilmis dolgulu dis
ylizeyini
3 Mine Minedeki goriilebilir degisimi ve ¢liriik varligini Reversible
4 Dentin Mineyi gecip mine-dentin sinirinda kalan ¢tiriik varhig
: : : - _ Irreversible
5 Dentin Dentine kadar ilerleyip pulpayl icine almayan ciirtik
varligini
6 Pulpa Pulpaya kadar ulasan c¢iirtik varligini Ciddi problemli
7 Abse /Fistiil Fistil ya da apse varligini
Cansiz
8 Cekilmis Ciirtik nedeniyle ¢ekilmis dis yiizeyini
= Diger seceneklerle eslesmeyen dis ylizeyi varligini
9 Diger R :
gostermektedir.

Disin baslangi¢ asamasindaki lezyonlarindan disin
cekimine kadar giden belirli kosullarin prevalan-
s1, Frencken tarafindan belirtilmistir.” Muayeneden
once arastirmacilar teorik ve pratik boélimlerden
olusan bir egitim oturumu gerceklestirdi. Teorik
boliim, CAST indeksi yazarlari tarafindan saglanan
literatiir ve materyallerin incelenmesini; daha sonra
cikarilan az1 disleri CAST kodlarinin uygunlugu aci-
sindan degerlendirildi. CAST indeksi uygulanirken
bireylerin birinci ve ikinci az1 disi fircalanmis sekilde
klinik ortamda degerlendirildi. Her disin yilizeyinin
durumu, bu ¢alisma icin gelistirilen bir forma ayri
ayr1 kaydedildi. Ayni yiizeyde iki farkli kod durumu
mevcutsa, 0rnegin bir ylizeyde restorasyon diger yii-
zeyde mine lezyonu, veya bir yilizeyde mine lezyonu
diger tarafta profund asamasi varsa, daha yiiksek olan
kod kaydedildi. Degerlendirilen bireylerden 10 tanesi,
gozlemei i¢i giivenilirligi belirlemek i¢in bir hafta
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sonraki restoratif randevusunda tekrar ayni arastir-
maci tarafindan incelendi.

Calisma siiresince yapilan Olglimler sonucunda elde
edilen veriler Windows ortaminda SPSS istatistik paket
program1 (SPSS Statitistics 17.0, Chicago, USA) kul-
lanilarak degerlendirildi. Tanimlayici istatistik disler
ve kodlarin dagiliminin belirlenmesi amaciyla yeterli
olurken, degerlendirilen disler arasinda CAST kodla-
rinin dagiliminin korelasyonunu arastirmak i¢in Spe-
arman sira korelasyon katsayis1 kullanildi. Inceleyici
ici giivenilirlik, kappa katsayisi ile belirlendi. Istatis-
tiksel anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Tanimlayici istatistik ile yapilan CAST indeksi ve dis
eslestirmesi sonucu ortaya ¢ikan bulgular tablo 2’de
sunulmustur. Biiylik az1 disleri ile ilgili olarak birin-

Cilt:2 Sayi:2 2020 48




Yiiksek Ciirtik Riskli Geng Yetiskinlerde Ciiriik Degerlendirme Spektrumu ve Tedavisi (CAST) Indeksi Kullaniminin Etkinligi: Klinik Calisma

ci biiyiik az1 disleri %85 oraninda etkilenmis iken,
ikinci biiyiik az1 dislerde %73 oraninda c¢iiriik veya
restorasyon gozlendi ve ¢ogu lezyon kavitasyon disi
diizeyde skorlandi. Alt birinci ve ikinci biiyiik azilar
st bliytik az1 dislere gore fazla etkilenmis bulundu.
20 yasindaki bireylerin daha ¢ok birinci biiyiik az1
dislerinin biiyiik bir kism1 restorasyonlu iken, az bir
kismi kayip olarak bulundu. Ciiriik orani restoras-
yona gore daha az bulundu. Restorasyonlu dislerde
kanal tedavisi ve sekonder ciiriik nedeniyle ara yiiz
veya total restorasyon kayiplarina rastlandi. Pulpanin
tedavisi, sepsis ve ¢iiriilk nedeniyle meydana gelen
kayiplarin birinci az1 dislerinde ikinci biiytik az1 dis-
lerine nazaran daha yaygin oldugu bulundu. ikinci
biiytlik az1 dislerde c¢liriik seviyesi restorasyon orani

Tablo 2: CAST indeksi dis eslestirmeleri

ile yakin bulunurken, bu dislerin kayip orani olduk¢a
diisiik bulundu. ikinci biiyiik az1 dislerde restorasyon
oran1 %27 iken, % 42 diizeyinde mine ve dentin ¢liriigii
tespit edildi. Muayene edilen hi¢bir dis ylizeyinde fissiir
ortiicl tespit edilmedi. Muayene sonucu elde edilen
bulgularda daimi azi dislerin durumunun korelasyo-
nu sonuglari tablo 3’te verilmistir. Ag1z boslugunun
sag ve sol tarafinda dislerin durumu arasinda giiclii
bir korelasyon bulundu. Birinci ve ikinci daimi dis-
lerin durumunun korelasyonu, sagda agzin sol tara-
fina gore daha giiclii, r maksillada 0.639 ve 0.487 ve
mandibulada 0.592 ve 0.365 idi (p <0.001). Gézlemci
ici glivenilirlik kalic1 az1 disleri i¢cin 0.90 olarak belir-
lendi.

Disler 0 1 2 3 4 5 6 7 8 Toplam
16 9 0 20 2 0 4 6 4 5
26 11 0 22 0 0 3 3 6 5
36 0 19 3 2 4 5 7 6
46 6 0 17 2 1 4 6 7 7
17 15 0 5 7 7 5 3 0 00
27 16 0 5 3 8 8 4 4 2
37 11 0 12 1 4 9 6 4 3
47 12 0 13 0 4 9 5 3 3
Tablo 3. Daimi az1 disleri korelasyon sonuglari
Dis eslestirmeleri r degeri p
16-17 0.639 p <0.001
26-27 0.487 p <0.001
36-37 0.365 p <0.001
46-47 0.592 p <0.001
16-46 0.452 p <0.001
17-47 0.384 p <0.001
26-36 0.434 p <0.001
27-37 0.402 p <0.001

TARTISMA

Gelismekte olan iilkemizde ciirtik 6nleyici program-
larin ciddi bir sekilde oturtulmamis olmasi, hala
probleme yonelik olarak restoratif tedavi anlayisinin
hiikiim stirmesi, hem bireysel hem de toplumsal ¢ii-
riik riskinin ciddi sekilde varligini siirdiirmesine yol
acmaktadir. Cliriik risk tespitinde 6zellikle bireylerin
gecmis ¢iliriik durumlarinin 6nemli bir gosterge ol-
dugu disiintilmektedir. Gelismis tlkelerde ¢liriik risk
tahmini ve ge¢mis ciiritk durumunun iliskisini ince-
leyen ¢alismalarin cogunlugu okul dncesi ve ergenlik
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donemlerine odaklanmistir. Cocukluk déneminde
ylksek ciirtime ytlizdesi gosteren ¢cocuklarin, ergenlik
donemi ve sonrasinda, ¢liriiksiiz bireylere gore daha
ylksek ciiriik riski tasidiklari rapor edilmektedir.'”!8
Yakin donemde ciirtik tespit kriterleri amaciyla CAST
indeksi tanitilmistir; bazi tilkelerde bu konuda aras-
tirmalar mevcutken iilkemizde bu indeksi kullanan
bir arastirma raporu bulunmamaktadir.”*°

Daimi birinci molar dislerindeki ciiriime potansiye-
linin en yiiksek oldugu dénem dislerin okliizyona
ulasana kadar gecen siire olarak bilinen ilk 1-1,5 yil

49
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oldugu ve yillar gectik¢e bu riskin azaldig: diisiiniil-
mektedir. Okliizal yilizeydeki pit ve fissiirlerin sekil-
leri, boyut ve derinligindeki farkliliklar disin ¢iirtige
kars1 yatkinlik ve direncini belirler. Okluzal yiizeydeki
tiiberkul egimlerinin dikligi ve fissiirlerin derinligi
¢liriik olusumunda 6nemli bir etkendir. Derin fissiir
ve pitler; bu bolgelerde plak, bakteri ve gidalarin bi-
rikimini kolaylastirir. Tiikiirtik fissiirlerin igerisine
etkin giremedigi i¢in tiikliriigiin temizleyici etkisi de
siirlt olur ve bu bolgeler mekanik temizlik agisindan da
zor ulasilan bolgelerdir. Histolojik ¢aligmalarda okluzal
cliriik ile fissiirlerin sekli ve derinligi arasinda iliski
oldugu saptanmistir.*

Aktif ciirik bulunan siit dentisyondaki bir bireyde
agizda stiren ilk daimi dis olan birinci buytik az1 disi-
nin minesinin olgunlasmasi i¢in yeterli siiresi olma-
digindan hizlica ¢liriimektedir. Oysaki ciiriik bulun-
mayan bir agizda siiren daimi birinci biiyiik az1 disler
olgunlasmaya firsat bulur ve ¢trtige karsi direngleri
artar. Yaygin ¢liriik bulunan bireylerde siirmiis olan
daimi birinci biiylik az1 dislerin %80’i 2 yil icinde
curidiigi belirtilmistir. Kiciik yaslarda daimi birinci
biiytlik azilari ¢liriiyen bireylerde, ilerleyen donemde
stirekli dislerin ¢lirtime riski ile ilgili tahminlerde en
belirleyici faktor oldugu belirtilmistir."?

CAST indeksi sonuclarina gore 20 yasindaki ¢calisma
grubumuzda daimi birinci biiyiik az1 dislerin % 85’i
clirikten etkilenmis bulunmustur. %15’ lik kismi
cliriiksiiz saglam olarak kabul edilirken, % 40’lik kismi
restorasyonlu, diger % 45'lik kismi ise ¢ekilmis, ka-
nal tedavili veya farkl ¢iiriik seviyelerinde olarak de-
gerlendirilmistir. Ozellikle alt birinci molarlarin iist-
lere gore daha hizli ¢ekime ve kanal tedavisine gittigi
oransal olarak tespit edilmistir. Yine saglam kalma
oraninda alt birinci molar disler iistlere gore daha
sanssiz goriilmiistiir. [kinci bilyiik az1 disi sonuglarina
gore saglam kalim orani %27 iken, restorasyonlu dis
orani %23 seviyesinde kalmistir ve birinci biiyiik az1-
lara oranla oldukga diisiiktiir. Ikinci biiyiik az1 disler-
le ilgili en dikkat ¢ekici sonuclardan biri CAST skor-
larindan 3-6 arasi olan mine ve 3 farkli dentin ¢iirigi
seviyesinde bulunan dis oram1 %43 olarak oldukga
yiiksek bulunmustur. Bu dislerin agizin arka tarafinda
kalmasi, birinci biiyiilk azi disleri ve 20 yas disleri
arasinda kalmasi ve aktif bir sekilde plak uzaklastirmasi
yapilamamis olmasi bu durumun nedenleri arasinda
olabilir. Bu ¢alisma da degerlendirilen CAST indeksinin
belki de en dikkat ¢ekici faydasi 6zellikle daimi ikinci
biiyiik az1 dislerde gizli kalmis farkli dentin seviyele-
rinde c¢liriik tespitinde bulunmus olmasidir.

Iskogya’da 12 yas grubu cocuklara yapilan arastirmaya
gore, dis ciiriiklerinde yiizeylerin c¢lirige yatkinlik
dereceleri degerlendirilmistir. Daimi birinci biytik azi
dislerinin okluzal yiizeyleri ¢iiriikten en fazla etkilenen
yilizeylerdir. Bu bdlgeler toplam ¢iiriik ylizeylerinin
%54,5’1ni olustururlar ve 3 yillik takip sonrasinda oklu-
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zal yiizeydeki ¢iirlik ylizdesi %48’e ulasir. Bu arastirma
stiresi boyunca %39,8 oraninda yeniden ¢iiriik olusumu
izlenmistir.?° Finlandiya’da 6-15 yas arasi c¢ocukla-
ra yapilan arastirmada birinci buiyiik az1 disleri de-
gerlendirilmistir; 6 yas grubunda dislerin okluzal
yiizeylerinin %37’si saglam, %42’sine fissiir 6rtiici uy-
gulanmis, %5’inde dolgu ve %16’sinda ¢iiriik bulun-
dugu saptanmustir. 8 yillik stirecte okluzal yiizeylerin
yalnizca %19’unun saglam oldugu, %?24’tinde fissiir
ortlicii oldugu, %50’sinde dolgu ve %5’inde ciirtk
bulundugu belirlenmistir.?* Ulkemizde 4-12 yas ara-
s1 600 cocuga ait 5290 daimi dis degerlendirilmistir.
Daimi birinci biiytk az1 ¢iiriik yiizdesi 6 yas grubun-
da %7,69 iken yasla beraber bu yiizde 9 yasinda
%73,89’a ve 12 yasinda %78,98’e ylikseldigi goriil-
miistiir. Ayni zamanda 8 yasindan sonra daimi birinci
biiyiik az1 dislerde ¢liriik oraninda bir artis olmustur
ve tlim cilirtik yiizdesi 12 yasinda zirveye ulastigi
gozlenmistir. Sonu¢ olarak daimi birinci biiytk azi
disleri; bircok sebepten dolayi ciirtik olusumunun ve
erken dis ¢ekiminin en fazla oldugu dislerdir.'® Aras-
tirma ekibimizin konu ile ilgili bir 6nceki calismasin-
da farkl ¢tiriik risk gruplar incelenmis olup daimi
birinci bliylik az1 dislerin ¢liriime orani diisiik ¢tiriik
risk grubunda % 39, orta c¢tiriik risk grubunda % 92
ve ylksek ciirtk risk grubunda % 99 bulunmustur.?*

SONUC

Bu ¢alismada giincel CAST indeksi sonuclarina gore
curik riski yiiksek olan genc yetiskinlerin az1 disleri
curiikten ciddi derecede etkilenmis bulundu. Calis-
ma sonuclarina gore epidemiyolojik arastirmalarda
CAST indeksinin yararli olabilecegi diisiiniilmekte-
dir. Konu hakkinda farkl risk gruplarini ve popiilas-
yonlari igeren, farkli yas gruplarini arastiran bilimsel
calismalarin CAST indeksi kullanimi hakkinda ilave
katkilar saglayacag diistiniilmektedir.
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Amag: Bu retrospektif calismanin amaci 2019 yilinda Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti boliimiine
basvuran 20-30 yas araliginda rastgele secilmis hastalarin molar dislerindeki AP (apikal periodontitis) prevalansinin ve mevcutsa
kok kanal dolgularinin teknik kalitesini ortopantomograf filmleri araciligi ile belirlemektir.

Gerec ve Yontemler: Biitiin birinci ve ikinci biiytik az1 disleri agzinda bulunan ve rastgele segilen 400 hasta (200 kadin, 200 erkek)
calismaya dahil edildi. Molar dislerin periapikal durumu periapikal indeks skorlama sistemi kullanilarak degerlendirildi. Endodontik
tedavinin kalitesi ve kok kanal tedavisinin dansitesi bir arastirmaci tarafindan kaydedildi. Tiim radyografiler ayni gézlemci tarafin-
dan degerlendirildi. Kok kanal tedavisi kalitesi ve dislerin periapikal durumu arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in ki kare testi kulland1.
Gozlemci ici tekrarlanabilirligi degerlendirmek i¢in korelasyon analizi yapildi. P <0.05 degerleri anlaml kabul edildi.

Bulgular: incelenen molar dislerin yaklasik %10’u kanal tedavilidir. Hastalarin tamami degerlendirildiginde en fazla kanal tedavisi
uygulanan dis sol alt birinci molar dis iken en az kanal tedavisi uygulanan disler ise sag ve sol iist ikinci molar dislerdir. Periapikal
indeks ol¢timleri agisindan gozlemci-i¢i uyumluluk yiiksek bulunmustur. Degerlendirilen dislerin ortalama %12,43’linde AP tespit
edilmistir. Kok kanal tedavisi yapilan dislerin %54,1’i yetersiz kok kanal tedavisine sahip iken %45,9'u yeterli kok kanal tedavisine
sahiptir. Yetersiz kok kanal tedavili dislerin %19,3"i saglikli olarak degerlendirilirken, %80,7’sinde AP tespit edilmistir.

Sonug: Sonug olarak, fakiiltemize basvuran 20-30 yas arasi popiilasyonun yetersiz kok kanal tedavili dislerinin biiyiik cogunlugunda
AP mevcuttur. Bu ¢alismanin bulgulari, yetersiz kok kanal tedavisi ve AP arasinda siki bir iligki oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Apikal periodontitis, K6k kanal tedavisi, Panoramik radyografi

Gelis: 14.08.2020 Kabul: 05.10.2020 Yayin: 31.10.2020

ABSTRACT

Aim: The purpose of this retrospective study is to determine apical periodontitis prevalence in molar teeth and if present, the tech-
nical quality of root canal filling by orthopantomograph films of the randomly selected patients between the ages of 20’s-30’s who
applied to endodontics clinic of Necmettin Erbakan University Faculty of Dentistry in 2019.

Material and Methods: Four-hundred randomly selected patients (200 females, 200 males) whose all first and second molars were
present in their mouths were included in this study. Periapical status of molar teeth was evaluated by using the periapical index
scoring system. The quality of the endodontic treatment and the density of the root canal treatment were recorded by a researcher.
All radiographs were evaluated by the same observer. Chi-square test was used to determine the relationship between the root canal
treatment quality and the periapical condition of the teeth. Correlation analysis was performed to evaluate intra-observer repeata-
bility. P <0.05 values were considered significant.

Results: Approximately 10% of all examined molar teeth was root canal treated. When all patients were evaluated, the most root
canal treatment was performed on the left lower first molar tooth, while the least on the right and the left upper second molar teeth.
Intra-observer reliability was found high in terms of Periapikal Index measurements. Apical periodontitis was detected in 12.43%
of the teeth evaluated. While 54.1% of the root canal treated teeth had insufficient root canal treatment, 45.9% had sufficient root
canal treatment. While 19.3% of the teeth with insufficient root canal treatment were evaluated as healthy, apical periodontitis was
detected in 80.7%.

Conclusion: In conclusion, apical periodontitis was present in the majority of inadequate root canal treated teeth of 20-30 year-old
population admitted to our faculty. The findings of this study show a close relationship between inadequate root canal treatment and
apical periodontitis.

Keywords: Apical periodontitis, Root canal therapy, Panoramic radiography
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Secilmis Bir Geng Tiirk Popiilasyonunun Molar Dislerinde Apikal Periodontitis Prevalansi ve Kanal Tedavisi Kalitesinin Degerlendirilmesi

GIRIS

Apikal periodontitis (AP), basta bakteriler olmak
lizere bircok faktoriin etkilesiminden olusan multi-
faktoriyel bir hastaliktir.! Periapikal dokular, iltihapli
veya nekrotik bir pulpadan veya basarisiz bir endo-
dontik tedaviden uzun siire boyunca yayilan irritan-
lara enflamatuar cevap vermektedir.? Bakteriler ve
toksinleri dis ¢iirtigii ve travma yoluyla pulpa boslu-
guna ulasabilir®* ve periapikal dokulara ilerleyebilir-
ler®

AP nadiren semptomatiktir ve genellikle belirgin kli-
nik bulgular olmadan gelisir. Bu nedenle, radyografik
inceleme AP’i tanimlamak icin 6nem tasimaktadir.®
Bazi g¢alismalar endodontik enfeksiyondan kaynak-
lanan periapikal lezyonun radyografik olarak goriin-
meden de mevcut olabilecegini gostermistir.”® Peria-
pikal patolojinin radyografik olarak goriiniir olmasi
icin, periapikal radyolusensinin kemik mineral kay-
binin yaklasik %30-50’sine ulasmasi gerekir.®?

Radyografide gozlenen kemik yogunlugundaki de-
gisiklikler, apikal periodonsiyumda periapikal infla-
masyonun varligina, ilerlemesine veya iyilesmesine
isaret etmektedir.!® Saghkli disler ve periapikal pa-
toloji arasinda en 6nemli ve giivenilir radyografik
fark lamina duranin siirekliliginde bozulma ve pe-
riodontal ligament araliginda meydana gelen genis-
lemedir.'! Ayrica, disin apikal 1/3’liik kisminda peri-
odontal ligamentte en az 1 mm genisleme varsa bu
periapikal patoloji olarak kabul edilir.'?

Endodontik tedavinin biyolojik ve terapotik amaci,
enfeksiyonun giderilmesine ve kok kanal sistemin-
de bulunan bakterilerin ortadan kaldirilmasina ve
yeniden enfeksiyon olusmasinin engellenmesine da-
yanarak AP’i 6nlemek veya iyilesme icin en uygun
kosullar1 yaratmaktir.'?

Avrupa Endodonti Dernegi'ne gore, endodontik te-
davinin degerlendirilmesi diizenli araliklarla klinik
ve radyografik takip gerektirir. Basarinin radyogra-
fik kaniti, kok ¢evresinde normal bir periodontal li-
gament boslugunun bulunmasidir. Radyografiler bir
lezyonun ayni boyutta kaldigini goésteriyorsa, tedavi-
nin basarisi belirsiz olarak kabul edilir. Bu durumda
lezyon iyilesinceye kadar veya en az 4 yillik bir siire
boyunca daha takip edilmesi onerilir. Yine genis bir
radyolojik lezyon iyilesebilir, ancak lokal olarak go-
riilebilen diizensiz mineralize bir alan birakabilir. Bu
defekt, devam eden AP belirtisinden ziyade skar do-
kusu olusumu olabilir.'*

Endodontik ve periapikal durum dis sag kalimini ve
gelecekteki dis tedavisi ihtiyacin1 6ngorebilen 6nemli
parametrelerdir.’®* Endodontik epidemiyoloji, AP'nin
dagilimini ve prevalansini belirlemeyi ve degerlendi-
rilen farkli popiilasyonlardaki AP varliginin/yoklugu-
nun determinantlarini belirlemeyi amaglamaktadir.®

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

Farkli popiilasyonlarda AP insidansini ve prevalansi-
n1 belirleyen periapikal durumun degerlendirilmesi,
tedavi ihtiyaglarini tanimlamaya ve tedavi sonucla-
rin1 endodontik miidahalenin cesitli teknik ve klinik
faktorleriyle iliskilendirmeye yardimci olabilir.!?
Bu yilizden kok kanal tedavilerinin yayginligini ve
sonuclarini ve kok kanal tedavili dislerin periapikal
durumunu arastirmak i¢in ¢ok sayida epidemiyolojik
calisma tasarlanmistir.>!*71® Epidemiyolojik calis-
malar diisiik kaliteli endodontik tedaviler iceren dis-
lerin sayisinin yiiksek oldugunu bildirmektedir >
ve AP prevalansinin diisiik kaliteli kok kanal tedavisi
ile iligkili oldugunu géstermektedir.>20-%2

Bu retrospektif calismanin amaci 2019 yilinda Nec-
mettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti b6liimiine basvuran 20-30 yas araliginda
rastgele secilmis hastalarin molar dislerindeki AP
prevalansinin ve mevcutsa kok kanal dolgularinin
teknik kalitesini ortopantomograf filmleri (OPG) ara-
cilig1 ile belirlemektir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma i¢in kullanilan 6rneklem, 2019 yilinda
Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiiltesi Endodonti boliimiine basvuran Kisilerden
olusturuldu. 20-30 yas aralifindaki hastalardan
rastgele secilen 400 hasta (200 kadin, 200 erkek)
calismaya dahil edildi. Eksik molar disi (liclinci
biiylik az1 disleri hari¢) olan hastalar calisma disi
birakildi. Arastirma protokolii Necmettin Erbakan
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi etik kurulu tara-
findan onaylandi. (Protokol n0:2020/03)

Tim OPG’ler, ayni radyoloji uzmani tarafindan dijital
cihazlar kullanilarak elde edildi. Anatomik yapilarin
asir1 projeksiyonu ve / veya radyografinin teknik ek-
siklikleri nedeniyle disler diizgiin bir sekilde katego-
rize edilemezse, radyografiyi okumadaki zorluklar
nedeniyle ‘degerlendirilmeyecek’ seklinde skorlandi
ve calisma dis1 birakildi.

Radyografik degerlendirme

Molar dislerin (li¢iincii biiytik az1 disleri harig) peri-
apikal durumu @rstavik ve ark.? tarafindan onerilen
periapikal indeks skorlama sistemi (PAI) kullanila-
rak degerlendirildi. PAI, dogrulanmis histolojik tani-
lar1 olan referans radyografilerin kullanimina daya-
nir ve asagidaki gibi bes kategoriden olusur:

1. Normal periapikal yap1

2. Kemik yapisindaki kii¢tik degisiklikler

3. Minimum mineral kaybi1 ile kemik yapisindaki de-
gisiklikler

4. lyi sinirli radyolusent alani olan periodontitis

5. Alevlendirici 6zelliklere sahip siddetli periodonti-
tis

Cilt:2 Sayi:2 2020 53




Secilmis Bir Geng Tiirk Popiilasyonunun Molar Dislerinde Apikal Periodontitis Prevalansi Ve Kanal Tedavisi Kalitesinin Degerlendirilmesi

Skor 1 ve 2 periapikal olarak saglikli disleri belirtir-
ken, skor 3, 4 ve 5 AP varligini gostermektedir. Ca-
lismada ¢ok kokli disler degerlendirildigi i¢in tim
koklerin en kotl skoru, o disin PAI skorunu temsil
etmek icin kullanildi. Calismada yapilan PAI skorla-
masi 0rnekleri Sekil 1'de verilmistir.

Sekil 1: Calismada yapilan PAI skorlamasi érnekleri (Dis numaralari ve
skor degeri radyograflar tizerinde belirtilmistir)
— ) ) 3

46-PAI 1

Dislerin Endodontik Tedavisinin Degerlendiril-
mesi

Pulpa odasinda ya da kok kanalinda radyoopak ma-
teryal ile dolu olan disler endodontik tedavi gor-
miis olarak kabul edildi. Endodontik tedavinin ka-
litesi Cleen ve ark./nmin** asagidaki kriterlerine gore
degerlendirildi.

(a) Yeterli: Radyografik apeksten 0-2 mm kisa kdk
kanali dolgusu

(b) Yetersiz: Radyografik apeksten>2 kisa kok kanal
dolgusu

(c) Yetersiz: Radyografik apeksten taskin olan kok
kanal dolgusu

Kok kanal tedavisinin dansitesi ise Dugas ve ark./nin
22 asagidaki kriterlerine gore degerlendirildi;

Yeterli: Uniform radyoopasite ve giita perkanin kok
kanal duvarlarina siki adaptasyonu.

Yetersiz: Kok kanalinda gortlebilir bosluklar veya
doldurulmamis kanallar.

Yukaridaki kriterlerden herhangi birinin yetersiz ol-
mas! durumunda disin endodontik tedavisi yetersiz
olarak kaydedildi. Ayrica kanallarda alet kirig1 bu-
lunmasi durumunda da endodontik tedavi yine ye-
tersiz olarak degerlendirmeye alindi.

Tum disler yukaridaki kriterlere gore degerlendirildi
ve her hasta i¢in yas, cinsiyet, Federation Dentaire
Internationale (FDI) terminolojisine gore dis nu-
maralari, incelenen tiim molar dislerin PAI bilgileri,
mevcutsa kok kanal tedavisinin kalitesi excel tablo-
suna kaydedildi.

Tim radyografiler ayni gozlemci tarafindan deger-
lendirildi. Gozlemci i¢i tekrarlanabilirlik gozlemcinin
onceki yorumlarini hatirlamasini énlemek amaciyla
ilk degerlendirmeden iki ay sonra tim hastalarin
tekrar skorlanmasi ile degerlendirildi. ikinci de-

NEUDRISEE

DiS HEKIMLIiGi DERGISI

gerlendirme sirasinda ilk degerlendirmeye atifta
bulunulmasina izin verilmedi. Orstavik ve ark.” ta-
rafindan onerildigi gibi her bir puanlamaya iliskin
talimatlar degerlendirme yapilirken dikkate alindi.
Gozlemciyi kalibre etmek icin herhangi bir énlem
alinmadi. Radyografik degerlendirmeler herhangi
bir zaman kisitlamasi olmaksizin yapild.

[statistiksel Analiz

Veriler, IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye)
programi kullanilarak analiz edildi. Kok kanal teda-
visi kalitesi ve dislerin periapikal durumu arasindaki
iliskiyi belirlemek icin ki kare testi kullanildi. Goz-
lemci ici tekrarlanabilirligi degerlendirmek icin ko-
relasyon analizi yapildi.

BULGULAR

iki yiiz kadin, 200 erkek hastanin yer aldig1 calismada
kadin hastalarin ortalama yasi 24,74+3,00, erkek
hastalarin ortalama yasi ise 24,84+3,11'dir. Genel
yas ortalamasi ise 24,79+3,05'tir.

Erkeklerin incelenen 1600 molar disinden 19071
(%11,88), kadinlarin incelenen 1600 molar disinden
174’1 (%10,75) kanal tedavili olarak belirlenmistir.
Incelenen biitiin molar dislerin 364'ii (%10,11) ka-
nal tedavilidir.

Hastalarin tamami degerlendirildiginde en fazla ka-
nal tedavisi uygulanan dis sol alt birinci molar dis
iken en az kanal tedavisi uygulanan disler ise sag ve
sol lst ikinci molar dislerdir. Hastalarin dis numara-
larina gore kanal tedavili dis ortalamalari Tablo 1’de
verilmistir. Hastalarin alt ve iist geneye gore kanal te-
davili dis dagilimlar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1: Hastalarin kanal tedavili dis ortalamalari - Bélgelere gore

16 200 0 1 32 16 37
17 200 0 1 8 04 20
26 200 0 1 37 19 39
27 200 0 1 3 02 12
Erkek ¢ 200 0 1 45 23 | 42
37 200 0 1 13 07 | 25
46 200 0 1 40 20 | 40
47 200 0 1 12 06 24
16 200 0 1 20 10 30
17 200 0 1 9 05 21
26 200 0 1 26 13 34
Kadu 27 200 0 1 11 06 23
36 200 0 1 40 20,40
37 200 0 1 il 09 28
46 200 0 1 39 20,40
47 200 0 1 12 06 24
16 400 0 1 52 13 34
17 400 0 1 i1y 04 20
26 400 0 1 63 16 36
Genel 27 400 0 1 14 04 18
36 400 0 1 85 21 41
37 400 0 1 30 08 26
46 400 0 1 79 20,40
47 400 0 1 24 06 24
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Tablo 2: Hastalarin alt ve {ist ¢ene kanal tedavili dis dagilimlar:

‘ Ust Cene 400 0,00 4,00

145,00 ,36 ,65 9,09

Alt Cene 400 0,00 4,00

218,00 ,54 79 13,63

Yapilan korelasyon analizi sonuglarina gore; farkl
zaman araliklarinda yapilan gézlemci-i¢i PAI 6l¢tiim-
leri arasinda hem ist ¢ene i¢in (r=0,796, p=0,001)
hem de alt ¢ene icin (r=0,887, p=0,001) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde ytiksek bir tutarlilik bulun-
maktadir.

Incelenen dislerin ortalama %12,43’tinde AP tespit
edilmistir. K6k kanal tedavisi yapilan dislerin %29,9'u
saglikli olarak degerlendirilirken, %70,1'inde ise AP
tespit edilmistir. Kok kanal tedavisi yapilan 364 dis-

ten 197’si (%54,1) yetersiz kok kanal tedavisine sa-
hip iken 167’si (%45,9) yeterli kok kanal tedavisine
sahiptir. Yetersiz kok kanal tedavili dislerin %19,3"i
saglikli olarak degerlendirilirken, %80,7’sinde AP
tespit edilmistir. Yeterli kok kanal tedavisi bulunan
dislerin ise %42,5’i saglikli olarak degerlendirilirken,
%57,5’'inde AP oldugu sonucuna varilmistir. Yetersiz
kok kanal tedavisi ve AP arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamlidir. Kok kanal tedavisi kalitesi ve peri-
apikal durum arasindaki arasindaki iliski Tablo 3’te
verilmistir.

Tablo 3: Kok kanal dolgu kalitesi ve periapikal durum arasindaki iliski

n 38 71 109
Saglikli (PAI 1-2)
% 19,29% 42,5% 29,9%
n 159 96 255
AP (PAI 3-5) 14,352 0,001*

% 80,71% 57,50% 70,1%

n 197 167 364

Toplam
% 100,00% 100,00% 100,00%
TARTISMA yiiksek tanisal dogruluga sahiptir.?® Ne yazik ki, pa-

Calismamizda secilmis bir geng Tirk popiilasyonun-
da AP ve kanal tedavisi prevalansinin belirlenmesi
icin sadece molar disler degerlendirilmis, boylece
ozellikle gen¢ hastalarin molar dislerinde en cok ka-
nal tedavisi yapilan dis ve kok kanal tedavisi kalitesi-
nin belirlenmesi amaglanmistir.

Daha 6nce yapilan bir arastirmada panoramik rad-
yografinin, osteolitik lezyonlarin tespiti icin kulla-
nildiginda, tek kokli dislerde tiim agiz periapikal
radyografi ile karsilastirildiginda %76 sensitiviteye
ve ¢ok kokli dislerde ise %90 sensitiviteye sahip
oldugu bulunmustur.®® Eski tarihli yapilan bir aras-
tirmada panoramik radyografinin periapikal lezyon-
larin saptanmasi icin kabul edilebilir bir tan1 araci
olarak diisiiniilebilecegi bildirilmistir.?® Cok yakin
zaman Once yapilan bir arastirmada ise panoramik
radyografinin, endodontik olarak tedavi edilmis ya
da edilmemis dislerde AP lezyonlarinin saptanma-
sinda ytiksek spesifite, diisiik sensitivite ve iyi tanisal
dogruluk gosterdigi bulunmustur.?’

Periapikal radyografi lamina duranin stirekliliginin
ve seklinin daha ayrintili tanimlanmasi nedeniyle AP
lezyonlarinin belirlenmesinde panoramik radyogra-
fiye gore daha yliksek uzaysal ¢oziiniirliige ve daha

NEUDRISEE
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noramik radyografi veya periapikal radyografi gibi 2
boyutlu goriintiilemenin anatomik giirtlti, stiperpo-
ze olma ve geometrik distorsiyon etkisi gibi dezavan-
tajlar1 bulunmaktadir.?® AP lezyonlarinin saptanma-
sinda dogru rontgen tekniginin se¢imi radyasyondan
korunma nedeniyle zorluk teskil etmektedir. Peria-
pikal radyografi ve panoramik radyografi diistik doz
birinci diizey incelemelerdir.?® Epidemiyolojik ¢alis-
malarda da panoramik radyografiler siklikla kulla-
nilmistir>131931-33 Tim dislerin tek bir radyografide
goriilebilmesi, nispeten diisiik hasta radyasyon dozu
ve panoramik radyografilerin sundugu rahatlik ve
hiz, tlim agiz periapikal radyografi serileri ile karsi-
lastirildiginda avantajlidir.®* Bu avantajlara ek ola-
rak, retrospektif analizler i¢in kullanimi kolay oldu-
gu icin' bu ¢alismada periapikal radyografi yerine
panoramik radyografiler tercih edilmistir.

Konik 1s1nl bilgisayarli tomografi (CBCT) goriintii-
lemenin periapikal kemik lezyonlarini teshis etme-
de en etkili ara¢ oldugu diisiiniilmektedir.3>3¢ CBCT
goriintiileme, cok kesitli bilgisayarli tomografiye
kiyasla nispeten diisiik radyasyon dozuna sahip bir
teknik olmasina ragmen® mevcut kilavuzlar, CBCT
gorintilemenin radyasyondan korunma nedeniyle
endodontik uygulamalarda rutin olarak kullanilma-
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mas1 gerektigini belirtmektedir.*® Bu goriintiileme
tekniginin kullanimi sadece belirsiz veya celiskili
klinik bulgular1 / semptomlari olan hastalarda ve sa-
dece 2 boyutlu goriintiileme kabul edilebilir tanisal
bilgi vermediginde gerekli oldugundan®® bu ¢alisma-
da CBCT tercih edilmemistir.

Mandibular birinci molar disler daimi dentisyonda
ilk siiren dislerdir ve ciiriiklere ve pulpal hastalikla-
ra daha yatkindir.*2 Daha 6nce yapilan bir calismada
kok kanal tedavisi yapilmis azi dislerin 6n dislerden
daha yiiksek AP prevalansina sahip oldugu bulun-
mustur.®® 2013 yilinda Turk popiilasyonu iizerinde
yapilan bir calismada 1000 hastanin panoramik film-
leri incelenmis ve en yiiksek AP ve en sik kok kanal
tedavisi prevalansinin mandibular molar dislerinde
oldugu bulunmustur.®® Ayrica ¢alismamizin sonugla-
riyla uyumlu olarak cesitli calismalarda da en sik kok
kanal tedavisi yapilan disin mandibular birinci molar
disler oldugu gosterilmistir.>171

Orstavik ve ark. 1986 yilinda PAI adi verilen peria-
pikal lezyonlarin siniflandirilmasi i¢in bir skorlama
sistemi gelistirmis?® ve daha sonra bu indeksin gii-
venilirligini kanitlamislardir.** PAI, radyografik go-
riintiiye gore 1'den 5’e kadar bir o6l¢ek kullanarak
radyografilerde AP’i degerlendiren bir skorlama
sistemidir.?®> Baz1 ¢alismalarda PAI periapikal rad-
yografiler ile kullanilirken'”#, baz1 ¢alismalarda pa-
noramik ve periapikal radyografiler beraber kullanil-
mistir.'82° Bazi calismalarda ise PAI'yi belirlemek icin
sadece panoramik radyografiler kullanmigstir.>!331
Calismalarinda PAI'i kullanan bazi arastirmacilar PAI
1’in saglikli oldugunu ve diger PAI skorlarinin AP ol-
dugunu kabul ederken'®!3!, bazi arastirmacilar PAI
2’den buytk skorlar1 AP olarak kabul etmistir.}”? Bu
calismada da PAI 2’den biiyiik skorlar AP olarak ka-
bul edilmistir.

Calismamizda yetersiz kok kanal tedavisine
sahip dislerin %80,7’sinde AP gorilmistir. Yine
calismamiza benzer sekilde yapilan bir ¢alismada
yetersiz kok kanal tedavisine sahip dislerin
%87’sinde AP oldugu bildirilmistir.® Calismamizin
sonuglar1 ve daha 6nce yapilan diger ¢alismalar ye-
tersiz kok kanal tedavisi ve AP arasinda iliski oldugu-
nu gostermektedir.>2%2122

Bu c¢alismada incelenen 3200 disin ortalama
%12,43’linde AP goriilmistir. On alti yasindan
biiylik ve en az 10 disi kalan 294 hastanin panoramik
filmleri Gizerinden kok kanal tedavisinin kalitesi ve
AP varhig incelenerek yapilan bir arastirmada AP
prevalansi %11,6 bulunmustur.® Ayni y1l yapilan bas-
ka bir calismada 18 yasindan biiytik ve en az 10 disi
bulunan 193 hastanin panoramik filmleri degerlen-
dirilmis ve AP prevalansi %12,3 bulunurken kok ka-
nal tedavisi yapilan dislerde AP prevalansi %46,3 bu-
lunmustur.’® Fransiz popiilasyonu tizerinde yapilan
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bir arastirmada ise yine ¢alismamizin sonuglariyla
uyumlu olarak AP prevalansi %14,4 bulunmustur.'’

Calismamizda kanal tedavisi yapilan dislerdeki AP
prevalansi %70,1 bulunmustur. Bizim ¢alismamiza
benzer sekilde Tirk popiilasyonu tlizerinde yapilan
bir calismada kanal tedavisi yapilan dislerde AP ora-
n1 %67,9 bulunurken®® diger bir ¢alismada bu oranin
%73,9 oldugu belirtilmistir.?° Yakin zaman 6nce Tirk
popiilasyonu iizerinde kok kanal dolgularinin kalitesi
ya da koronal restorasyonlarin tipi ile periapikal du-
rum arasindaki iliskiyi degerlendiren bir ¢alismada
ise kanal tedavili dislerde AP prevalansi %40,5 ola-
rak bulunmustur.** Calismamizda kék kanal tedavisi
yapilan dislerde bulunan AP prevalansi sonugclari
yukarida bahsedilen bazi1 ¢alismalarin sonuglariyla
benzer bulunurken'®?°, bazi ¢alismalarin sonuglarin-
dan yiiksek bulunmustur.'*3!

Bu calismada yeterli kok kanal tedavisine sahip dis-
lerin oran1 %45,9 bulunurken yetersiz kok kanal
tedavisine sahip dislerin oranm1 %54,1 bulunmustur.
Genis bir hasta popiilasyonunun OPG’leri kullanila-
rak yapilan bir ¢alisma molar dislerinde yetersiz ka-
nal tedavisi prevalansini %47,1 bulmustur.?? Yakla-
s1ik 300 hastanin 7390 disi incelenerek yapilan baska
bir calismada ise yetersiz kok kanal dolgusuna sahip
dislerin prevalans1 %72,4 bulunmustur.® Sonuglar-
daki bu tutarsizlik bu calismada sadece molarlarin
incelenmis olmasindan, calismalarda degerlendiri-
len popiilasyonlarin farkli 6zelliklere sahip olmasin-
dan kaynaklaniyor olabilir.

SONUC

Yetersiz kok kanal tedavili dislerde goriilen yiiksek
AP prevalansi, kok kanal tedavisi kalitesi ve AP ara-
sinda iliski oldugunu dogrulamaktadir. Ayrica ilk sii-
ren disler olan mandibular birinci molar disler, gen¢
popiilasyonda en sik kanal tedavisi yapilan dislerdir.
Bu nedenle 6zellikle geng popiilasyonda oral hijyen
konusunda daha ¢ok motivasyona ihtiya¢ oldugu go-
rilmektedir.
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Amag: Cografi bilgi sistemleri (CBS), cevre ile bireylerin iliskilerini inceler ve belirli bir hastaliktan etkilenen hastalarin
mekansal dagiliminin anlasilmasi icin ayrintil bilgi elde edilmesini saglar. Bu ¢alismanin amaci agiz ve dis saghgi hiz-
meti saglayan kamu kuruluslarina gelen hastalarin dagilimini ve hastalara uygulanan tedavileri, CBS kullanarak analiz
etmek ve gorsellestirmektir.

Gerec ve Yontem: 2012-2016 yillar arasinda Konya ili sinirlari icerisinde agiz ve dis saghig1 hizmeti veren kamu ku-
ruluslarina basvuran tiim hastalara uygulanan tedaviler ile bu hastanelerdeki hekim sayilari gibi verileri iceren bilgiler
Konya ili Kamu Hastaneleri Kurumu’'ndan elde edildi. Elde edilen tedavi bilgileri Ortodonti béliimii harig tiim béliimler
icin siniflandirildi. Verilerin yillar igerisindeki degisimi oransal olarak karsilastirildi ve CBS kullanilarak gorsellestirildi.
Bulgular: Farkli b6liimler agisindan degerlendirilen tedaviler incelendiginde, yillar icerisinde, periodontoloji hari¢ tim
béliimlerdeki tedavi sayilarinda artis izlenmektedir. Tedavilere ait verilerin cografik dagilimi incelendiginde, niifusun
fazla oldugu merkez bolgelerde uygulanan tedavilerin yogunlugunun da arttig1 gozlenmektedir.

Sonuglar: Tedavi yogunluklarinin; hastalarin dagilimi, saglik kurulusuna olan yakinlik ve erisilebilirlik gibi faktorler-
den 6nemli dl¢lide etkilendigi diisiiniilmektedir. Yillar icinde restoratif ve koruyucu tedavilerin toplam tedaviler igin-
deki oraninin artmis olmasi, dislerin ¢ekimi yerine tedavi edilmesi egiliminin arttigin1 gésteren bir parametre olarak
yorumlanabilir. Bunun yaninda periodontal tedavi oraninin azalma nedenlerinin tespit edilebilmesi i¢in daha ayrintili
verilere ihtiya¢ duyulmaktadir. CBS bu konuda ihtiyaclarin tespit edilmesinde kullanilabilecek faydali bir aragtir.

Anahtar Kelimeler: Agiz saghgi, Cografi bilgi sistemleri, Saglk hizmetleri dagilimi

Gelis: 14.09.2020 Kabul: 23.10.2020 Yayin: 31.10.2020

ABSTRACT

Purpose: Geographic information systems (GIS) analyze the relationship between environment and individuals, and
provide detailed information to understand spatial distribution of patients affected by specific diseases. The purpose
of this study is to analyze and visualize distribution of patients applying to public institutions providing oral and dental
health care as well as dental treatments through GIS.

Materials and Methods: Information on the treatment of all patients who applied to public oral and dental health care
institutions in Konya between 2012 and 2016 and the number of dentists in these hospitals were obtained from the
Provincial Office of Public Hospitals Administration of Turkey. The treatment data was classified for all departments
except for the orthodontics. Changes in the data in years were proportionally compared and visualized through GIS.
Results: When the treatments evaluated in terms of different departments are examined, it is observed that the number
of treatments in all departments except periodontology has increased over the years. As for the geographical distributi-
on of treatment data, more treatments were applied in the central areas with a high population density.

Conclusions: It is considered that the volume of treatment is substantially affected by factors such as the distribution
of patients and proximity and accessibility to the institution. The larger share of restorative and preventive treatments
within the total over the years can be interpreted as a parameter reflecting the tendency to prefer treatment rather than
extraction. However, further detailed data is needed to identify the reasons for the decrease in periodontal treatment
rates. GIS is a useful tool that can be used to identify needs in this regard.
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Konya [li Icerisindeki Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerine Bagvuran Hastalarin Dagiliminin Cografi Bilgi Sistemleri ile Analizi

GIRIS

Ag1z ve dis saglig1 lizerine yapilan calismalar, has-
taligin belirlenmesinde, siklikla bireysel faktorlerin
degerlendirilmesine odaklanmistir. Bununla bir-
likte, bu tiir calismalar, genellikle giinliik hayattaki
toplumsal stireglerin karmasiklig1 tam olarak kavra-
namadig icin sinirl kalmistir:! Son yillarda, agiz ve
dis saghigi/hastalig1 siirecini daha iyi anlamak icin,
cografi mekan ve toplum saghig1 arasindaki iliskile-
ri kesfetmek ilgi cekici hale gelmistir. Gliniimiizde,
cografi mekan; aktif bir cevre, toplumsal siire¢lerin
bir reseptorii ve bu stireglerin harekete geciricisi ola-
rak anlasilmaktadir.? Agiz ve dis sagligi hizmetlerini
etkili bir sekilde planlamak icin demografik bilgiler,
dental ihtiyaclar, agiz ve dis saglig1 hizmeti verebile-
cek kurumlar ve ulasim segeneklerine iliskin yerel
bilgiler gereklidir.?

Cografi Bilgi Sistemleri (CBS), cografi verilerin ha-
ritalanmasin1 ve analizini kolaylastiran bilgisayar
tabanli araclardir.* Bu sistemler kullanilarak, elde
edilen tiim bilgiler farkli katmanlara yerlestirilir ve
verilerin kontrolii ve ayristirilmasindan sonra tiim
tanimlayici ve konum verileri sisteme girilir. Bu se-
beple, CBS, tiim bilgilere kolay ve hizli bir sekilde
erisebilmeye yardimci olur. Cesitli kosullar i¢in farkli
fikirler bulunmasina yardimci olan tiim ayrintilari
iceren haritalar, cizelgeler ve tablolar saglar. Buna ek
olarak, CBS bir bdlgenin potansiyelleri ve firsatlari
ile birlikte, 6zel bir alanda var olan zayif noktalar ve
sorunlar hakkinda bilgi saglayabilir.®

Cografi Bilgi Sistemleri (CBS), cevreyle bireyleri bir-
birine baglar ve belirli bir hastaliktan etkilenen has-
talarin mekénsal dagiliminin anlasilmasi igin ayrin-
tili bilgi saglar.' Son yillarda yapilan epidemiyolojik
arastirmalarda, CBS, niifus yogunlugu ve sosyokdltii-
rel cevrenin hastaliklarin dagilimina olan etkilerinin
belirlenmesinde giderek artan bir kullanima sahip-
tir.2 Ancak yapilan literatiir arastirmasinda, CBS'nin
ozellikle dis hekimligi alaninda kisith bir kullanima
sahip oldugu gorilmistiir. Saglik hizmetlerine erisim
ve hizmet ihtiyac ile iligkili degiskenler ile hizmet
sunum sisteminin nitelikleri arasindaki iliski 6nem-
lidir. Clinkii bunlar, insanlarin saglik hizmetlerinden
yararlanma yeteneklerini de etkileyebilmektedir.*®
CBS’nin cografi mekanlar hakkinda sundugu yenilik-
¢i bilgiler, agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin izlenmesi,
planlanmasi ve yasanan sorunlarin anlasilabilmesini
kolaylastiracaktir.

Bu dogrultuda bu ¢alismanin amaci, Konya ili sinir-
lar1 igerisinde agiz ve dis saglig1 hizmeti veren kamu
kuruluslarinda uygulanan dental islemlerin ve bu
merkezlere basvuran hastalarin dagilimlarinin CBS
kullanilarak analiz edilmesi ve gorsellestirilmesidir.
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GEREC VE YONTEM

Calismanin etik kurul onayi, Necmettin Erbakan
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ila¢ ve Tibbi
Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
2018/04 say1r numarasi ile 07.06.2018 tarihinde
alinmistir. 2012-2016 yillan1 arasinda Konya ili
sinirlari icerisinde agiz ve dis saghgi hizmeti veren
kamu hastanelerine basvuran hastalara uygulanan
tedaviler ile bu hastanelerdeki hekim sayilari verileri
Saglik Bakanligindan elde edilmistir. Verilerin tama-
mi1 sadece akademik amacli kullanilip ve gizliligin ko-
runmasi amaciyla kisisel bilgiler talep edilmemistir.

Elde edilen veriler, mekansal dagilimla arasindaki
iliskinin arastirilmasi icin béliimlere gore gruplandi-
rilmistir. Yapilan tedaviler ve hekim sayilar ile ilgili
sayisal veriler; Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi, Agiz, Dis
ve Cene Radyolojisi, Konservatif Dis Tedavisi, Endo-
donti, Periodontoloji, Protetik Dis Tedavisi ve Cocuk
Dis Hekimligi olmak lizere 7 ayr1 béliimde incelen-
mistir. Ortodonti boliimii verilerin yetersizliginden
dolay1 ¢alisma dis1 tutulmustur. Ayrica kurumlarda
gorev yapan hekim sayilar1 ve uzman hekim sayila-
rinin da yillar icerisindeki degisimleri incelenmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin analiz edilmesi ve gorsellestirilerek harita
tizerindeki dagilimlarinin yapilmasi icin ArcGis 10.1
IDW (ESR Inc., Redlands, Kaliforniya, ABD) programi
kullanilmistir. Oncelikle ag1z ve dis saglhig1 hizmeti ve-
ren 29 ayri1 kamu kurumunun cografi konumlari be-
lirlenerek, mekansal dagilimlar1 Konya/Tiirkiye ha-
ritasi lizerinde gorsellestirilmistir. Toplanan veriler,
CBS lizerine bilgi girisi yapmaya uygun hale getirile-
rek, farkli katmanlar halinde hazirlanmistir. CBS lize-
rinde belirlenen cografi konumlar ve bilgi katmanla-
r1 CBS analiz fonksiyonlar1 kullanilarak birlestirildi
ve yogunluk haritalar1 seklinde gorsellestirilmistir.

Elde edilen verilerin yillar icerisindeki degisimleri-
nin belirlenebilmesi amaciyla veriler diizenlenerek
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0 (IBM
Corp. Released 2017. Armonk, NY: IBM Corp.) istatis-
tiksel veri analiz programina aktarilmis ve tanimla-
yicl istatistiksel analizleri yapilmistir. Verilerin yillar
icerisindeki degisimleri yiizde olarak hesaplanarak,
oransal olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Konya Ili sinirlarn igerisindeki agiz ve dis saghig hiz-
meti veren kamu kuruluslarindan elde edilen ve-
rilere gore, 7 ayri boliimde gruplandirilmis tedavi
oranlarinin 2012-2016 yillar1 arasindaki degisimi
Grafik 1’de sunulmustur. Buna gore, periodontoloji
haric tiim béliimlerdeki islem sayilarinda yillar igeri-
sinde artis gozlenmektedir. 2012 yilinda yapilan te-
daviler icerisinde en yliksek oran sirasiyla Agiz, Dis
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ve Cene Radyolojisi (%30.6), Konservatif Dis Teda-
visi (%22.3) ve Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi (%16.4)
iken, en diisiik orana sahip boliim Endodonti (%5.2)
olarak belirlenmistir. 2016 yilinin verileri deger-
lendirildiginde ise, yapilan tedaviler icerisinde en
yliksek oranin sirasiyla Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
(%37.6), Konservatif Dis Tedavisi (%19.3) ve Agiz,
Dis ve Cene Cerrahisi (%15.9) oldugu, en diisiik ora-
na sahip boliimiin ise Periodontoloji (%2.8) oldugu
tespit edilmistir.

Grafik 1: Konya ili sinirlari icerisinde sunulan agiz ve dis saghg: hizmet-
lerinin 2012-2016 yillar1 arasindaki degisimi
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Kurumlara basvuran hasta sayilar1 incelendiginde
hasta sayisinin yillar icerisinde oransal olarak artti-
g1 gozlenmistir (Grafik 2). Elde edilen verilere gore
kurumlarda goérev yapmakta olan hekim sayis1 2012-
2016 yillar1 arasinda %31,9luk bir artis gostermistir
(Grafik 3).

Grafik 2: Kurumlarabagvuran toplam hasta sayisinin yillara gére dagilimi
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Grafik 3: Konya ili sinirlar igerisinde gorev yapmakta olan dis hekimi
sayilar1 (2012-2016)
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Kurumlarda uygulanan tiim tedavilerin mekansal
dagilimini gosteren yogunluk haritas1 Sekil 1'de su-
nulmustur. Elde edilen verilere gore merkez ilgeler
ve niifus yogunlugunun ortalamadan yiiksek bulun-
dugu perifer ilgelerde (Eregli, Karapinar) gercekles-
tirilen dental tedavi yogunluklari dogru orantili bu-
lunmustur.

Sekil 1: Kurumlarda uygulanan tiim tedavilerin 2016 yili icin mekansal
dagilimi
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Ayrica tim bdlimler i¢in uygulanan tedavilerin
mekansal dagilimini gosteren yogunluk haritalari Se-
kil 2’de gosterilmektedir. B6liim bazinda elde edilen
verilerde de merkez ilgceler ve niifus yogunlugunun
ortalamadan yliksek bulundugu perifer ilcelerde ger-
ceklestirilen dental tedavi yogunluklar: dogru oran-
til1 bulunmustur. Dental tedavilerin perifer ilgelerde
boliim bazindaki yogunluklar1 degerlendirildiginde
ise Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi ve Cocuk Dis Hekimligi
alaninda tedavi yogunlugunun diger b6liimlere oran-
la fazla oldugu gozlenmistir.
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Sekil 2: Tiim bélimler icin 2016 yilinda uygulanan tedavilerin
mekansal dagilimi A. Konservatif Dis Tedavisi, B. Endodonti, C.
Protetik Dis Tedavisi, D. Periodontoloji, E. Cocuk Dis Hekimligi, F.
Agi1z, Dis ve Cene Radyolojisi, G. A1z, Dis ve Cene Cerrahisi

A i i i[D

TARTISMA

Saglik hizmetlerinin sunumunda optimal diizeyde
verim elde edebilmek icin, hizmet sunan kurumla-
rin lokasyonu ve hizmetin popiilasyonlara ulasabi-
lirligi son derece 6nemlidir.* Ozellikle dis hekimligi
alaninda saghk hizmeti sunan kurumlarin kolay
ulasilabilir olmasi diizenli hekim Kkontrollerine
imkan saglayacak ve potansiyel dental problemlerin
oniine gecerek oral saglhigin korunmasina yardimeci
olacaktir.*’

Son yillarda yapilan birgok ekolojik arastirmada sag-
lik ve hastalik stiregleri degerlendirilirken sosyal ve
mekansal analizlerin yapildig1 goriilmektedir.? CBS,
farkl kaynaklardan gelen degiskenleri toplayip ha-
ritalamak suretiyle saglik sorunlarinin dagilimi ile
cevresel belirleyici/kosullandirici faktorler arasin-
daki iligkileri belirleyebilir® Ozellikle tip alaninda
mekansal metodolojinin kullanimi giderek yaygin-
lagsmaktadir.>*? CBS kullanilarak yapilan bircok ¢a-
lisma dizanteri, kanser veya travma acilleri gibi be-
lirli bir hastaligin veya fenomenin mekansal dagilimi
tizerine odaklanmistir.’3*¢ Dis hekimligi alaninda ise
CBS kullanilarak yapilan ¢alismalarin sayisi giderek
artmaktadir. Yapilan calismalar agiz ve dis saghgi
planlamasi adina 6nemli sonuglar ortaya koymakta-
dir.'”*® Bu ¢alismada, agiz ve dis saglig1 hizmeti veren
kuruluslarda uygulanan tedavilerin mekansal dagili-
m1 belirlenerek, CBS kullanilarak gorsellestirilmesi
ve yillar icerisindeki degisimlerin degerlendirilmesi
amaglanarak gerceklestirildi.

Bir popiilasyonun agiz saglhiginin izlenmesi icin uygu-
lanan CBS, ag1z sagligi sorunlarinin dagilimini ortaya
cikarmak ve yoksul bolgelerde kisisellestirilmis sag-
ligin tesviki ve 6nleyici bakimin etkinliginin planlan-
masina ve degerlendirilmesine yardimci olmak icin
son derece etkili olmustur.??

Alsharif ve ark. (2016) Bat1 Avusturalya’daki dental

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

gereksinimleri yiiksek olan bolgelerin belirlenebil-
mesi icin CBS’den faydalanmislardir. Yapilan calis-
mada, agiz ve dis saglig1 hizmeti sunulan bir kuruma
gelen tiim hastalarin yasadigi bélgenin cografi bilgisi
ve hastalarin sosyo-ekonomik durumlar haritalar
tizerine islenerek gorsellestirilmistir. Sonug olarak;
CBS kullaniminin saglik ihtiya¢larinin belirlenmesin-
de ve hizmet sunumunda kanita dayali etkili bir yon-
tem olarak kullanilabilecegi vurgulanmistir.?*

Calismamizdan elde edilen veriler boliimler esas
alinarak degerlendirildiginde, periodontoloji disinda
her bolimdeki tedavi oranlarinda artis izlenmekte-
dir. Tim boéliimlerde yapilan tedavi oranlar1 ve mik-
tarlarindaki artisin genel hasta sayisi ve niifustaki
artisa bagh oldugu disiinilmektedir. Yillar icinde
restoratif ve koruyucu tedavilerin toplam tedaviler
icindeki oraninin artmis olmasi dis ¢ekimi yerine te-
davi yapilma egiliminin arttigin1 gésteren bir para-
metre olarak yorumlanabilir. Periodontoloji alaninda
goriilen azalmanin nedeni olarak, yalnizca sikayete
yonelik tedavilerin yapiliyor olmasi diisiiniilebilir.
Bir diger nedeninin ise, bolgedeki kamu kurumlari
disinda agiz ve dis saglig1 hizmeti veren liniversite
ve 0zel kuruluslarin da etkisinin olabilecegi dusiintl-
mektedir. Ancak periodontal tedavi oraninin azalma
nedenlerinin tespit edilebilmesi i¢cin daha ayrintili
verilere ihtiyac duyulmaktadir.

Boliimlere ait verilerin cografi dagilimi incelendigin-
de, niifusun daha fazla oldugu merkez boélgelerde,
tedavi yogunlugunun da benzer sekilde fazla oldu-
gu gorilmektedir. Bu durumun sebeplerinden birisi
olarak; merkez bolgelerde calisan uzman hekim sa-
yisinin perifere gore fazla olmasi ve periferdeki has-
talarin uzmanlik gerektiren tedavileri i¢cin merkez
bolgelerdeki uzman hekimlere yonlendiriliyor olma-
s1 diistiniilebilir. Calismamizin sonugclarina gore; pe-
riferdeki bolgelerde, agiz ve dis saglig1 hizmeti veren
kurum ve uzman hekim sayisi arttirilabilirse, cografi
dagilimin da daha homojen olabilecegi 6ngoriilebilir.
Benzer sekilde Stephens ve ark. (2014) yaptiklar
calismada, merkezden uzaklastik¢ca hasta yogunlu-
gunun azaldigini belirterek, bu durumun sosyo-eko-
nomik imkanlarla iliskili oldugunu belirtmislerdir.?

Agi1z ve dis saglig1 hizmetlerinin sunumunda sadece
ag1z sagligina yonelik eylemlerin yapilmasi hastali-
gin cografi dagilimiyla ilgili sorunlarin ¢éziimiinde
yetersiz kalabilmektedir. Hastaligin dagilimi ile il-
gili sorunlar genellikle sosyo-ekonomik kosullarin
bir yansimasi olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.?® Bu
nedenle, agi1z ve dis saglig1 hizmetlerinin planlanma-
sinin farkli sektorler tarafindan ele alinmasi, tartisil-
masi ve yiiriitiilmesi faydali olacaktir.?

Ag1z ve dis saglig1 hizmetlerinin sunumu, hasta dagi-
limi, hekim sayilar1 ve yapilan tedavilerin orani gibi
verilerin; niifus, sosyo-ekonomik durum ve ulasim
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imkanlari gibi verilerin de dahil edilerek daha detayli
degerlendirildigi ve yorumlandig1 daha detayh veri-
ler iceren ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

SONUC

CBS’nin kullaniminin, bir bélgede bulunan agiz ve dis
saghig1 konusundaki eksiklik veya yetersizlikleri tes-
pit edebilmek ve boylece gerekli tedbirleri almak icin
ya da mevcut durumu daha da gelistirebilmek icin,
ilgili kurumlara rehber olarak fayda saglayabilecegi
diistiniilmektedir. Konya Ili icin elde edilen bilgiler
Tiirkiye bazinda yorumlandiginda; perifer ilcelerde
de uzman hekim sayisinin arttirilmasinin ilkemiz-
de gevre ve perifer tim kurumlardan alinan hizmet
kalitesini arttiracagi diisiiniilmektedir.
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Amag: Onemli bir ag1z saghgi sorunu olan dis kaybinin, belirlenen popiilasyonda yasa bagh olarak dagilimini incelemek
ve yas ile dis kaybi siddetinin iliskili oldugunu dogrulamak amag¢lanmistir. Ayrica kullanilacak olan siniflama sayesinde
kaybedilen dislerin agizda isgal ettikleri konum hakkinda da bilgi sahibi olunacaktir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya belirli tarihler arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'ne
basvuran, 20-64 yas araliginda 210 hasta dahil edilmistir. Kayip dislerin konum ve sayilarini iceren giincel bir siniflama
ile hastalar incelenmis ve sonuglar istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama dis kaybi 7.2 dis olarak tespit edilmistir ve cinsiyete baglh bir degisim gdstermemistir. En
sik kaybedilen dis 18 numara ve onu takiben 1. Daimi biiyiik az1 disileri olmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirme
sonucunda dis kaybi siddeti ile yas arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir.

Sonug: Dis kaybinin yas ile iliskili oldugu dogrulanmistir. Daha fazla dis kaybini 6nlemek ve saglikli yaglanmay1 tesvik
etmek icin yetiskinlere yonelik agiz ve dis sagligini gelistirme programlar1 uygulanmalidir. Dis kaybi ile iligkili faktorle-
rin tanimlanmasi i¢in, daha kapsamli ¢alismalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis kayb, Yas, Cinsiyet
Gelis: 15.08.2020 Kabul: 24.10.2020 Yayin: 31.10.2020

ABSTRACT

Objective: It is aimed to examine the distribution of tooth loss, which is an important oral health problem, in terms of
age in the specified population, and to confirm that age and severity of tooth loss are related. In addition, thanks to the
classification to be used, information about the position occupied by the lost teeth in the mouth will be obtained.
Material and Methods: The study included 210 patients aged 20-64 who applied to Necmettin Erbakan University
Faculty of Dentistry between certain dates. Patients were examined with a current classification including the location
and number of missing teeth and the results were evaluated statistically.

Results: The average tooth loss of the patients was found to be 7.2 teeth and did not show any gender change. The most
frequently lost tooth was number 18, followed by the 1st permanent molar females. As a result of the statistical evalua-
tion, a significant relationship was found between the severity of tooth loss and age.

Conclusion: Tooth loss has been confirmed to be age-related. Adult and oral health promotion programs should be
implemented to prevent further tooth loss and promote healthy aging. More comprehensive studies are needed to iden-
tify factors associated with tooth loss.
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Yetiskin Hastalarda Artan Yas [le Dis Kaybi Siddetinin [liskisi

GIRIS

Dis kayb1 glinlimtizde en sik goriilen agiz saghgi so-
runlarindan biridir ve yasam kalitesini dogrudan et-
kileyen bir halk sagligi sorunudur. Dis kaybinin kisi
tizerindeki etkisi, fonksiyonel ¢igneme ve fonasyon
kapasitelerinin azalmasi ve beslenmede zorluk, es-
tetik ve psikolojik kayiplar, diisiik benlik saygisi ve
sosyal iliskilerin azalmasi olarak siralanabilir.

2010 yilinda, oral problemler diinya g¢apinda 3.9
milyar insani etkilemistir ve dis kaybi1 son yirmi yil-
da diinya nifusunun sagligini en ¢ok etkileyen 100
hastaliktan biri olarak kabul edilmektedir.? Dis kaybi,
ag1z hastaliginin nihai sonucudur ve bu nedenle agiz
sagligl durumunun 6nemli bir gostergesi olarak ka-
bul edilir. FDI/WHO tarafindan 2000 y1ili icin belirle-
nen agiz sagligi i¢in kiiresel hedeflerden biri, yasam
boyunca Kisinin 20 den fazla disinin olmasini sagla-
maktir.? 20 veya daha fazla disi olan bireyler 20’den
az disi olanlara gore daha iyi ¢cigneme yetenegine sa-
hiptir.*

Dis kaybindan dolay1 ¢igneme yeteneginin azalmasi
da besin alimini etkiler ve yetersiz beslenmeye yol
acabilir.>® Dis kaybinin depresyon, anksiyete ve bilis-
sel gerileme ile iliskili olmasi ve sosyal islevsellik ve
sosyal etkilesimin azalmasina yol agabileceginden,
dogal dislerin korunmasi genel saglik bakiminda
onemlidir.” Dahasi, Hobdell ve ark., dis kaybinin azal-
tilmasini, 2020 icin ag1z saglig1 icin kiiresel hedeflere
ulasma hedeflerinden biri olarak kabul etmistir.®

Dis kayb1 mekanik veya patolojik nedenlerden dola-
y1 ortaya ¢ikar. Bir dis hekimi tarafindan uygun en-
dikasyon durumunda ilgili disin ¢ekilmesi en yaygin
kayip yoludur. ilerlemis periodontal durumlar ve
travma nedeniyle spontan kayiplar da meydana ge-
lebilir. Dis kaybi ¢cigneme, konusma ve fiziksel gorii-
niimi etkileyerek bireyin agiz sagligi ile ilgili yasam
kalitesi tizerinde 6nemli bir etkendir.’'® Cirik ve
periodontal hastalik, yetiskinlerde dis kaybinin ana
nedenleri olan klinik durumlardir.’* Klinik nedenle-
re ek olarak, calismalar demografik, sosyoekonomik
faktorler, saglikla ilgili uygulamalar ve diizenli dis
hekimligi hizmetlerinin kullaniminin da dis kaybi
ile iliskili oldugunu gostermistir.'>** Son zamanlar-
da yapilan c¢alismalar, dis kaybinin yaslhlikta erken
mortaliteye kadar varan sonuglar dogurdugunu gos-
termistir ve arastirmalarin yogunlastirilmasi gerek-
tigini ortaya koymustur.’* Dis kaybinin 6nlenmesi dis
hekimliginde 6nemli bir hedef oldugundan, dis kaybi
ile ilgili verilere ihtiya¢ vardir. Dis kaybu ile ilgili calis-
malar tiim diinyada yaygin olarak yapilmakta ve ka-
nitlar bazi tilkelerde dis kaybi ve dissizligin azalmak-
ta oldugunu gostermektedir.'® Niifus epidemiyolojik
calismalarinin, diger saglik alanlarina kiyasla; agiz
sagligini iyilestirmeye yonelik stratejileri planlamak
icin daha etkin bir ara¢ olarak kullanilmasi son
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zamanlarda sik goriilen bir durumdur.'®

Ulkemizde agiz ve dis saghg profilini belirlemek
amaciyla yapilan ilk kapsaml ¢alisma 2004 yilinda
yapilmistir.'” Gokalp ve ark. 2004 yilinda yaptiklari
calismada 35-44 yas arasi yetiskin bireylerde, DMFT
sayisini (10,8+6,7) artiran temel parametrenin kayip
dis sayis1 (7,0£6,5) oldugu bulunmustur. Ayrica, bu
yas grubunda dissizlerin ylizdesinin %2,6’ya ulastigi
gortilmistir. Oysa gelismis bir¢ok iilkede bu yas
grubunda dissizlik problemi biyiik oranda bitmis
bulunmaktadir.’® 64-75 yas grubunda ise kayip dis
sayis1 neredeyse DMFT degerinin tamamini olustur-
maktadir. Total digsizlik durumu %48’lere ulagsmistir.
WHO 2020 hedefleri arasinda gosterilen 20 disten
fazla dise sahip olma durumu ise %12,4 olarak go-
ziikmektedir.'?

1988 ve 2004 de yapilan calismalar karsilastirildi-
ginda her iki arastirma sonucuna gére DMFT indeks-
leri neredeyse ayni dlizeylerde seyretmis ve anlamli
bir degisme gostermemistir. Bu sonucu, sistemli agiz
dis saghig politikalar1 uygulandiginda, kayip dis sa-
yisinda anlamli bir azalma ve genel agiz sagliginda
beklenen ilerlemenin elde edilecegi yoniinde deger-
lendirmek miimkiindiir.

Yukaridaki gerekceler goz Oniine alindiginda tlke-
mizde dis kaybi hala biiyiik bir problem teskil etmek-
tedir. Tlrkiye’de konuyla alakali yapilan az ¢alisma
nedeniyle calismamiz yas ile dis kayb1 siddeti ilis-
kisini dogrulamay1 amaglamistir. Ayrica yetiskin bir
popiilasyonda eksik dislerin konumunu ve sayisini
dikkate alan yeni bir siniflandirma kullanilarak bu
konuda da veriler elde edilecektir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alismanin etik kurul onay1 Necmettin Erbakan
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ilag ve Tib-
bi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Onay
No0:2020/06) alinmistir.

Kesitsel tipteki bu calismada Konya Necmettin Er-
bakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine Ocak
2020- Haziran 2020 tarihleri arasinda basvuran 210
hasta degerlendirilmistir. Yas ve cinsiyet kategori-
lerinde benzer sayida ornek secilmistir. Calismaya
dahil edilen hastalarin son 6 ay icerisinde cekilmis
panaromik radyografilerinin bulunmasi ve WHO
yetiskin yas siiflamasi kapsaminda 20-64 yas ara-
liginda bulunmasi kriterleri goz 6niinde bulundurul-
mustur. Yas gruplar1 20-34 / 35-44/ 45-64 olarak
belirlenmistir. Yas gruplar1 kategorileri ve degerlen-
dirilen kisi sayis1 Tablo 1’de belirtilmistir.

Tablo 1: Yas grubu kategorileri ve degerlendirilen kisi sayis1

Yas Kadin Erkek Toplam
20-34 35 35 70
35-44 35 35 70
45-64 35 35 70

105 105 210
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20 yas lizeri her bireyin 32 dise sahip oldugu varsa-
yilmistir. Konjenitel eksik ve ortodontik nedenlerle
cekilen disler eksik dis sayisina dahil edilmemistir.
Eksik disler say1 ve agizda isgal ettikleri konuma gore
6 kategoriye ayrilmistir. Kayip dis siniflamasi Batis-
ta ve ark.?® smiflamasina benzer sekilde asagidaki
gibidir.

0 : Ciirtik veya periodontal hastalik nedeniyle kayip
dis yok.

1:1ila 4 adet molar dis kayb1

2:12 ye kadar posterior dis kaybi

3 : 12 ye kadar dis kaybi (anterior bolgede de kayip
disler mevcut)

4 : 12 den fazla kayip dis

5 : total dissizlik hali

Bu giincel smiflama sayesinde kaybedilen dislerin

yalnizca sayisi degil, agizda isgal ettikleri pozisyon
da degerlendirilebilmektedir. Elde edilen veriler

Tablo 2: Yas gruplarina bagli kayip dislerin siniflandirilmasi

SPSS istatistik programi (Version 21.0, SPSS Inc., Chi-
cago, lllinois, ABD) yardimu ile, Ki-kare testi kullanila-
rak analiz edilecektir. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilecektir.

BULGULAR

Calisma yaslar1 20-64 yas araliginda degismekte
olan, %50’si kadin %50’si erkek 210 hasta lizerinden
yuritilmistiir. Hastalarin ortalama dis kaybi 7.2 dis
olarak tespit edilmistir ve cinsiyete bagh bir degisim
gostermemistir. Ortalama dis kayb1 hesaplamasina
total dissiz hastalar dahil edilmemistir.

En sik kaybedilen dis 18 numara ve onu takiben 1.
daimi biiytik az1 disileri olmustur.

Yapilan Ki-kare testi sonuglarina gore;

Yas gruplar1 ve kayip dis gruplamasi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir.
(p<0,05; p=0,000) Elde edilen veriler Tablo 2’de be-
lirtilmistir.

Kay1p yok 1-4 arast o= ;c?s'c)t,::'il:)?'d(;i; d}: lgaylg??:;- 12’.d en fazla T o.tal.
lar dis kayb1 e s Gl dis kayb1 dissizlik

20-34 21 34 14 1 0 0 70
yas %30 %48,6 %20 %1,4 %0 %0 %100

35-44 3 26 28 9 4 0 70
yas %4,3 %37,1 %40 %12,9 %5,7 %0 %100

45-64 2 18 16 13 18 3 70
yas %2,9 %25,7 %22,9 %18,6 %25,7 %4,3 %100

26 78 58 23 22 3 210
%12,4 %37,1 %27,6 %11 %10,5 %1,4 %100

20-34 yas grubunda en fazla kayip 1-4 arasi molar
dis kayb1 iken (%48,6), 12 den fazla kayip ve total
dissizlik gozlenmemistir. Ayrica dis kayb1 gozlenme-
me durumu %30 olarak tespit edilmistir.

35-44 yas grubunda 12 ye kadar posterior dis kaybi
%40 iken dis kayb1 gozlenmeyen hasta %4,3 e geri-
lemistir.

45-64 yas grubunda ise %25,7 ile 12 den fazla dis

kaybi olan hastalardaki artis dikkat cekmektedir.
Ayrica tiim yas gruplari igerisinde dissizlik yalniz bu
grupta gorilmekte olup, tiim hastalarin %1,4 i total
dissiz durumdadir.

Yapilan Ki-kare testi sonuclarina gore cinsiyet ve ka-
yip dis gruplamasi arasinda da istatistiksel olarak
anlaml bir iliski tespit edilmistir. (p<0,05; p=0,000)
(Tablo 3)

Tablo 3: Cinsiyete bagh kayip dislerin siniflandirilmasi

1-4 aras1 mo- 1353; iilf;d(;r d}zlz; l;?c(l:;_ 12’den fazla Total
lar dis kayb1 p 3 > 1yl 12 dis kayb1 dissizlik
kaybi terior dahil)
9 32 41 7 13 3 105
Kadin
%8,6 %30,5 %39 %6,7 %12,4 %2,9 | %100
17 46 17 16 9 0 105
Erkek
%16,2 %43,8 %16,2 %15,2 %8,6 %0 %100
26 78 58 23 22 3 210
%12,4 %37,1 %27,6 %11 %10,5 %1,4 | %100
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Kadinlarda dis kaybi1 gozlenmemesi durumu %8,6
iken erkeklerde bu deger %16,2 dir. Total dissizlik
kadinlarda %2,9 iken erkeklerde gozlenmemistir.
Kadinlarda en fazla dis kaybi oran1 12’ye kadar pos-
terior dis kayb1 kategorisinde gozlenirken (%39.0),
erkeklerde ise en biiyiik oran 1-4 arasi molar dis kay-
b1 (%43,8) kategorisinde gozlenmistir.

TARTISMA

Bu calismada degerlendirilen hastalarin yalnizca
%12,4’1 hig dis kayb1 yasamamuistir. Yetiskin bireyler
arasinda eksik dis sayisinin azaltilmasi, 20208 icin
WHO’nun kiiresel bir agiz saghgi hedefidir ve risk
gostergelerinin bilinmesi, meydana gelecek dis kay-
bini 6nlemek icin ag1z saghigi programlarinin olustu-
rulmasi amaciyla son derece 6nemlidir.

Corraini ve ark’/nin yaptig1 calismaya benzer ola-
rak calismamizda en sik kaybedilen dis 18 numara-
i dis oldugu gorilmiistiir?’ Temizlenmesi gii¢ bir
bolgede bulunmasi bu dis i¢in kayip nedeni olarak
diisiintlebilir. 18 numarali disi takiben en sik
kaybedilen dis ise 1. daimi az1 disleridir. Agiza ilk sii-
ren daimi dis olmasi ve yas ile baglantili olarak yeter-
li oral hijyen alisgkanliginin kazanilamadig1 dénemde
varolmasi sebebiyle ciirtige duyarli bir dis olarak ka-
bul edilebilir.

Yapilan pek cok calismada yas, dis kaybi i¢in risk
faktori  olarak  bulunmustur.???¢ Calismamizda
12 ve lzeri dis kaybi1 olan bireylerin %83,3't4 45-
64 yas grubunda olup, ayni zamanda total dissiz
durumda olan hastalarin tamami da gene bu yas
grubundadir. Bu veriler bahsi gecen ¢alismalar ile
karsilastirlldiginda benzer goziikmektedir. Ayni
sekilde cinsiyetin dis kayb1 siddeti icin risk faktori
olarak goziikmemesi de literatiir ile uyumludur. Her
iki cinsiyette de ortalama dis kayb1 benzer ¢ikmis, fa-
kat kayip dis gruplamalari incelendiginde cinsiyet ile
anlamli bir iliski gorilmistiir.

Yas arttik¢a dis kayb1 siddetinin de artmasi, tilke ta-
rihimizde uygulanan ulusal saglik politikalarindaki
farklhiliklar ile izah edilebilir. Bu ¢alisma esnasinda
45-64 yas grubunda olan yetiskinler iilkede agiz- dis
sagligl hizmetlerinin biiyiik oranda piyasa sartlarina
terk edildigi 1956-1975 yillar1 arasinda dogmustur.
Dis kaybinin en az gozlendigi 20-34 yas grubu ise
saglik politikalarinin ¢ok daha gelismis oldugu 1985-
2000 yillar1 arasinda dogmugtur. ilki 1988 yilinda
acilan Saglhik Bakanligina bagh Agiz ve Dis Saghgi
Merkezlerinin sayisi ise 2018 yilinda 129’a yiiksel-
mistir. 2018 yilinda mevcut linit sayisi ise 4317’dir.
Dis tiniti basina diisen kisi say1s1 2002 yilinda 61.632
iken, 2018 yilinda 7931’ dir. 2002 yilinda 5.462.923
olan dis hekimine miiracaat sayisi1 2018 yilinda nere-
deyse 10 katina ¢ikmis ve 53.115.784 olarak kayitla-
ra gecmistir. 2’
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Ag1z-dis saghigi hizmet kapasitesinde ve hizmet cesit-
liligindeki bu 6nemli yatirimlar sayesinde, hastanin
hekime ulasmasinin 6ntindeki engeller, yillar iceri-
sinde belirgin sekilde azalmis olup, bu durum erken
dis kayiplari ve beraberinde getirdigi dissizlik soru-
nunun Oniine gecilebilecegi noktasinda timit vaadet-
mektedir.

Toplumun agiz ve dis saglig1 hizmetlerine daha kolay
ulasabilmesi sayesinde, tedavi edilerek agizda kal-
masi saglanan dis sayisinin arttig1 séylenebilir. Tim
bu veriler lilkemizde yas arttikca artan dis kaybini
izah eder niteliktedir. Toplumu agiz bakimi hakkinda
karamsarliga iten ‘Her yash tam protez kullanir’ algi-
sinin aksine iyilestirilen saglk stratejileri sayesinde
erken dissizlik sorununun 6ntine gecilebilir ve hal-
kin biling diizeyi artirilabilir.

SONUC VE ONERILER

Calismada elde edilen sonuglar neticesinde dis
kaybinin yas ile iliskili oldugu dogrulanmistir.
Ayrica ortalama dis kaybinin cinsiyet ile degiskenlik
gostermedigi gorilmistir. Bu ¢alisma belirli yas
grubu ve ornek sayisiyla sinirlidir. Konunun daha
derinlemesine arastirilabilmesi igin her yastan
bireyin dahil oldugu, daha genis popiilasyonda
yapilan c¢alismalara ihtiya¢ vardir. Dis kaybini
onlemek ve saglikli yaslanmay1r tesvik etmek
icin gen¢ yetiskinlere yonelik saghigi gelistirme
programlari uygulanmalidir. Dis kaybu ile iligkili risk
faktorlerinin tanimlanmasi ise, iyilestirici tedaviye
erisim saglamak ve agiz hastaliklarinin 6nlenmesi
stratejilerinin  gelistirilmesine rehberlik etmek
amaci ile oldukga gereklidir.
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Cam iyonomer siman, dis dokular1 ile kimyasal baglanabildigi ve antikaryojenik 6zellikte oldugu icin klinik uygulamalar-
da siklikla tercih edilen bir materyaldir. Giiniimiizde, cam iyonomer gibi remineralizasyon potansiyeline sahip restoratif
materyaller minimal invaziv dis hekimligi ile popiiler hale gelmistir. Saglikli dokularin korunmasiyla fonksiyonun geri
kazandirilabilmesi restoratif dis hekimligindeki esaslardandir. Bu nedenle kullanilan restoratif materyallerin fiziksel ve
mekanik 6zellikleri restorasyonlarin uzun 6miirli olmasi acisindan énemlidir. Arastirmacilar cam iyonomer simanla-
rin kullanimin sinirli oldugu, asiri stres alan bolgelerde kullanilmalarina yonelik bu materyallerin fiziksel ve mekanik
ozelliklerini gelistirmeye calismaktadirlar. Bu derlemede cam iyonomer simanlar ve giincel yenilikler anlatilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cam iyonomer siman, Mekanik 6zellik, Modifiye cam iyonomer, Yiiksek viskoziteli cam iyonomer
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ABSTRACT

Glass ionomer cement is a commonly preferred material in clinical applications due to the adhesion potential to dental
tissues and anticariogenic properties. Nowadays restorative materials with remineralization potential such as glass io-
nomer have become popular with the minimally invasive dentistry. The function recovery by protecting healthy tissues
is one of the principles of restorative dentistry. Therefore the physical and mechanical properties of the restorative ma-
terials that used are important to longevity of the restorations. The use of glass ionomers in high-force areas is limited.
Therefore researchers are trying to improve the physical and mechanical properties of these materials. Glass ionomer
cements and current innovations are explained in this review.
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Restoratif Dis Hekimliginde Cam lyonomer Simanlar ve Yeni Gelismeler

GIRIS

Restoratif dis hekimligi; dogru tani ve eksiksiz bir
tedavi sonucunda fonksiyonun ve dogal dise benzer
estetik goriiniimiin yeniden kazandirilmasini amag-
lar.'? Adeziv sistemlerde ve restoratif materyallerde-
ki gelismelerle beraber saglam dis dokularinin ko-
runmasi amaciyla konservatif yaklasimlar miimkiin
olabilmektedir. Restoratif islemler esnasinda saglam
dis dokusunun korunmasi ile pulpa ve ¢evre yumu-
sak dokular travmatize edilmemis olur. Boylelikle
daha basarili ve uzun 0miirli restorasyonlar elde
edilmis olur.

Restoratif tedavide materyal secimi basar1 igin
onemli bir etkendir. ideal restoratif materyal, fizik-
sel ve kimyasal 6zellikler bakimindan dis dokusu ile
benzerlik gostermeli ve agizda uzun stire deforme
olmadan kalabilmelidir. Ayrica biyouyumluluk, ideal
adeziv ozelliklere sahip olma, estetik, yeterli meka-
nik dayaniklilik, hizli ve kolay uygulanabilirlik gibi
ozellikleri de tasimalidir.*

Son yillarda hastalarda artan estetik beklentilerle
birlikte estetik restoratif materyallerin 6nemi art-
mistir. Gegmisten glinlimuze direkt restorasyonlarda
kullanilan baslica estetik restoratif materyaller; sili-
kat simanlar, akrilik rezinler, cam iyonomer siman-
lar ve kompozit rezinlerdir. indirekt estetik resto-
rasyonlarda ise hem posteriorda hem de anteriorda
kompozit rezinler ve porselenler kullanilmaktadir.!

Cam iyonomer simanlar (CIS), toz ve likit formlarin
karistirilmasi ile elde edilen, sertlesme reaksiyonun
hepsinin ya da gogunlugunun asit-baz reaksiyonu ol-
dugu, silikat simanla polikarboksilat simanin hibriti
seklinde tanimlanmaktadirlar. Bu tanimlamaya bagh
olarak, CiS’ler kullanim sekillerine gére yapistirici,
kaide materyali, restoratif amach ve kanal dolgu pati
olarak smiflandirilabilirler. iceriklerine gére ise; ge-
leneksel cam iyonomer simanlar (GCIS); hibrit cam
iyonomer simanlar (rezin modifiye cam iyonomer si-
manlar (RMCIS)); poliasit modifiye kompozit rezin-
ler (kompomerler); yiliksek viskoziteli cam iyonomer
simanlar (YVCIS); giomerler ve nano-iyonomerler
olarak siniflandirilabilirler.> ¢

Bu derlemenin amaci; son yillarda klinik kullanimi
artan ve daimi restorasyon olarak da kullanilabilen
cam iyonomer restoratif materyallerdeki giincel ge-
lismeleri bir arada toplamaktir.

Geleneksel Cam Iiyonomer Siman (GCiS)

Ik olarak 1970 yihinda bulunan GCIS; biyolojik
uyumluluklar1 ve florid iyonu salinimlar1 nedeniyle
pek cok klinik uygulamada kullanilmaktadir.” GCIS,
suda eriyebilen polimerik asitlerle kalsiyum veya
stronsiyum esasli alumina-silikat cam tozlarinin
kombinasyonu ve flor ilave edilmesi ile lretilmekte-
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dirler. Igerigindeki karmasik yapida cam partikiilleri
l¢ temel bilesenden olugur; silisyum (Si0,), alumin-
yum (AL0,) ve kalsiyum (Ca0).® Cam tozu, aliimina
(AL0,), silika (SiO,), metal florir, metal oksit ve me-
tal fosfat bilesimlerinin 1100°C-1500°C sicaklikta
eritilmesiyle meydana gelmektedir. GCIS, toz ve likit
karistirildiginda asit gruplarinin kati cam tozlariyla
notralize olmasina dayanan bir sertlesme reaksiyonu
gosterir. Bu sertlesme mekanizmasi ilk olarak toz ve
likit karismasiyla baslar, sonrasinda cam partikiille-
ri lizerine asit atagl, matrisin selasyonu ve matrisin
sertlesmesi olarak ayri fazlarda gergeklesir’ Kai-
de materyali olarak yaygin kullanilan GCIS, disteki
kalsiyum iyonlari ile capraz baglanti yapabilme ka-
pasitesine sahip materyallerdir. Boylelikle hem dis
dokularina ve hem de metallere direkt adezyonla
baglanabilmektedirler.!®!* Materyal yerlestirildikten
sonra baslangicta yliksek seviyelerde flor salinimi
gerceklesirken yerlestirildikten 8-10 hafta sonra
bu oran duser. Floriir iyonlary, silisli hidrojel matris
icinde depolanir ve buradan dentin yiizeyine girip
cikabilir, bu nedenle, bir “floriir rezervuar1” olarak
islev gormesi ve yiiksek dozlardaki profesyonel flo-
riir uygulamalarinda yeniden sarj olabilmesi 6nem-
li bir avantajdir.’? Ayrica termal genlesme katsayisi
disin termal genlesme katsayisina yakin oldugundan
restorasyonda genlesme ve biiziilmeden kaynak-
lanabilecek sorunlar goriilmez.'®* Bu avantajlarinin
yaninda asinma direncinin diistik olmasi, nem kon-
taminasyonuna hassas olmasi, yiiksek oranda mik-
ro sizint1 gostermesi ve ytlizey 6zelliklerinin yeter-
siz, ¢calisma zamaninin kisa ve sertlesme zamaninin
uzun olmasi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir. Ay-
rica polisajlanabilirliginin diisiik olmas1 ve estetik
olarak yetersiz olmasi da kullanim endikasyonunu
sinirlandirmaktadir.*'> Bu o6zelliklerinden dolay1
ancak diisiik stres bolgelerinde (Sinif 1, 2 ve 4 res-
torasyonlar disinda) ve aktif kok yiizey clriiklerinin
restorasyonunda kullanim endikasyonlari vardir.*

CiS’lerin direncini, sertligini ve antimikrobiyal et-
kilerini giiclendirmek adina metal partikiilleri, hid-
roksiapatit, fiber ve biyoaktif cam partikiilleri ilavesi
glindeme gelmistir. Arastirmacilar, CiS’lara amalgam
ilave ederek fiziksel 6zelliklerini gelistirmeye calis-
mislar; fakat daha kirilgan bir hal aldig1 ve materya-
lin renginde griye yatkinlig1 artirdigini gézlemlemis-
lerdir.'¢ Ozellikle fiziksel ve mekanik 6zelliklerinin
gelismesi ile posterior bolgede restoratif materyal
olarak kullanilabilen ‘Sermet’ (Seramik/metal) si-
manlarin, GCiS’lar kadar flor salinimi yapmadig1 ve
dayaniklilik gostermedigi klinik calismalarda bildi-
rilmistir.'” Hidroksiapatit ilavesinin, dentine baglan-
manin ve devamli flor salinim 6zelliginin arttig1 bil-
dirilmistir.’®

Biyoaktif camlar; dis sert dokulariyla kimyasal bag-
lant1 yapabilme ve remineralizasyona katki saglama
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ozellikleri ile dis hekimliginde dikkat ¢ceken malze-
meler olmustur. Dentin hassasiyetinin giderilmesin-
de ve remineralizasyonda etkili olduklar bildirilmis-
tir.'® Ayrica; biyoaktif cam ilave edilerek hazirlanmis
restoratif materyallerin antimikrobiyal etkinliginin
ve remineralizasyon aktivitelerinin kabul edilebilir
diizeyde oldugu ve iyon salinimina bagli olarak sekon-
der ciiriik gelisme hizini azalttiklar1 belirtilmistir.?
Biyoaktif camlarin, klinik énemi olan aerobik bak-
teriler lizerinde bakterisid etki gosterdigi; bu etki
sliresinin ise biyoaktif cam konsantrasyona ve bak-
teri tiirtine bagh oldugu bildirilmistir.?* Lepparanta
ve ark. (2008) ise yine klinik olarak dnem arz eden
anaerobik bakterilerin biiylimesini inhibe ettigini ra-
por etmislerdir.?? Arastirmacilar CiS’lere propolis ve
klorheksidin ilave edilerek antimikrobiyal 6zelligini
gelistirilmeye ¢alismis, fakat anlamli sonuclar rapor
edilmemistir.?

Son yillarda GCIS’in toz likit oranin degistirilmesi ve
sertlesme reaksiyonlarinin da modifiye edilmesiyle
zaylf olan fiziksel 6zellikleri gelistirilmeye calisil-
maktadir.” Boylece posterior dislerde daimi restora-
tif materyal olarak kullanimi amag¢lanmistir.'®

Rezin Modifiye Cam iyonomer Siman (RMCIS)

GCiS’lerin mekanik 6zelliklerini gelistirmek i¢in, hid-
rofilik monomerler ve HEMA gibi polimerler iceren
rezin ile modifiye edilmis RMCIS piyasaya siiriilmiis-
tiir.2* Icerigindeki cam partikiiller ve rezin faz arasin-
daki kimyasal baglanti, GCIS’lere gore daha yiiksek
biikiilme ve c¢ekme direncine sahip olmalarim
saglar.> RMCiS’ler dual sertlesme denen ve asit baz
reaksiyonuyla beraber gercgeklesen foto kimyasal bir
sertlesme mekanizmasi gosterirler.®

Yapilan bir¢cok calismada RMCIS’lerin fiziksel 6zel-
likleri GCiS’lerle karsilastirlmistir®253° Hiibel ve
ark. RMCIS (Vitremer) ve GCIS (Fujji) kullanarak
restore ettikleri Sinif 2 kavitelerin tg¢ yillik klinik
takibi sonucunda; RMCIS restorasyonlarinda %94
basari; GCIS restorasyonlarinda %81 basar1 rapor
etmislerdir.?’ Basarisiz sayllan restorasyonlarda
ise retansiyon kaybi, sekonder c¢iiriik ve kirik tespit
edilmistir. Ayrica GCIS restorasyonlarin basarisizlik
olasiigimin RMCiS’den bes kat fazla oldugu bildiril-
mistir.

En basit tanimla GCiS’lerin ve rezinlerin avantajlarini
birlestiren bu malzemeler, GCIS’ler ile karsilagtirildi-
ginda daha fazla floriir salinimi yapabilme, mikrosi-
zintiya karsi daha direngli olma, daha iyi adezyon ve
daha az ¢oziiniirliik gibi avantajlara sahiptirler.?”%°
Bununla birlikte, HEMA iceriklerinin serbest birakil-
masinin bir sonucu olarak biyouyumluluklarindan
odiin verilmistir.!®3" 32 Firmanin 6nerdigi sekilde po-
limerize edilse dahi artik monomer (HEMA) salinimi
olabilecegi ve bu durumun da pulpa biyolojisine ce-
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sitli diizeylerde (hassasiyet, enflamasyon) olumsuz
etki edebilecegi bildirilmistir® RMCiS’larin ézellikle
yerlestirildikten sonraki ilk 24 saat icinde dentin
icine difiize olarak pulpay1 etkiledigi ve sonuc olarak,
GCiS’lerden daha sitotoksik oldugu gosterilmigtir.3%3*

Poliasit Modifiye Kompozit Rezin (Kompomer-
ler)

RMCiS’lerin piyasaya siiriilmesinden kisa bir siire
sonra kompozitlerin ve CiSlerin avantajlarim bir
arada bulundurmak tizere daha fazla oranda rezin
iceren kompomerler iiretildi. Bu materyallerin iki
ana bileseni vardir; yapilarinda iki karboksilik grup
bulunan dimetakrilat monomer ve CiSlerde bu-
lunan iyon sizintili cama benzer dolgu maddesi.*®
Iceriginde %70-80 oraninda kompozit rezin ve %20
-30 oraninda CIS bulunur. Ayrica %13 oraninda flor
ihtiva etmesine ragmen flor salinimlar1 ¢ok diisiik-
tir.>® Kompomerler su bazl degildirler dolayisiyla
asit-baz reaksiyonu meydana gelmez. Bu nedenle
kesin CIS olarak smiflandirmak cok dogru olmaz.
Asit-baz reaksiyonu ancak nemli agiz ici ortamda
meydana gelir ve malzemeden floriir salinmasina
izin verir.3® Kompozit rezinlere yakin fiziksel ve es-
tetik ozellikleri, kolay uygulanabilmeleri ve 1sikla po-
limerize olmalar1 kompomerlerin Kklinik kullanimda
tercih edilme nedenlerindendir. >#2°

Tiirkiin ve Celik®’; yaptigi iki yil takipli kompomer
ve kompozit rezini karsilastirdiklar1 klinik calisma-
larinda Sinif 5 kavitelerde uygulanan kompomer res-
torasyonlarin basari orani %96 olarak bildirilmistir.
Bununla beraber kompomerlerin renk uyumlarinin
kompozit rezin restorasyonlardan daha iyi oldugu
belirtilmistir. Marjinal renklenme, restorasyonlarin
basarisiz olma kriteri olarak belirtilmistir. Bir diger
calismada; RMCIS, kompomer ve kompozit rezin ér-
nekleri su icerisinde 7 gilin bekletilerek, materyalle-
rin ¢6ziinirlik ve su emilimleri karsilastirilmistir.
Kompozit ve kompomer gruplar1 arasinda anlaml
farklilik bulunmazken; CiS’lerin cozunirlik ve su
emilim degerlerinin diger materyallere gore daha
yliksek oldugu belirtilmistir.3®

Cam Karbomer Simanlar (CK)

Son yillarda piyasaya sunulan Cam karbomerler
(CK), florapatit ve hidroksiapatit parcaciklar1 iceren
karbomize nano parcaciklardan olusan cam iyono-
mer yapida bir simandir.* Yapisinda bulunan nano
boyutlu partikiller likit (poliakrilik asit) ile temas
yiizeyini artirmis, boylelikle materyalin GCIS’lere
gore daha kisa siirede sertlesmesine ve reminerali-
zasyon etkisini daha hizli géstermesine yardimci ol-
mustur.** Bu malzemenin remineralizasyon siirecini
hizlandirma avantaji ile dentin ve mineye miikem-
mel kimyasal baglanma sagladig1 diistintilmektedir.*!
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Nano partikiillerin eklenmesi materyalin mekanik
ozelliklerini gelistirmistir. Asinma direnci, kiril-
ma dayanimi GCiS’lere goére daha yiiksek ve estetik
ozellikleri daha gelismistir.*?

Dis dokularina herhangi bir asit uygulamasina ih-
tiyac duymaksizin baglanabilmektedir. Tam olarak
sertlesme ve olgunlasmasi i¢in 1s1 uygulamasi ve ma-
teryal yiizeyine cila kaplamasi 6nerilmektedir. Is1ile
beraber polimerizasyonun materyalin iistiin meka-
nik ozellikler kazanmasina katki saglayacagi; 1s1 uy-
gulamasinin siman tarafindan tolere edilebildigi ve
pulpada uzun siiren sicaklik artisina neden olmadigi
bildirilmistir.*3

CK’nin kullanim endikasyonu GCIS ile benzerlik gés-
terir ve GCIS’in kullanimimin énerilmedigi Simf 2
kavitelerde, siit disleri ve daimi dislerde Sinif 1 kavi-
telerde, Sinif 5 kavitelerde de kullanilabilecegi bildi-
rilmistir.** Bununla beraber bazi arastirmacilar, CK’e
1s1 ve ylizey koruyucu uygulamasinin materyalin me-
kanik 6zelliklerinin gelismesine katki saglamadigini
ve GCiS'lardan iistiin 6zellik sergilemedigini iddia
etmektedirler.*

Giomerler

Giomerler, aktif cam iyonomer partikiilleri (PRG;
pre-reacted glass ionomer) igeren, flor salinimi ya-
pabilen ve 1sikla sertlesen restoratif materyallerdir.?
Flor salinimindan Aktif cam iyonomer partikilleri
sorumludurlar.***” CiS’lerdeki hidrojel faz1 gecisi bu
materyallerde gorilmemektedir. Isikla sertlesmekte
ve dis dokularina baglanmak icin adeziv sisteme ih-
tivag duymaktadirlar.*” Flor salimimi ve resarj baki-
mindan GCIS ve RMCiS’lardan diisiik, kompomerden
yiiksek oldugu bildirilmistir.”* Renklenme potansi-
yeli ve su emme 0zelligi kompozit rezinlerden fazla-
dir.* Antimikrobiyal etkinlikleri de RMCIS-kompo-
mer arasinda olarak bildirilmistir.>°

Yiiksek Viskoziteli Cam iyonomer Siman (YVCIS)

Ureticiler tarafindan GCiS’lerin okluzal kuvvetler
karsisindaki asinma direncini arttirmak, zayif meka-
nik oOzelliklerini gelistirmek, endikasyon alanlarini
genisletmek iizere gelistirilmislerdir.? ilk olarak 1995
yilinda piyasaya stiriilen ve posterior bolgede atrav-
matik restoratif tedavi (ART) tekniginde kullanimi
amaglanan bu materyaller yiiksek viskoziteli toza
poliakrilik asit eklenmesiyle elde edilir.>' GCiS’lerde
toz likit oran1 3:1 veya 4:1 iken; YVCiS'lerde bu oran
6:1 veya 7:1’dir. GCiS’lere gore daha yiiksek asinma
direnci, ylizey sertligi, egme ve basma dayanikliligina
ve daha disiik ¢oziinirlige sahiptirler. Sertlesme
mekanizmalar1 GCIS ile ayn1 fakat siire olarak daha
kisadir.® 2 Hizli sertlesme reaksiyonu sayesinde
erken donem nem kontaminasyon ihtimali azaldi-
gindan GCiS'lere gore daha iistiin mekanik ve fiziksel
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ozellik gosterirler.® Bu materyallerin sertlesme sii-
resinin kisa olmasina ragmen, tretici firmalar y-
zey koruyucu rezinlerle beraber uygulanmalarini
onermektedirler.> > YVCIS yiizeyine rezin ortiicii
uygulamasinin, materyalin parlakliginin artirdigi,
materyalden ve bitirme islemlerinden kaynaklanan
ylzey dizensizliklerini doldurarak diizgiin bir yi-
zey sagladigl, erken evrede neme duyarlilig azalttigi,
restorasyonun kirilmaya ve asinmaya karsi direncini
artirdig1 ve restoratif materyalin fiziksel ve mekanik
ozelliklerini gelistirdigi bildirilmistir.2 >°

Celik ve ark. calismalarinda; YVCIS érneklerinin
yarisina Uretici firmanin talimatlarina gére koruyucu
rezin uygulamis, diger yarisina uygulamamislardir.>*
Ornekler 1 ay boyunca distile suda bekletilmis ve
24 saat, 2 hafta ve 1 ay sonra mikrosertlik degerleri
Olctilmustir. Koruyucu rezin uygulanmayan grupta
mikrosertlik degerinin stire arttikca anlamh sekilde
arttigl; rezin uygulamasi yapilan grupta ise zamana
bagh bir farklilik olmadig1 bildirilmistir. Erken do6-
nemde suya maruz kalmanin YVCISlerin sertlik de-
gerini olumlu yonde etkiledigi belirlenmis ve koru-
yucu rezin uygulamasinin 6rneklerin yiizeyinde daha
distik sertlik degerleri olusturdugu belirtilmistir.

Genel olarak kabul goren, posterior daimi dislerde
yapilan kompozit rezin restorasyonlarin YVCIS resto-
rasyonlara olan tstiinliigi hipotezini arastiran genis
kapsamli sistemik bir derlemede kompozit rezinler
ile YVCIS restorasyonlarin basarisi arasinda anlaml
bir fark olmadigi sonucuna varilmistir.>®

YVCIS ve cam karbomerin kiyaslandig bir calismada
YVCIS’'in cam karbomere gére daha yiiksek sertlik
degerine ve baglanma dayanimina sahip oldugu
bildirilmistir.5” Yine YVCIS, kompomer ve cam karbo-
merin klinik sagkalimlarinin karsilastirildig bir bas-
ka calismada stit dislerindeki dentin ciirtik lezyonlari
atravmatik restoratif tedavi (ART) yontemi ile resto-
rasyonlar1 tamamlanmis ve 3 yillik klinik takipleri
yapilmis. Calisma sonunda elde edilen verilere gore
YVCIS ve kompomerin, cam karbomere gére daha iyi
Klinik basar1 gosterdigi gorilmis.*!

Hilgert ve ark. yaptigi calismada geleneksel restora-
tif tedavi ile amalgam kullanilarak ve ART ile YVCIS
kullanilarak (Ketac Molar Easymix) restore edilen
toplam 750 dis incelenmis ve iki materyalin klinik
basarisi karsilastirilmistir.®® Her iki restoratif mater-
yalde de tek yiizlii restorasyonlarin ¢ok ytizli resto-
rasyonlardan daha uzun siire sag kalim gosterdigi;
amalgam ve YVCIS restorasyonlarin klinik bagarisi
acisindan farklilik gostermedigi bildirilmistir. Calis-
ma sonucunda arastirmacilar amalgama alternatif
olarak daimi restorasyonlarda YVCIS kullanimini uy-
gun bir secenek olarak dnermislerdir.

Dort farkli materyalin (kompomer, RMCIS, YVCIS,
amalgam) 1 yil sonundaki klinik basarilarinin kar-
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silastirildig1 bir ¢alismada bozulmamis marjinal bii-
tlinliigiin en yliksek oldugu materyal RMCiS iken; en
fazla sekonder c¢iiriigiin gorildiigii materyal YVCIS
oldugu belirtilmistir. Calisma sonunda daimi disler-
deki amalgam restorasyonlara en iyi alternatif olarak
RMCIS kullanilmasi énerilmigtir.>®

Ureticisi tarafindan yiiksek mekanik 6zellikleri ile
posterior bolgede kompozit rezinlere alternatif ola-
bilecegi ileri siiriilen ve daimi restorasyonda kullanil-
mak tlizere tasarlanan EQUIA'nin (EQUIA; GC Avrupa,
Tokyo, Japonya); 1sisal genlesme katsayisinin dentine
benzer olmasindan dolay1 basarili kenar uyumu ve
diisiik mikrosizint1 gésterecegi one siiriilmektedir.?
Ayrica yiiksek derecede flor salabilmesi ve ‘bulk tek-
nigi’ ile uygulanabilir olmasi en 6nemli avantajlari
olarak sayilmaktadir.> ©

EQUIAnin klinik basarisinin arastirildigi retrospektif
bir calismada 43 hastada toplam 151 posterior dis
degerlendirilmis; Sinif 1 ve 2 kavitelerde basarili bir
sekilde kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.>> Ret-
rospektif bir baska calismada; 643 hastada toplam
1001 posterior dis EQUIA ve GCIS ile restore edilmis;
Sinif 1 kavitelerde her iki materyal de benzer basari
oranlarina sahip iken; Sinif 2 kavitelerde EQUIA'nin
klinik performansi daha iyi bulunmustur. Calismada
klinik basari kriterleri; ylizey parlakligi, kirik ve re-
tansiyon, marjinal adaptasyon, okliizal asinma, prok-
simal temas ve adaptasyon, hastalarin goriisii, posto-
peratif duyarlilik, sekonder ciiriik ve dis butiinligi
olarak bildirilmistir.>3

EQUIAnin Sinif 2 kavitelerde 36 aylik klinik perfor-
mansini, mikro-dolduruculu bir kompozit rezinle
(Fuji IX GP EXTRA) kiyaslayan bir ¢alismada toplam
60 dis retansiyon, anatomik form, sekonder ciiriik,
ylzey yapisi, post-operatif duyarlilik ve renk uyumu
yoniinden degerlendirilmis; 36 ay sonunda, Simif 2
kavitelerin restorasyonunda her iki materyalin ben-
zer ve klinik olarak kabul edilir performans gosterdi-
gi bildirilmistir.

Firat ve ark. calismalarinda; Sinif 2 lezyonlarda 24 ay
sonunda yiiksek viskoziteli giincel bir CIS restoratif
sistemin (EQUIA) basarisini mikro-dolduruculu pos-
terior kompozitle benzer olarak bildirmislerdir.®!

Friedl ve ark.; 6 farkli hekimin yaptig1 26 Simif 1,
125 Smif 2 ve 41 adet 3 veya 4 yiizli restorasyonu
(EQUIA/GC) 24 ay sonunda degerlendirmislerdir.
Restorasyonlarin hicbirinde retansiyon kaybi ol-
madigl, Sinif 1 restorasyonlarin kenar uyumunun
%100, Sinif 2 restorasyonlarin %98,8, 3-4 yiizlii res-
torasyonlarin ise %92,7 basarili oldugu ve tim res-
torasyonlarin sadece %1’'inde anlaml diizeyde kenar
renklenmesi goriilldiigiini bildirilmistir.>
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SONUC

Biyouyumlu olmasi, dise adezyonunun iyi olmasi ve
flor salimimi yapabilmesi GCIS’in sik tercih edilme
nedenlerindendir. Bunula beraber GCiS’in yetersiz
mekanik ve fiziksel 6zellikleri kullanim alanlarini
sinirlandirmaktadir. Ancak son yillardaki gelismeler
15181nda tretilen yeni materyallerin daimi kompozit
rezin ve amalgam restorasyonlara alternatif olabi-
lecegi sonucuna varimistir. Uzun donemli klinik ve
laboratuvar calismalariyla bu yeni gelistirilen mater-
yallerin tiim 6zellikleri arastirilmalidir.
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Poli-eter-eter-keton (PEEK); yiiksek performansh polimerlerden poli-aril-eter-keton (PAEK) ailesine ait, keton ve eter
fonksiyonel gruplart ile birbirine baglanmis aromatik polimer molekiiler zincir yapisinda yar1 kristal bir termoplastik-
tir. {1k olarak endiistriyel alanda kullanim alani bulan PEEK sonraki yillarda medikal uygulamalarda da kullanilmaya
baslanmistir. Medikal uygulamalardan elde edilen olumlu sonuclar ve yasanan teknolojik gelismelerle birlikte PEEK
dis hekimligi alanina da girmistir. Dis hekimligi alaninda kullanilan metal alasimlariyla mukayese edilebilir diizeyde
dayanikli yapisi, dental seramikler gibi estetik 6zellikleri, bilgisayar destekli tasarim ve iiretim (CAD-CAM) sistemleriyle
birlikte kullanilabilmesi ve biyolojik olarak da doku dostu bir materyal olmasi nedeniyle giin gectikce kullanimi artmak-
tadir. Protetik uygulamalar agirlikta olmak iizere bir¢ok dis hekimligi uygulamalarinda tercih edilebilecek 6zelliklere
sahip bir materyaldir. Hatta PEEK implantlarin, titanyum implantlara alternatif bir implant materyali oldugu diistiniil-
mekte ve bu konu iizerinde bircok arastirma yapilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Poli-aril-eter-keton (PAEK), Poli-eter-eter-keton (PEEK), Dis Hekimligi
Gelis: 03.07.2020 Kabul: 01.10.2020 Yayin: 31.10.2020

ABSTRACT

Poly-ether-ether-ketone (PEEK) is a semicrystalline thermoplastic, consisting of an aromatic polymer molecular chain
interconnected by ketone and ether functional groups, from high-performance polymer group poly-aryl-ether-ketone
(PAEK). PEEK, which was first used in the industrial field, began to be used in medical applications in the following ye-
ars. PEEK has also entered the field of dentistry, with the positive results from medical applications and technological
developments. It’s usage is increasing day by day due to its durable structure which can be compared to metal alloys
used in dentistry, its esthetic properties such as dental ceramics, can be used in computer-aided design and manufactu-
re (CAD-CAM) systems, and for its biologically friendly material with tissue. It is a material with properties that can be
preferred in many dental applications, particularly prosthetic applications. In fact, PEEK implants are thought to be an
alternative implant material to titanium implants, and a lot of research is still being done on this subject.
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Polieter-Eter-Keton (PEEK) Dis Hekimliginde Yiikselen Materyal

GIRIS

Bilimsel ilerlemeler ve gelisen teknoloji yeni mater-
yallerin dis hekimligine kazandirilmasini saglamak-
tadir. Gunimiiz dis hekimliginde kullanilabilecek
bir materyal yapisinda birtakim temel ozellikleri
bulundurmak zorundadir. Yiiksek estetik, dayanikl-
ik, dogal dis ve ¢evre dokular1 yapisal olarak taklit
edebilme yetenegi bu temel 6zelliklerin bazilaridir.
Dis hekimligi alaninda kullanilacak materyallerde
bu 6zellikler arasinda belirli bir denge bulunmalidir.
Clinki bir materyal cok estetik 6zelliklere ve yiiksek
dayanikliliga sahip olsa da eger doku dostu degilse
dis hekimligi alaninda kullanimi uygun olmayacaktir.
Iste bu hassas denge goz oniinde bulundurularak ya-
pilan ¢alismalar sonucunda son yillarda termoplas-
tiklere olan ilgi giderek artmistir.’* PEEK, doku dostu
olmasi, dayanikli yapisi, modifiye edilebilmesi, hafif
olmasi, diisiik elastik modiilii, CAD-CAM sistemle-
riyle birlikte kullanilabilmesi, 151k gecirgenligi ve bu
ozelliklerinin yaninda dis hekimligi alaninda kulla-
nilan metallere alternatif olusturabilmesi nedeniyle
ilgi cekmekte, arastirmalara konu olmaktadir.?® Yapti-
gimiz bu derlemeyle PEEK’in dis hekimligi alaninda
giinlimiizdeki yerini belirleyerek gelecek ¢alismala-
ra 151k tutmay1 amacladik.

GENEL OZELLIKLER

PEEK; yiiksek performansh polimerlerden poli-a-
ril-eter-keton ailesine ait, keton ve eter fonksiyonel
gruplar ile birbirine baglanmis aromatik polimer
molekiiler zincir yapisinda yar1 kristal bir termop-
lastiktir.?2 Sentezi bisfenol tuzunun alkilasyonu ile
gerceklesir* PEEK’in cam faza gecis 1s1s1 145 °C, eri-
me 1sis1 334 °C, kristalizasyon 1sis1 da 343°C’dir.°
Graniil veya toz formlar1 mevcuttur. Ureticiler tara-
findan saf olarak tiretilebilmesinin yaninda yapisal
ozelliklerini gelistirebilmek amaciyla cam, karbon,
seramik gibi bazi1 doldurucularla modifiye edilerek
de tretilebilmektedir. Modifikasyon islemi polime-
rizasyon oncesi fonksiyonel polimer ilavesi ya da
polimerizasyon sonrasi stilfonasyon, aminasyon ve
nitrasyon gibi kimyasal islemlerle gerceklestirilebi-
lir.¢ Saf PEEK, ten rengindedir ancak istenilen 6zelli-
ge gore ilave edilen dolduruculara bagh olarak ren-
gi degistirilebilir! Modifiye edilmemis saf haldeki
PEEK hidrofobik ve bioinert 6zellik gostermektedir.’”
Bir materyal, viicut tarafindan kolayca kabul edilme
yetenegini kanitlamamissa ya da zamanla viicutta
parcalaniyorsa basarisiz bir materyal sayilir. Kart-
zer ve ark. saf PEEK’in canli dokuda mutajenite veya
sitotoksisite gosterdigine dair kanit bulunmadigini
belirtmislerdir.® Saf haldeki PEEK toksik ya da mu-
tajenik etkilerinin olmamasinin yaninda klinik ola-
rak anlamli enflamasyon da olusturmamaktadir.’
PEEK fiziksel ve kimyasal olarak kararli bir yapiya
sahiptir. Konsantre siilfiirik asit (%98) disinda tiim
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geleneksel ¢oziicli maddelere karsi direnclidir. Sicak
buhar uygulamasi, gama 1sinlar1 ya da etilen oksit
gibi sterilizasyon islemleri PEEK’'in mekanik 6zellik-
lerinde degisime neden olmaz.®!* PEEK medikal ve
dental uygulamalarda sadece stabilite ve mekanik
ozellikler nedeniyle degil, ayn1 zamanda radyolojik
incelemelerde radyolusent oOzellik gosterdigi icin
de tercih edilmektedir. Radyolojik olarak radyolu-
sent goriiniimii sayesinde kemik dokuda meydana
gelen degisiklikler daha rahat izlenebilmektedir.!
Istenilirse baryum siilfat ilavesiyle radyolojik olarak
gorinirligi ve kontrasti artirilabilir.? Biikiilme da-
yanimi 140-170 MPa olup dogal dislerle uyumlu bir
yaplya sahiptir ve dogal dislerde asinmaya neden
olmaz.? Piyasada poli-eter-keton-keton (PEKK) gibi
yliksek performansli polimerler de bulunmaktadir
ancak PEEK su anda en popiiler ytliksek performans-
I1 polimerdir ve tip alaninda da ortopedik amacla
uzun yillardir kullanilmaktadir.!

Yaygin olarak kullanilan PAEK cesitleri;

* %100 PEEK, doldurucusuz (JUVORA, Invibio Biyo-
materyal, ABD).

¢ %80 PEEK, %20 nanoseramik doldurucu (BioHPP,
Bredent Medikal, Almanya).

* %80 PEEK, %20 titanyum dioksit doldurucu (Den-
tokeep, NT Dijital Iimplant Teknoloji, Almanya).

* %80 PEKK, %20 titanyum dioksit doldurucu (Pek-
kton Ivory, Cendres-Metaux, Isvicre).

PEEK’in elastik modiili (Tablo 1) spongioz ve kor-
tikal kemik elastik modiillerine yakindir ve 3-4 GPa
dir.131* Karbon fiber ilavesi PEEK’in gerilme daya-
nimini ve elastik modiiliinii (19-150 GPa) arttirir. Bu
sayede materyal daha saglam ve stabil hale gelir.>!3
Karbon fiber ilavesi ile, PEEK’in kortikal kemik ve
dentinle olan uyumu da arttirilmaktadir.'*'¢ Elas-
tik moduliiniin kemige yakin olmasi sayesinde ge-
len kuvvetlere karsi bir stres kirici olarak hareket
edebilmektedir.'” PEEK’'in cekme dayanimi da mine,
dentin ve kemige benzerdir. Bu dzellikleri sayesinde
kemik ve canli dokular iizerinde daha az stres olus-
turmaktadir.'®1?

Tablo 1: PEEK, kemik ve diger dental materyallere ait elastik modiil tab-
losu
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PEEK'’in ticarilesmesi ve kullanim alani bulmasi ilk
olarak endistriyel alanda olmustur. PEEK havacilik,
otomotiv, petrol ve gaz, elektronik gibi endiistri alan-
larinda yaygin kullanim alanlar1 bulmustur.?’ ilerle-
yen yillarda medikal alanda da vertebra cerrahisin-
de metal implant pargalarinin yerine kullanilmistir.
PEEK karbon fiber ilavesi ile modifiye edilebilmesin-
den sonra da kirik parcalarin sabitlenmesinde ve kal-
¢a protezlerinde kullanim alani bulmustur.'?

Panayotov ve ark. calismalarinda PEEK’'in medikal
alanda klinik olarak kullanimini bes baslikta sinif-
landirmiglardir:®

1-) Maksillo-fasiyal kafatas1 implantlari
2-) Spinal cerrahi
3-) Ortopedik cerrahi
a-) Kemik ve kalca eklemi implantlari
b-) Ortopedik sabitleyici olarak plak ve vidalar

4-) Dental implantlar [Karbon fiberle giiclendirilmis
PEEK (CFR-PEEK)], protezler ve kanal i¢i postlar

5-) Kalp cerrahisi

Di$ HEKIMLiGi ALANINDA PEEK

PEEK beyaz rengi, diisiik 6zgul agirligt ve uygun
mekanik 0Ozellikleri sayesinde 06zellikle protetik
islemlerde tercih edilen bir materyaldir.?*? Batha-
la ve ark. PEEK’in dis hekimligindeki yerini arastir-
diklar1 gilincel sistematik derlemede elde ettikleri
sonuglara gore taradiklar1 makalelerin %20 sinin
PEEK’in oOzellikleri tizerine, %30,6 sinin implantla
iliskili, %38,9 unun protetik uygulamalarla ve %10,6
sinin da diger dis hekimligi uygulamalariyla alakali
oldugunu belirtmislerdir.® (Tablo 2)

Tablo 2: PEEK’in Dis Hekimligi Uygulamalarindaki Yeri

-

= Protetik Uygulamalar (%39)

implantoloji (%30)
= PEEK Ozellikleri (%20)
= Diger Dis Hekimligi Uygulamalari (%11)

PEEK geleneksel hareketli protezlerde, implantiistii
overdenture protezlerde, implantiistii hibrit protez-
lerde, sabit protezlerde gecici ve daimi altyapi ma-
teryali olarak inlay-onley restorasyonlarda ve hatta
obturator yapiminda Kkullanilmaktadir.22-2> Bunlarin
yaninda kanal i¢i post uygulamalari, indirekt resto-
ratif uygulamalar, kemik augmentasyon uygulamala-
r1, ortodontik braket ve tellerin liretimi, cocuklarda
sabit ve hareketli yer tutucu uygulamalari gibi diger
dis hekimligi alanlarinda da kullanimina yo6nelik ca-
lismalar yapilmakta ve PEEK’in dis hekimligi alanin-
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da kullanimi giderek artmaktadir.26-3°

IMPLANTOLOJI - PEEK

Geleneksel implantlar osseointegrasyon kabiliyet-
leri nedeniyle titanyum ve titanyum alasimlarindan
tiretilmektedir. Ancak literatiirde titanyum implant-
larin periimplant kemik dokuda stres birikimine se-
bep olabildigi ve bu stresin implant kiriklarina ya
da kemik dokuda rezorbsiyona neden olabildigi*!
tizerinde durulmus, rezorbsiyona bagh olarak aciga
¢ikan pirizli titanyum ylizeyin ise bakteriyel plak
olusumunu artirarak periimplantitise yol acabilecegi
belirtilmistir.32-3> Baz1 vakalarda titanyuma karsi asi-
r1 duyarlilik reaksiyonlarinin gorilebildigi®® ve titan-
yum implantlarda korozyonun da bir baska problem
oldugu belirtilmektedir.?” Estetik agidan degerlen-
dirildiginde de titanyum implantlarin yeterli doku
destegi bulunmadiginda mukoza altindan gri renkli
yansimalari istenmeyen bir durumdur.3® Titanyum
implantlarin sahip oldugu bu olumsuz 6zellikleri ne-
deniyle son yillarda titanyum implantlara alternatif
olarak piyasaya zirkonyum dioksit seramik implant-
lar sunulmustur.®* Ancak zirkonyum dioksit implant-
larin titanyum implantlara gergek bir alternatif olup
olamayacag1 yoniinde yapilmis yeterli uzun dénem
Klinik calisma bulunmamaktadir.**#! PEEK’in elastik
modill spongioz ve kortikal kemik elastik modiille-
rine yakindir ve 3-4 GPa dir.*?> Ayn1 zamanda karbon
fiber ilavesi ile kolaylikla kortikal kemikle benzer
elastik modiilii kazandirilabilir. Bu sayede gelenek-
sel implantlarin kortikal kemikle uyumsuz elastik
modiiliine sahip olmasina bagh olarak karsilasilan
periimplant stres birikimi ve rezorbsiyonlarin 6ni-
ne gecilebilir*® PEEK’in asinma ve yorulmaya karsi
dayanikli olmasi saf halde toksik ya da mutajenik etki
gosterdigine dair kanit olmamasinin yaninda; rad-
yolojik olarak radyolusent goriinimii ve manyetik
rezonans (MR) goriintiileme, bilgisayarli tomografi
(BT) goruntiileme tekniklerinde artefaktlara sebep
olmamasi1 nedeniyle dis hekimliginde alternatif bir
implant materyali olarak degerlendirilmektedir.3#**¢
Tim bu avantajlarina ragmen PEEK, rutin dental
implant liretiminde suan icin kullanilamamaktadir.
Arastiricilar bu durumun PEEK’in bio-inert bir ytize-
ye sahip olmasindan kaynaklanabilecegini belirtmek-
tedirler. Hiicresel adezyon icin hidrofilik yiizeylere
ihtiyac vardir. Hidrofobik yiizeyler hiicresel
adezyonu azaltmaktadir. Bir¢cok polimerde oldugu
gibi PEEK de disiik yiizey enerjisine sahip oldugu
icin bioinert bir materyaldir.2*’ Bu nedenle de PEEK
tizerinde gesitli ylizey modifikasyon islemleri uy-
gulanarak osseointegrasyon icin gerekli olan yiizey
ozellikleri elde edilmeye g¢alisiimaktadir.*® Beta-tri-
kalsiyum-fosfat (b-TCP), hidroksiapatit (HA), titan-
yum dioksit (Ti0,) gibi ylizey modifiye edici ajanlarla
ylzey islemlerine tabi tutularak PEEK’in osseointeg-
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rasyonunu arttirmayi hedefleyen ¢alismalar bulun-
maktadir.*>>° Cook ve Rust-Dawicki °! calismalarinda
titanyum kapli PEEK implantlar1 képek femur kemi-
gine uygulamis ve titanyum kapli PEEK implantlarin
titanyum kaplanmayanlara gore daha basaril osseo-
integre olduklarini belirtmislerdir. Johansson ve ark.
tavsanlar lzerinde yaptiklar1 ¢alismada HA kapl
PEEK implantlarin, herhangi bir yiizey islemi uygu-
lanmayan PEEK implantlara gére anlamli derecede
daha yiiksek tersine tork degerlerine sahip olduk-
larini gérmiislerdir.>? Mishra ve Chowdhary PEEK’in
farkl yiizey modifikasyon islemleri ile biyouyumlu-
lugunun arttirildigini buna bagh olarak da hiicresel
adezyon ve proliferasyonda artis gozlendigini ve ma-
teryalin osteojenik ozelliklerinin arttifini belirtmis-
lerdir. Buna ragmen arastiricilar PEEK implantlarin
su an i¢in titanyum implantlarin yerini alamayacagi-
n1 ve uzun doénem klinik ¢alismalara ihtiya¢ oldugu-
nu vurgulamislardir.>®

IMPLANT USTU PROTEZLER - PEEK

PEEK glinlimiizde daha ¢ok implant iist yapilarin-
da gecici abutment ve iyilesme bashgi olarak tercih
edilmekte olup Klinik olarak da kullanilmaktadir.5°
Koutouzis ve ark. PEEK ve titanyum abutmentler
arasinda kemik rezorbsiyonu ve yumusak doku enf-
lamasyonu acgisindan anlamlhi bir fark olmadigini
belirtmislerdir.>> Ayrica PEEK’in oral mikrobiyal flo-
ra atagmani titanyum, zirkonya ve polimetilmetakri-
lat abutmentlarla benzerdir>® Kemige yakin elastik
modiilii sebebiyle stresi dagitabilmesi, beyaz rengi,
kompozit materyallerle olan baglantisi gibi 6zel-
likleri nedeniyle PEEK abutmentlar ozellikle gecici
donem abutment ya da iyilesme bashig1 olarak kul-
lanilabilir. Daimi abutment olarak kullanilabilmesi
icin daha ¢ok klinik ve laboratuvar ¢alismaya ihtiyag
vardir.

Tam dissiz hastalarda hemen yiikleme protokolleri
ile hastalarin ytz goriiniimleri estetik olarak diizel-
tilmekte, fonasyonlarina katki saglanmakta ve ¢ig-
neme fonksiyonlari geri kazandirilmaktadir.®” Kemik
augmentasyon prosedtrleri ve ileri cerrahi islemler-
den kacinmak amaciyla gelistirilen All on four kon-
septi ile de hemen yiikleme yapilabilmektedir.>® All
on four konseptiyle tedavi edilmesi planlanan tam
disssiz vakalarda protetik olarak kullanilabilecek
farkl altyapi1 materyalleri bulunmaktadir. Altin, gii-
miis gibi degerli metal alasimlar1 ya da kobalt-krom
gibi adi metal alasimlarinin yani sira titanyum ya da
zirkonyum altyapilar hazirlanabilir. CAD-CAM sis-
temleriyle tliretilebilmesi, diisiik elastik modilii ve
sok emici 6zellik gosterebilmesi, rezinlerle uyumlu
olmas1 sebebiyle PEEK hibrit protezlerde alternatif
bir altyapi materyali olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Malo ve ark.?® all on four konseptiyle disssiz hastalara
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uyguladiklar1 implantlarin iist yapilarini, PEEK-akri-
lik rezin hibrit protezlerle restore ederek bir yillik
takip sonuglarini degerlendirdikleri ¢alismalarinda
PEEK-akrilik rezin hibrit protezlerin basari oranla-
rinin %98 oldugunu, herhangi bir implant kaybi ya-
sanmadigini ve ortalama 0.37 mm kemik kayb1 go-
rildigint belirtmislerdir.

Altyapilar lizerine restoratif materyallerin de ekle-
necegini distiniirsek toplam agirlik miktarinin fazla
olmas1 hasta memnuniyetini de azaltacaktir.>’PEEK
bu durumlarda diistik 6zgiil agirlig ile hafif protezle-
rin tiretilmesini miimkiin kilmaktadir.>® Titanyum ve
kobalt-krom altyapilarin metalik renklerini kamufle
etmek gerekmektedir. Oysa PEEK ve zirkonya beyaz
renklidir ve estetik beklentilere cevap verebilmekte-
dirler.?®® PEEK rezin sistemlerle de uyumlu oldugu
icin estetik bir Ustyap1 dizayni elde edilebilmekte ve
uzun donemde yasanabilecek kompozit kiriklarinin
tamirini mimkin kilmaktadir.®® PEEK elastik mo-
diliiniin diisiik olmas1 sebebiyle sok emici 6zellik
gostermekte olup implant ve ¢ene kemigine iletilen
kuvvetleri azaltmaktadir.*? Zirkonya ise daha rijit bir
materyal olmasi sebebiyle gelen kuvvetleri implant
ve cevre dokulara daha fazla iletmektedir.®?

Implant iistii overdenture protezler geleneksel total
protezlere gore oldukga basarilidirlar.®®* Ancak uzun
donemde 6zellikle mandibular iki implant {izerine
yapilan overdenture protezlerde locater ya da ball
atacmanlara tutunan polietilen lastiklerde meydana
gelen asinmalar zamanla tutuculugun azalmasina
sebep olmakta ve hasta konforunu azaltmaktadir.®®
Implant yerlesiminin paralel olmadig1 durumlarda
bu siire¢ daha da hizlanmaktadir. Arastiricilar titan-
yum patriks icinde matriks olarak polietilen lastigin
yerine PEKK uyguladiklarinda agili implantlar da da-
hil olmak iizere daha basarili sonuclar elde etmisler-
dir®*

Tam disssiz hastalara yapilacak olan implant destekli
hibrit protezlerde materyal se¢cimi 6nemli bir faktor-
dir®>-%” Dis hekimliginde yasanan gelismelerle bir-
likte monolitik zirkonya ve PEEK altyapi materyalleri
metal-seramik ve metal-rezin hibrit protezlere alter-
natif olusturmaktadir.®-7° Implantiistii hibrit protez-
lerde PEEK altyapi lizerine kompozitle pembe diseti
olusturulabilir. Kronlar ise rezinle baglanabilen tiim
materyellerden secilebilir. Bu sekilde PEEK altyapi
tizerine akrilik rezin kronlar disinda zirkonya, lityum
disilikat cam seramik, hibrit seramik gibi farkli kron
restorasyonlari da tercih edilebilir.

Dominguez ve ark.”* monolitik zirkonya - seramik ve
PEEK - seramik hibrit protezlerin tam dissiz hasta-
larda birlikte kullanimini1 degerlendirmislerdir. Mo-
nolitik zirkonyanin metal ve PEEK altyapilara gore
ylksek estetik 6zelliginden, PEEK’in de kuvvet emici
0zelliginden faydalanarak olusabilecek komplikas-
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yonlar1 en aza indirmeyi amaclayan arastiricilar bu
kombinasyonun performansinin degerlendirilebil-
mesi icin daha ¢ok klinik ¢alismaya ihtiya¢ oldugunu
belirtmislerdir.

SABIT PROTEZLER - PEEK

Yiiksek performanslh polimerlerin sahip oldugu me-
kanik avantajlarin yaninda CAD-CAM teknolojisiyle
kullanildiginda seramiklere kiyasla daha hizh isle-
nebilmesi, frezlerin 6mriinii uzatmasi ve daha diisiik
maliyetler olusturmasi gibi 6zellikleri de polimerlere
olan ilgiyi arttirmistir.”> Seramiklere gore, polimer-
lerin en biliylik avantajlari, fonksiyonel gerilimlerin
deformasyon ile daha iyi emilmesini saglayan diisiik
elastik modiilleri ve karsit disin minesinde asinmaya
neden olmamalaridir.’*’* Ureticiler pres ya da CAD-
CAM teknikleriyle iiretilebilen PEEK’in sabit ve ha-
reketli protezlerde kullanilabilecegini belirtmekte-
dirler. PEEK kompozit rezin materyalleri ile restore
edilebilmektedir. Bu sayede altyap1 olarak kullanil-
diklarinda rezin simanlarla uyumlu farkli listyapi
materyalleri ile birlikte kullanimlar1 da miimkiin-
dﬁr.61’75

Modifiye edilmis PEEK’in sabit protezlerde kron-kdp-
ri materyali olarak kullanilabilecegi belirtilmistir.?
Beuer ve ark., yaptiklar1 ¢alismada PEEK'in kirilma
dayaniminin zirkonya ve seramiklerden daha ytiksek
oldugunu ve farkli doldurucularla kolayca modifiye
edilebilecegi sonucuna varmistir.’® CAD-CAM sistemi
ile tiretilen PEEK kronlarin zirkonya kronlar gibi dii-
siik marjinal ve internal aralik degerleri sergiledigi
ve klinik olarak kullanilabilir oldugu gosterilmistir.?
PEEK gecici kron-koprii materyali olarak da CAD-
CAM sistemi ile tiretilip kullanildiginda yiiksek kiril-
ma direnci, diisiik internal ve marjinal aralik deger-
lerine sahip oldugu gériilmiistiir”” On bolge estetik
restorasyonlarda PEEK’in grimsi kahverengi rengi
nedeniyle monolitik olarak kullanilamayacagi bu
nedenle de kompozit gibi daha estetik materyallerle
birlikte kullanilmasi gerektigi belirtilmistir.”3’° PEEK
ile rezin kompozitler arasindaki baglantiy1 arttirmak
icin PEEK ytlizeyine siilfiirik asitle asindirma, aliimi-
na ile kumlama ve silika kaplama gibi farkh yiizey is-
lemleri uygulanabilmektedir.?1:8°

Nokturnal bruksizmi olan hastalarda yapisi zayifla-
yan, kanal tedavisi gérmiis ve destek dokusu azalmis
dislerin restorasyonu amaciyla PEEK kronlar kullani-
labilir.®! Kompozit rezinlerle kaplanmis PEEK kronlar
seramikler gibi karsit disleri asindirmaz, biyouyum-
ludur, stres tamponlama gorevi goriir. Ayrica kom-
pozitte kirillmalar olursa agiz icinde kompozit tamiri
yapilabilir. PEEK parafonksiyonel aliskanliklar1 olan
hastalarda da bir tedavi alternatifidir® Agir bruk-
sizmi olan erkek hastalarin maksimum isirma kuv-
vetlerinin 978-1000 N oldugu yapilan ¢alismalarda
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gosterilmistir.4% Stawarczyk ve ark.? 3 liye PEEK sa-
bit protezin ytizey 6zelliklerini ve kirilma dayanimini
inceledikleri ¢calismalarinda 3 tiyeli PEEK restorasyo-
nun plastik deformasyon noktasinin 1200 N, kirilma
dayaniminin da 1383 N oldugu sonucuna varmis-
lardir. Bu sonuglara goére PEEK’in kirllma dayanimi,
1sirma kuvvetlerinden daha yiiksektir. Ancak siddetli
bruksizmi olan hastalarin PEEK restorasyonlar icin
de risk faktorii oldugu gozardi edilmemelidir. En-
dodontik olarak kanal tedavisi yapilmis olan disler-
de goriilen madde kayiplarindan dolay: post-kor ile
kokten destek alinarak tstyapi restorasyonlari ya-
pilmaktadir. Ancak 6zellikle ince koklerde ve kanal
preparasyonu sirasinda madde kaybina bagh olarak
zayiflayan koklerin post uygulamalariyla catlama
ya da Kkirilma ihtimalleri artmaktadir.®> Bu nedenle
devital ve asirl madde kaybi olan dislerde kok kirik-
larini engellemek icin inlay, onlay ve endokronlar
alternatif tedavilerdir.®® Endokron restorasyonlarda
PEEK kullanildiginda PEEK’in diistik elastik modiilii
sayesinde diste catlak olusma ihtimali azalacaktir.
PEEK’in kirllma dayaniminin da endokron restoras-
yon materyali olarak kullanilabilmesi icin yeterli du-
zeyde oldugu belirtilmektedir.?’

Geng eriskinlerde erken daimi dis kaybina bagl ola-
rak ya da dudak damak yarikl hastalarda yarik hat-
tinda olan disin kaybina bagl olan bosluklarin daimi
restorasyonlart, bliylime gelisim stireci tamamlanana
dek bekletilmektedir. Hastalara bu siirecte hareketli
akrilik protezler kullandirilarak estetik, fonksiyon ve
fonasyon korunmaya ¢alisiimaktadir. PEEK bu gibi
klinik durumlarda da rezin bagl sabit restorasyon
olarak tercih edilebilir. Bu sayede hareketli protezin
istenmeyen rahatsizliklari elimine edilmis olur.®®

HAREKETLI PROTEZLER - PEEK

PEEK estetik olmasi, agizda metalik tad ve artik
monomer olusturmamasi, alerjik reaksiyon goster-
memesi, miikemmel polisajlanabilirligi, diisiik plak
afinitesi ve iyi asinma direnci sayesinde hareketli
protezlerde metal kaide ve geleneksel akriligin ye-
rine tercih edilebilir. Hastalar parsiyel protezlerdeki
krose ve tirnaklarin metalik gériiniimlerinden rahat-
s1z olurlar ve 6zellikle 6n bolgede metal goziikmesini
istemezler. PEEK'in hem bu estetik beklentilere ce-
vap vermesi hem de dayanikl yapisi sayesinde par-
siyel protez altyapisi olarak kullanilabilecegi belirtil-
mektedir.>

Glintimiizde en ¢ok kullanilan protez kaide materyali
polimetil-metakrilat (PMMA)’dir. Ancak materyalin
ozelliklerine bagh olarak birtakim dezavantajlar1 da
vardir. Akrilik protezlerde kirilma ¢ok gortlen bir
durumdur. Kullanim esnasinda ya da sert bir yiizeye
diistiiklerinde kirilabilmektedirler. Ayrica alerjik re-
aksiyonlara sebep olabilmesi de bir baska dezavan-
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tajidir. Artik monomer salinimi olmayan ve kirilmaya
kars1 direncli olan PEEK’in sahip oldugu 6zellikler-
den dolay1 gelecekte protez kaide materyali olarak
da kullanilabilecegi belirtilmektedir.®® PEEK, teles-
kop kronlarin kullanildig1 overdenture protezlerde
de tercih edilebilir. Primer zirkonya kronlarin kulla-
nildig1 durumlarda sekonder olarak PEEK kronlarin
kullanilabilecegi belirtilmektedir.?*

PEEK diisiik elastik modiil ve sertlige sahip olmasi-
na ragmen asinmaya karsi direnci metalik alasim-
larla Kkarsilastirilabilecek diizeydedir.®® Genellikle
sert akrilikten yapilan gece plaklarinda zamanla
asinma meydana gelmekte ve plaklarin yenilenmesi
gerekmektedir. Okluzal splint materyallerinin yiizey
piiriizliligi ve asinma direnglerinin karsilastirildi-
g1 calismada PEEK'in diger materyallerden anlamli
derecede daha iyi sonuglar verdigi gorilmistiir.°! Bu
sayede daha az siklikla asinmaya bagl yenileme isle-
mine gerek duyulacaktir.

PEEK, obturatér yapiminda da geleneksel akrilik
protezlere bir alternatiftir?? Bilgisayarli tomografi
gorlintileri araciligiyla dijital olarak tasarim ve tre-
timi yapilabilen PEEK ayni zamanda hafif olusu ve
istlin biyouyumluluk 6zellikleri sayesinde obturator
olarak cene yiiz protezlerinde tercih edilmektedir.”
Costa-Palau ve ark.?? klinik raporlarinda oronazal
defektli bir hasta icin konvansiyonel materyallere ve
yontemlere alternatif olarak PEEK ile maksiller ob-
turator yaptiklarinda obturatoriin iyi bir retansiyon
gosterdigini, kolay polisajlanabildigini, hafif ve bi-
youyumlu oldugunu belirtmislerdir.

DiGER UYGULAMALAR - PEEK

Cocuklarda erken siit disi kaybina bagli olarak ortaya
cikabilen yer darliklarini engelleyebilmek ve daimi
dentisyonu saglikli bir sekilde olusturabilmek icin
yer tutucular kullanilmaktadir. Metal yer tutuculara
gore hem daha estetik hem de biyolojik olarak daha
uyumlu, metalik tad olusturmayan, 1s1ve elektrik ilet-
kenligi olmayan bir materyal olan PEEK ile CAD-CAM
sistemleri kullanilarak yer tutucular hazirlanip kul-
lanilabilecegi gosterilmistir.2° PEEK ortodontik teller
ile poli-eter-siilfon ve poli-viniliden-difluorur gibi
diger polimerlere kiyasla daha yiiksek; kobalt-krom,
titanyum-molibden ve nikel-titanyum teller ile de
benzer ortodontik kuvvetler elde edilmistir.?” Kanal
ici post uygulamalarinda cam fiberler, metal post
sistemleri ve PEEK postlar karsilastirildiginda PEEK
postlarin kirilma dayaniminin daha yiliksek oldugu
gosterilmistir. Ayn1 zamanda PEEK’in dusiik elastik
modili sayesinde kok kirig riskinin azaldigi goriil-
mistir.?® Restoratif olarak inlay restorasyonlarda
kullanilan PEEK’in kirilma dayaniminin kompozit
dolgular gibi cigneme kuvvetlerinin ustiindeki de-
gerlere direncli oldugu ve indirekt inlay restorasyon
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olarak tercih edilebilecegi belirtilmistir.?® Cerrahi
olarak kemik artirim amaciyla CAD-CAM sistemi ile
kisisel olarak ince bir sekilde hazirlanan PEEK blok-
lar, alveolar kemige vidalanip cati olarak kullanilarak
greftleme yapildiktan sonra yeni kemik kazanimi
elde edilmistir.?® Bir baska augmentasyon ¢alisma-
sinda PEEK ve Titanyum mesh karsilastirildiginda
kemik kazanimi agisindan iki materyalle de benzer
basarili sonuglar elde edildigi goriilmiistiir.®® Orto-
pedik cerrahide halen kullanilmakta olan fiksasyon
vida ve plaklarinin mandibula kiriklarinda da tercih
edilebilecegi gosterilmistir.”*

SONUC

Dis hekimliginde metal alasimlarin yerini alabilecek
materyal arayislari gegmiste oldugu gibi giiniimiiz-
de de devam etmektedir. PEEK bu arayis agisindan
genel dis hekimligi uygulamalari ve 6zellikle implan-
toloji alaninda dikkat ¢eken bir materyaldir. Klinik
uygulamalarda implant istli protetik parca olarak
giderek genisleyen bir kullanim alani bulmustur.
Dental implant materyali olarak da PEEK implantlar
tizerinde calisiimaktadir. PEEK implantlarin klinik
olarak kullanim alani bulabilmeleri icin uzun déonem
calismalara ihtiyac duyulmaktadir. PEEK’in sahip
oldugu ozellikleri sayesinde ilerleyen yillarda Kli-
niklerde daha da artan bir kullanim alani bulacagini
diistinmekteyiz.

BEYAN

Yazarlar, potansiyel c¢ikar catismasina ya da dnyargi-
ya yol acabilecek finansal, kurumsal ve diger iligkiler
dahil, mevcut ya da potansiyel cikar ¢atismalar1 ol-
madigini beyan eder.
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