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OZET: Bu calisgmanin amact kalsiyum fosfat
greft materyalinin implant modeli olarak
kullanimmi degerlendirmekti. Bu prospektif,
tek kor, model calismasi Van Yiiziincii Yil
Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi A1z Dis
ve Cene Cerrahisi kliniginde Subat 2023
tarihinde gerceklestirildi. Kalsiyum fosfat greft
model materyali olarak hazirlandi ve Grup
1’deki 2 kalip 1 saat ve Grup 2’'deki 2 kalip 12
saat sertlesmesi icin bekletildi. Rastgele
olusturulan gruplarda 24 adet toplamda 48
implant yuvasi olusturuldu. Sonuclar % 95'lik
glven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi. 12 saatlik model grubundaki
implant yuvalarmin drilleme zamanlar1 1
saatlik model grubundakilerden istatistiksel
olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir
(p<0,01). 12 saatlik model grubundaki
implant yuvalarindaki implant yerlestirme
torklar1 1 saatlik model grubundakilerden
istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek
saptanmistir (p<0,01). Bu ¢alismada kalsiyum
fosfatin in vitro implant calismalarinda,
implant stabilitesinin degerlendirilmesinde
model materyali olarak kullanilabilecegi ortaya
koyuldu.

Anahtar Kelimler: Kalsiyum fosfat, dental
implant, kemik modeli

ABSTRACT: The aim of this study was to
evaluate the use of calcium phosphate graft
material as an implant model. This prospective,
single-blind, model study was carried out in
Van Ytiztinci Yil University Faculty of
Dentistry, Oral and Maxillofacial Surgery clinic
in February 2023. Calcium phosphate graft was
prepared as the model material and 2 molds in
Group 1 were left to set for 1 hour and 2 molds
in Group 2 for 12 hours. A total of 48 implant
sockets were created in 24 randomly generated
groups. The results were evaluated at the 95%
confidence interval and the significance level of
p<0.05. Drilling times of the implant sockets in
the 12-hour model group were found to be
statistically significantly higher than those in
the 1-hour model group (p<0.01). Implant
placement torques in the implant sockets in the
12-hour model group were found to be
statistically significantly higher than those in
the 1-hour model group (p<0.01). In this study,
it was revealed that calcium phosphate can be
used as a model material in in vitro implant
studies and in the evaluation of implant
stability.

Keywords: Calcium phosphate, dental implant,
bone modal
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GIRIS

Dental implantlar  glinimiiz ~ dis
hekimliginde, dissiz ¢enelerin
rehabilitasyonunda basarili, uzun Omiirlii,
giivenli ve fonksiyonel olmalar1 sebebiyle
en ¢ok tercih edilen tedavi yontemlerinden
biridir (1). Son 50 yilda implant dis
hekimliginin gelismesiyle birlikte, eksik
dislerin implant destekli protezlerle tedavisi
deneysel olmaktan ¢ikip oldukca giivenilir
bir prosediir haline gelmistir (2). Diger
tedavilerin aksine komsu disleri ve kemigi
korumast ve 10 yillik basar1 oranlari
%97’nin lizerinde olmast en Onemli
avantajlarindandir (2,3).

Asirt mekanik yiikler ve peri-implant
hastaliklar basta olmak {izere birgok farkli
degisken erken implant kaybmna neden
olabilmektedir (4). Implant yerlestirilmesi
sirasinda ytiksek tork degerleri, 1s1 olusumu,
implant cerrahisinde kullanilan aletlerin
tasarimi, implant malzemesi, sekli ve yiizey
ozellikleri ve kronik enflamasyon gibi ¢ok
sayida potansiyel risk faktorii implant
basarisizhgina yol agabilmektedir. Implant
yuvasi agilmasi sirasinda bir dakikay1 asan
sirelerde 47 derece ve lizerindeki
sicakliklara maruz kalan alveol kemikte 1s1
artistna bagli doku nekrozu olusmaktadir
(5). Bu durum osseointegrasyonun
basarisizlikla sonuglanmasina yol agabilir
(6). Bu yiizden implant yuvasi osteotomisi
sirasinda  asirt  1sinmadan  kaginmanin,
atravmatik bir cerrahi prosediir i¢in gerekli
kosuldan biri olduguna inanilmaktadir (7).
Osteotomi sirasinda kemigin yapist 1s1
olusumunu etkiler. Kortikal kemik daha az
su icerdiginden dolayr spongioz kemige
gore daha yiiksek 1s1 iletkenlik oranina
sahiptir. Spongioz kemikte ise su i¢eriginin
ve lipitlerin fazla olmasi nedeniyle

osteotomi sirasinda olusan 1sisinin disariya
yayilmasi pek olast degildir (8). Kemigin
yapist diginda irrigasyon yontemi, drilleme
teknigi, drilleme kuvveti, dril materyali, dril
geometrisi, dril hizi, drilleme derinligi gibi
faktorlerde kemigin
etkilemektedir (9).

1S1Inmasini

Literatiirde osteointegrasyon i¢in uygun
drillime hiziyla ilgili farkl goriisler oldugu
goriilmektedir. Arastirmalarda 100-1000
rpm aralifinda degisen drilleme hizlarinda
osteointegrasyon saglandigi bildirilmistir.
Arastirmalarda teorik olarak diisiik hizlarda
kemigin daha az 1sinacagm ve disik
drilleme hizlarinda kemigin sogutulmasina
ihtiyac¢ olmadig1 gosterilmistir. Fakat diisiik
drilleme  hizinin  frezleme  siiresinin
uzamasina, freze vertikal yonde uygulanan
kuvvetlerin artmasina ve bunun sonucunda
daha genis bir yuva osteotomisine sebep
olabilecegi ortaya koyuldu. Bu durumunda

osteointegrasyonu olumsuz yonde
etkilemesi olasidir. Drilleme hizindan
bagimsiz  olarak  drilleme  sirasinda
irrigasyon  kullannmi  ile  kemigin

sogutulmasi, kemigin 1sinmasini kontrol
altinda tutmaktadir. Tavsiye edilen drillime
hizlarinin biiylik bir aralikta degismesi
drillime sirasinda kemigin sogutulmasi ile
iligkilidir. Ayrica sogutma olmadan diisiik
drillime hizlarinda da osteointegrasyon
saglanabilmektedir (10-13).

Implant osteointegrasyonu agisindan
yuva osteotomisi en kritik konulardan
biridir ve osteotomi bircok faktorden
etkilenmektedir. Bu faktorlerin implant
stabilitesi ve osteointegrasyonu iizerine
etkisinin hasta {izerinde arastirilmasi etik
sebeplerden miimkiin degildir. Bu amacla
genellikle  hayvan  ve  laboratuvar
calismalart  yapilmaktadir. Laboratuvar
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calismalarinda  da  implant  yuvasi
hazirlanmasinda cesitli modeller
kullanilmaktadir ~ (14-15). Bu  model
materyallerinin 6zellikle kemigin yapisal
ozelliklerine benzer olmasi, ¢alismalarin
sonuglarinin klinik olarak yorumlanmasini
miimkiin kilacaktir. Uygulandiktan sonra
sertlesen kemik greft materyallerinin model
materyali olarak kullanilabilecegini
diisiinmekteyiz. Bu amagla bu calismada
kalsiyum fosfat greft materyalinin implant
modeli olarak kullanim1 degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Bu prospektif, tek kor, model ¢aligmasi
Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene
Cerrahisi kliniginde Subat 2023 tarihinde
gerceklestirildi. Calismada  kullanilacak
implant yuvasi sayisinin belirlenmesi i¢in
yapilan power analizinde (G*Power
istatistik programi (ver.3.1.9.7)
kullanilmistir.  Testin giici  0.80, etki
biyiikligi 0.8 ve Tip-1 hata (a) 0.05
almmigtir),  Orneklem  biiylikliigiiniin
gruplar i¢in minumum 21 adet olmasi
gerektigi hesaplandi ve buna uygun sekilde
gruplarda 24 adet toplamda 48 implant
yuvast olusturulmasina karar verildi.
Modellerin  olusturulmasi i¢in pembe
mumdan hazirlanmig ve boyutlar1 6x10x83
mm olan 4 adet kalip kullanildi. Model
materyali  olarak  kalsiyum  fosfat
(Callosimpact Bone Void Filler, Acumed,
ABD) igerikli greft, {retici firmanm
talimatlarina uygun bir sekilde karigtirtlarak
onceden hazirlanmis kaliplara tek seferde
dokildii ve rastgele olacak sekilde Grup
1’deki 2 kalip 1 saat ve Grup 2’deki 2 kalip
12 saat sertlesmesi i¢in bekletildi. Her kalip
icin 5 cc toplamda 20 cc greft kullanild.
Bekleme siirelerini takiben her 2 grupta da
3,5x8 mm’lik implantlarin  (Neodent,

Brezilya) yerlestirilmesi i¢in, 700 devir-35
Nm torka ayarlanmis fizyodispenser cihazi
(NSK Surgic AP, Japonya) ve 20:1
rediiksiyonlu implant anguldurvasi (NSK S-
Max SG20, Japonya) ile serum fizyolojik
sogutmasi altinda firmanin belirledigi
standart drilleme protokoliine uygun bir
sekilde implant yuvalart olusturuldu.
Implant yuvalarimn hazirlanmasinda her 2
gruptada aym protokol kullanildi. Implant
yuvalar1 hazirlanirken yuvalarin arasindaki
ve modelin dis kismma  bakan
duvarlarindaki  greft kalinhiginin esit
olmasma dikkat edildi (implant yuvalarmn
dis duvarlarindaki greft kalinligi 1,25 mm,
implant yuvalart arast kalinlik 3 mm idi).
Gruplarda modellerin elde edilmesi igin
beklenilen 1 veya 12 saatlik siirenin
dolmasint takiben modellerde implant
yuvast a¢cma islemine gecildi ve her
modelde 12 implant yuvasi olacak sekilde
Grup 1 ve 2’de 24 adet implant yuvasi
olusturuldu. Modellerdeki her yuvaya 3,5x8
mm’lik implantlar, {izerinde tork degerleri
yazili manuel raset ile, yerlestirildi.
Implantlar1 yerlestiren arastirmaci cerrah,
grup numaralarini bilmemekteydi.
Gruplarda implant drillemesi ve/veya
implant yerlestirmesi sirasindaki
komplikasyonlar ~ (implant  yuvasinin
duvarlarinda kirik, catlak), drilleme siireleri
ve yerlestirme torku degerleri kaydedildi.

Istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler
icin NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2020 Statistical Software (NCSS
LLC, Kaysville, Utah, ABD) programi
kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken,  nicel  degiskenler
ortalama, standart sapma, medyan, min ve
max degerleriyle, nitel degiskenler frekans
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ve ylizde gibi tanimlayic1 istatistiksel
metodlar ile gosterildi. Verilerin normal
dagilima uygunluklarimin
degerlendirilmesinde Shapiro Wilks test ve
Box Plot grafiklerden yararlanildi. Normal
dagilim gosteren niceliksel iki  grup
degerlendirmelerinde Student t-test
kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen
degiskenlerin iki gruba gore
degerlendirmelerinde Mann Whitney-U test
kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise  Ki-Kare test

Tablo 1. Tanimlayici Ozelliklerin Dagilimi

kullanildi.  Sonuglar  %95’lik  giiven
araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen modellerde
implant yuvast hazirlanmasi sirasindaki
drilleme zamanlar1 40 ile 90 saniye arasinda
degismekte olup; ortalama stire
62,25+10,01 saniyedir.

n (%)
Ort£Ss 62,25+10,01
Drilleme zamam (saniye)
Medyan (Min-Maks) 60 (40-90)
Ort+Ss 13,22+3,64
Yerlestirme torku
Medyan (Min-Maks) 15 (10-25)
Yok 22 (45,8)
Komplikasyon
Var 26 (54,2)

Implantlarin yerlestirilme torklar1 10
Nm/cm2 ile 25 Nm/cm2 arasinda
degismekte olup; ortalama 13,22+3,64 tiir.
Implant yuvalarinin  %54,2’sinde (n=26)
komplikasyon goriilmiistiir (Tablo 1).

12 saatlik model grubundaki implant
yuvalarmin drilleme zamanlar1 1 saatlik
model grubundakilerden istatistiksel olarak
anlamli seviyede yiiksek saptanmistir
(p=0,001; p<0,01). 12 saatlik model
grubundaki implant yuvalarindaki implant
yerlestirme torklart 1 saatlik model
grubundakilerden istatistiksel olarak

anlamli seviyede yiiksek saptanmistir
(p=0,001; p<0,01). Gruplara gére implant
yuvalarinda komplikasyon goriilme oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05), (Tablo 2, Sekil 1).

TARTISMA

In vitro implant ¢alismalarinin kadavra
tizerinde gercek kemik kullanilarak
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1 saatlik model
Grup 1 (n=24)

12 saatlik model p
Grup 2 (n=24)

Drilleme zamam  O7SS 55,88+8,92 68,63%9, 14 20,001%*
(saniye) (Min-Maks) (40-75) (55-90)
Yerlestirme  Or=Ss 11,04+2,07 15,4243,59 b0,001**
torku (Min-Maks) (10-15) (10-25)
Yok 8 (33,3) 14 (58,3) 0,147
Komplikasyon
Var 16 (66,7) 10 (41,7)

aStudent-t Test, "MannWhitney-U Test, ‘PearsonChi-Square Test, **p<0,01

Sekil 1. Drilleme zamaninin gruplardaki
dagilimi

Crileme raras ()

yapilmasi etik onay ve bir¢cok prosediir
gerektirmesi ~ sebebiyle  arastirmacilar
kemigi yapisal taklit edebilen sentetik
modeller  iiretmeye ve  kullanmaya
calismaktadirlar. Bu amagla polimerler,
metaller, kompozitler, seramikler kemigin
yerine kullanilmis model malzemeleridir.
Neha Khasnis ve ark. bu modelleri
polimerler ve kompozitler ve metal
iskeletler olmak iizere 2 bashiga ayirdilar
(16). Palissery ve ark. polimer kopiik —
herex C70.5’nin model materyali olarak
fiziki Ozelliklerini degerlendirmisler ve
materyalin hiicresel yapisinin ve sikigsma
dayaniminin kansell6z kemige benzer

oldugunu ortaya koymuslardir (17). Bicudo
ve ark. politiretan kopiikleri test etmislerdir.
Bu materyalin farkli yogunluklardaki
kemigin modellenmesine izin verdigini ve
bu yiizden gerek mandibular gerekse
maksiller kemigin yerine
kullanilabilecegini  bildirmislerdir  (18).
Qiang ve ark. 13-93 bioaktif cam iskelet
materyalinin trabekiiler kemigin yerine
kullanilabilecegini ve materyalin mekanik
dayaniminin Polilaktik Asit (PLA) ve

Poliglikolik Asit’den daha yiiksek oldugunu
gostermiglerdir (19). Tcacencu ve ark.
kanselloz kemigin mekanik o6zelliklerini
taklit etmek icin PLA, kortikal kemigin
apatit — wollastonit bir yap1 kullanmislardir
(20). Calismalarda goriildiigii tizere in vitro
ortamda kullamilacak model materyalinin
kemigin fiziki ve yapisal 6zelliklerini taklit
edip edemedigi arastirilmaktadir. Bu
Ozelliklere sahip model materyallerinde
gerceklestirilen implant calismalari, gergek
klinik sartlart diistintildiigiinde daha dogru
sonuglar verecektir.
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Kemik yapisal olarak %95 oraninda tip-
1 kollajen igeren organik matriks ve
icerisindeki hidroksiapatit kristallerinden
olusmaktadir. Trabekiiler kismin porozitesi
% 50-90, kortikal kismin porozitesi ise % 3-
12 arasinda degismektedir (21-24). ideal
kemik grefti materyalinin kemigin bu
yapisal ve fiziksel 6zelliklerini taklit etmesi
istenir (25). Kalsiyum fosfat, kemigin
inorganik yapisina kimyasal benzerlik
gosteren osteokondiiktiv, biouyumlu ve
rezorbe olabilen sentetik bir materyaldir.
Kalsiyum fosfat greft, bosluk doldurucu ve
yapistirict  olarak uzun yillardir klinik
olarak kullanilmaktadir (26). Kalsiyum
fosfatla ilgili arastirmalar, yapisal olarak
kemige en yakin yapisal ve fiziksel
ozellikleri taklit edebilen formunu elde
etmek iizerine oldugu goriilmektedir. Bu
calismada kalsiyum fosfat greft
materyalinin gerek poréz yapisi gerekse
sertlestikten sonra elde ettigi trabekiiler
kemige benzer sikisma dayanimi ile model
materyali olarak kullanimini
degerlendirdik. Firmanin tavsiye ettigi
protokolde karistirma sonrasinda
materyalin klinik olarak 72. saate kadar
sertlesmeye devam ettigi bildirilmekteydi.

Bundan farkli olarak, modellerdeki
kalsiyum  fosfat  igerik
ortaminda ¢ok daha diisiik bir neme (s1v1)
maruz olacagi icin gruplardaki bekleme
siirelerini 1 ve 12 saat olarak tercih ettik.

laboratuvar

Mevcut ¢alismada, 12 saatlik modellerde
maksimum 25 Nm implant yerlestirme
torku degerlerine ulasilirken, 1 saatlik
modellerde bu degerin 15 Nm’de kaldigi
goriildii. Bu sonu¢ 12 saatlik modelin
sertliginin daha fazla oldugunu
gostermektedir. Yine 1 saatlik modellerdeki
drilleme siiresinin daha kisa olmasi bu
modellerin daha yumusak oldugunu ortaya

koymaktadir. 12 saatlik modellerde elde
edilen tork degerlerinin klinik ortamu taklit
edebilecegini  diistinmekteyiz.  Ayrica
caligmadakinden daha wuzun sertlesme
stiresine sahip modellerde daha yiiksek
implant  yerlestirme torku ve yine
calismadakinden daha kalin dis duvarlara
sahip modellerde daha az komplikasyon
elde edilebilecegini diisiinmekteyiz.

SONUC

Sonug¢ olarak, bu c¢aligmada kalsiyum
fosfatin in vitro implant c¢alismalarinda,
implant stabilitesinin degerlendirilmesinde
model materyali olarak kullanilabilecegi
ortaya koyuldu. Elde ettigimiz bulgularin
desteklenmesi ve gelistirilmesi i¢in ileriki
calismalara ihtiyag vardir.
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OZET: Bu calismanin amaci farkli remineralize
edici maddeler iceren agartma ajanlarmin sigir
disi minesinin mineral icerigi uZzerine
etkilerinin SEM-EDX yontemi ile
degerlendirilmesidir. Bu calisma 32 adet sigir
disinden elde edilen mine 6rnekleri iizerinde
gerceklestirildi. Ornekler rastgele 4 gruba
ayrildi. Grupl: %35’lik hidrojen peroksit (HP),
Grup2: %351ik hidrojen peroksit+kalsiyum
klorut (CaClz), Grup3: %351lik hidrojen
peroksit+amorf kalsiyum fosfat (ACP), Grup4:
%35’lik hidrojen peroksit+kalsiyum (Ca) iceren
agartma ajani uygulandi. Her gruptaki mine
ornekleri iki es parcaya ayrildi. Bir parcasina
beyazlatma oncesi, diger parcasina beyazlatma
sonrast SEM-EDX analizi yapildi. Kalsiyum,
fosfat ve kalsiyum/fosfat degerleri kaydedildi.
Degiskenlerin normal dagilip dagilmadig:
Kolmogorov-Smirnow ve Shapiro-Wilk uyum
testiyle arastirilmis ve verilerin normal
dagildiklar1  gorulmustur. Gruplar arasi
karsilastirmalarda Paired Samples t-testi
kullanilmistir. SEM-EDX analizinin sonuclarina
gore hidrojen peroksit iceren agartma ajan ile
icerisine remineralize edici maddeler ilave
edilen hidrojen peroksit agartma ajani arasinda
kalsiyum, fosfat ve kalsiyum/fosfat orani
acisindan anlamli  bir farklilik bulundu
(p<0,05). Agartma ajanlar icerisine
remineralize edici maddeler eklenmesi agartma
sirasinda  olusabilecek  dis, mine yuzey
demineralizasyonunu engelledigi sonucuna
varildi.

Anahtar Kelimler: Agartma, remineralizasyon,
SEM-EDS

ABSTRACT: The aim of this study was to
evaluate the effects of bleaching agents
containing different remineralizing agents on
mineral content of bovine enamel by SEM-EDX
method. This study was conducted on enamel
samples obtained from 32 bovine teeth. The
samples were randomly divided into 4 groups.
Groupl: 35% hydrogen peroxide containing
bleaching agent, Group2: 35% hydrogen
peroxide + calcium chloride, Group3: 35%
hydrogen peroxide + amorphous calcium
phosphate, Group4: 35% hydrogen peroxide +
calcium containing bleaching agent was
applied. Enamel samples in each group were
divided into two identical parts. SEM-EDX
analysis was performed before bleaching on
one part and after bleaching on the other part.
Calcium, phosphate and calcium/phosphate
values were recorded. Whether variables are
normally distributed or not has been
investigated with the Kolmogorov-Smirnov
and Shapiro-Wilk compliance tests and the data
were found to be normally distributed. Paired
Samples t-test was used in comparisons
between groups. According to the results of
SEM-EDX analysis, a significant difference was
found between the hydrogen peroxide
bleaching agent and the hydrogen peroxide
bleaching agent, in which remineralizing
agents were added, in terms of calcium,
phosphate and calcium/phosphate ratio (p
<0.05). It was concluded that the addition of
remineralizing agents to bleaching agents
prevents the surface enamel demineralization
during bleaching.

Keywords: Bleaching, remineralisation, SEM-
EDS
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GIRIS

Gililme tasarimin etkileyen en Onemli
faktorlerden biri  dislerin  renkleridir.
Dislerin renkleri kalitim, agiz hijyeni,
metabolik hastaliklar, dislerin gelisimleri
sirasinda  gecirilen atesli  hastaliklar,
beslenme sekli gibi bircok faktére bagh
olarak degisiklik gosterebilir. Dislerdeki
renklenmelerin  tedavisinde  geleneksel
restorasyon yOntemine alternatif olarak
agartma teknikleri daha konservatif tedavi
secenedi olarak kabul edilmektedir (1).

Agartma tedavilerinde, farkl tekniklerle
cesitli konsantrasyonlarda agartma ajanlari
kullanilmaktadir.  Konsantrasyona  ve
uygulama siiresine bagli olarak, kullanilan
agartma ajanlart klinik basarinin yam sira
dis yapisinda bazi olumsuz degisiklikler
olusturabilmektedir. Dis mine yiizeylerinde
olusabilen bu degisikliklerin en 6nemlisi,

mineral kayiplar1 yani demineralizasyondur
(2,3).

Son yillarda, agartma isleminden sonra
rutin olarak remineralizasyon tedavilerinin
uygulanmasi yerine, agartma islemleri
sirasinda remineralizasyon saglama
amaciyla agartma maddelerine remineralize
edici  (hidroksiapaptit, kazeinfosfat ve
kalsiyum gibi) maddeler eklenmektedir
(2,3). Bu sayede agartma tedavilerinden
kaynaklanabilecek mineral kayb1

onlenmeye calisilmaktadir.

Bu calismanin  amaci;  agartma
ajanlarinin dis minesi ylizeylerinde neden
oldugu  demineralizasyonu  Onlemek
amaciyla, agartma tedavileri sirasinda rutin
olarak uygulanan remineralizasyon yerine
agartma ajanlarina remineralize edici

kalsiyum  ve  fosfat  bilesiklerinin

eklenmesinin etkilerininin

degerlendirilmesidir.
GEREC VE YONTEM

Orneklerin Hazirlanmasai:

Bu calisma da 32 adet si8ir keser disi
kullanildi. Ciiriik, renklenme ve catlak olan
disler ¢aligmaya dahil edilmedi. Agartma
oncesi ve sonrasinda dislerde meydana
gelen mineral degisimlerini belirleyebilmek
icin dislerin labial yiizeylerinden elmas
fissiir frez (Diatech, Coltene/Whaledent
AG, Isvigre) ile yiiksek devirde, su
sogutmasi altinda 5X5 mm?lik iki adet
olmak {izere toplamda 64 adet mine 6rnegi
elde edildi. Bu Orneklerden agartma
uygulanmayan oOrnek c¢alisma boyunca
yapay tiikiiriikte bekletildi. Diger 6rnek ise
rastgele olarak bir gruba dahil edildi ve
agartma tedavisi uygulandi.

Agartma ajanlarmin hazirlanmasi ve
agartma islemleri:

Calismada kullanilan agartma ajanlari
Tablo 1 de gosterilmektedir. 11k 3 gruptaki
beyazlatma ajanlar1  deneysel olarak
hazirlandi. Grup 1 de hidrojen peroksitle
(HP) (Emprove Exp, Merck Kgaa,
Almanya) hazirlanan agartma ajani, grup 2
ve 3 de onceden On calismasi yapilan ve
uyumu kontrol edilen 250 ml %35HP’e
0,5mg kalsiyum klorit (CaCl;) (Emprove
Exp, Merck Kgaa, Almanya) ve 5 mg amorf
kalsiyum fosfat (ACP) (Nanopowder,
Aldrich, Germany) ekleyerek hazirlanan
beyazlatma ajan1 kullanildi. 4. grupta ise
piyasada var olan kalsiyum (Ca) ve %35HP
igeren beyazlatma ajan1 (Whitness HP Blue,
FGM, Joinville, SC, Brazil) kulllanildi.
Agartma ajanlar1 her seans 20 dk’lik iki
uygulama olacak sekilde bir hafta arayla iki
seans uygulandi. Bu siirenin sonunda
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Tablo 1. Calismada kullanilan agartma ajanlari

Grup 1
(n=8) %35 lik hidrojen peroksit %35 lik hidrojen peroksit, gliserin, karbapol

Ci;lig)z %35 lik hidrojen peroksit + 5mg %35 lik hidrojen peroksit, 5mg amorf kalsiyum
B ACP fosfat, karbapol, gliserin

Ci;lig)s %35 lik hidrojen peroksit + 0,5 mg %35 lik hidrojen peroksit, 0,5 mg kalsiyum
B CaCl, kloriir dihidrat, gliserin, karbapol

Cirr]lig)‘l Whiteness HP Blue (FGM, %35 lik hidrojen peroksit, kalsiyum, karbapol,
B Joinville, SC, Brazil) gliserin

ornekler deiyonize su ile agartma istatistiksel Analiz

maddesinin uzaklastirilmasi i¢in durulandi
(20 sn), ardindan galisma siiresi boyunca
37°C'deki yapay tiikiiriikte bekletildi.

Taramah Elektron Mikroskobu (SEM)
ve Enerji Dagilimh X-15101
Spektrometresi (EDS)

Agartma isleminden sonra o6rneklerin
yiizeyi kurutma kagitlariyla kurutuldu.
Tiim 6rnekler altin kaplama cihazi (Polaron
SC502, Quarum Technologies, UK) (JSM-
6060 LV JEOL, Tokyo, Japan) ile kaplanda.
Ardindan mineral igeriginin belirlenmesi
icin  mine  yizeyindeki  elementel
kompozisyonun incelenmesi amaciyla tiim
orneklere EDS analizi yapildi. Analizde 25
kV enerjide, Taramali Elektron
Mikroskobuna bagli bir EDS probu
(Schottky FEG tabancasi) kullanarak
taramasi yapilan mine ylizeyinde Ca/P orani
ve Ca, P elementlerinin kiitlece yiizde
degerlerine bakildi. Daha sonra 6rneklerden
SEM cihaz1 ile 2500X biiyiitme ile yiizey
gorintiileri alindi.

Calismada elde edilen  verilerin
analizinde IBM SPSS Statistics 16 (IBM
SPSS, Tiirkiye) programi  kullanildi.
Parametrelerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilks
testleri ile degerlendirilmis ve
parametrelerin  normal dagilima uygun
oldugu saptanmustir. Verilerin grup igi
karsilastirmalarinda Paired samples t testi
(eslestirilmis orneklerde t testi) kullanildi.
Anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Gruplarin kalsiyum degerlerinin analiz
Tablo 2°de gosterilmektedir. Buna gore; HP
grubunda agartma sonrasinda  kalsiyum
degerlerinde  azalma, @ HP+ACP ve
HP+CaCl, gruplarinda ise agartma
sonrasinda kalsiyum degerlerinde artig
oldugu saptand1 (P<0.05). HP+Ca grubunda
ise agartma  sonrasindaki  kalsiyum
degerlerinin  arttigit fakat bu artisin

istatistiksel ~ olarak anlamli  olmadig1
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saptandi. (P>0.05). Agartma sonrasinda
gruplar arasinda Ca degerlerini
kiyaslandiginda, HP igerisinde remineralize

Tablo 2. Gruplarin kalsiyum degerlerinin analizi

edici madde olarak ACP, CaCl, ve Ca
bulunan gruplarin aralarinda istatistiksel

Gruplar Beyazlatma Sonrasi-Beyazlatma Standart t

Oncesi Ortalama Ca degerleri sapma
Grup 1 -12,280 7,814 4,445 7 0,003*
(HP)
Grup 2 9,0358 5,693 -4,489 7 0,003*
(HP + ACP)
Grup 3 5,0088 3,587 -3,948 7 0,006*
(HP + CaCly)
Grup 4 3,0088 4,663 -1,824 7 0,111
(HP + Ca)

Ayni siitundaki farkli harfler gruplar arasi farkliligi géstermektedir. A,B: p<0.05

olarak anlamli bir farkliligin olmadigi, bu
gruplar ile sadece HP igeren grup arasinda

ise istatistiksel olarak anlamli farklilik

oldugu tespit edildi (P<0.05).

Tablo 3. Gruplarin fosfor degerlerinin analizi

Gruplar

Oncesi Ortalama P degerleri

Beyazlatma Sonrasi-Beyazlatma

Gruplarin fosfor degerlerinin analizi
Tablo 3’de gosterilmektedir. Buna gore, HP
grubunda agartma sonrasinda fosfor
degerlerinde azalma, HP+ACP grubunda
ise agartma sonrasinda fosfor degerlerinde
artis oldugu saptandi (P<0.05).

Grup 1 -2,6554
(HP)

Grup 2 3,2388
(HP + ACP)

Grup 3 1,4798
(HP + CaCl,)

Grup 4 1,501B
(HP + Ca)

Standart t

sapma

1,483 5,062 7 0,001*
2,637 -3,473 7 0,01*
2,760 -1,515 7 0,173
2,489 -1,706 7 0,132

Ayni siitundaki farkli harfler gruplar arasi farkliligi gostermektedir. A,B: p<0.05

HP+Ca ve HP+CaCl, gruplarinda ise
agartma sonrasindaki fosfor degerlerinin
arttigi fakat bu artisin istatistiksel olarak
anlamli  olmadigi saptandi. (P>0.05).
Agartma sonrasinda gruplar arasindaki
fosfor degerleri kiyaslandiginda hirojen

peroksit icerisinde remineralize edici
madde olarak ACP, CaCl2 ve Ca bulunan
gruplarin aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliligin olmadigi, bu gruplar
ile sadece HP iceren grup arasinda ise
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istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
tespit edildi (P<0.05).

Gruplarin  Ca/P  degerlerinin analizi
Tablo 4 de gosterilmektedir. HP grubunda
agartma sonrasinda Ca/P oraninda azalma
oldugu saptandi (P<0.05). HP+ACP,
HP+CaCl. ve HP+Ca gruplarinin Ca/P
oraninin agartma sonrasinda arttig1 fakat bu
artigin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

Tablo 4. Gruplarin Ca/P degerlerinin analizi

saptand1. (P<0.05). Agartma sonrasi gruplar
arasinda Ca/P oranlan kiyaslandiginda ise
hidrojen peroksit igerisine remineralize
edici madde olarak ACP, CaCl, ve Ca
bulunan gruplarin aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliligin olmadigi, bu
gruplar ile HP grubu arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
tespit edildi (P<0.05).

Gruplar Beyazlatma Sonrasi-Beyazlatma Stardart t

Oncesi Ortalama Ca/P degerleri sapma
Grup 1 -0,3174 0,275 3,264 7 0,014*
(HP)
Grup 2 0,131B 0,177 -2,099 7 0,074
(HP + ACP)
Grup 3 0,0868 0,288 -0,842 7 0,428
(HP + CaCly)
Grup 4 0,018 0,210 -0,268 7 0,797
(HP + Ca)

Ayni siitundaki farkli harfler gruplar arasi farkliligi gostermektedir. A, B: p<0.05

Agartma uygulanilan ve uygulanmayan
mine drneklerinin SEM goriintiileri de Sekil
1 de gosterilmektedir. Agartma
uygulanmayan mine yiizeyinin pordzsiiz ve
homojen oldugu goriilmektedir. %35HP
uygulanilan mine yiizeyinin oldukca poroz
bir yapida oldugu ve demineralizasyonun
meydana geldigi sOylenebilir. HP igerisine
ACP, Ca ve CaCl; eklenen agartma ajanlari
uygulanilan mine yiizeylerinin sadece HP
uygulanilan mine ylizeyleriyle
karsilsatirildiginda  p6réz  yapinin  ve
demineralizasyonun daha az oldugu
goriilmektedir.

TARTISMA

Giliniimiizde  insanlarin  miikemmel
estetik anlayis1 bembeyaz dislerle giizel bir
giiliisti igermektedir.

Sekil 1. Agartma uygulanilan ve uygulanmayan
mine drneklerinin SEM goriintiileri

#- Bevaziatma wygulanmayas mine yilzevi
B-"%35 ik hidrojen peroksit

BN - %35 5k hidrojen peroksit + ACP

S d-%435 Bk hidrojen peroksit + CaCl2
€235 lik hidrojen persksit + Ca
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Dis renklenmelerinin giderilmesinde
hidrojen peroksit igeren agartma tirlinlerinin
kullanim1 yeni bir uygulama degildir. 19.
ylizyilhin  ortalarindan  deri  yapilan
caligmalarla hidrojen peroksitin dis rengini
degistirebilecegi  kanitlanmistir.  Genel
olarak ofis tipi agartma tekniginde renk
degistirme siirecini hizlandirmak igin %35
HP ve %10-25 karbamid peroksit tek bagina
veya 1sikla birlikte kullanilabilmektedir.
Cervantes ve ark. (1) tarafindan yapilan
arastirmaya gore 151k ile aktive edilen %25-
38’lik HP ile tek seansta basarili beyazlatma
sonugclar1 elde edilebilmektedir. Bu nedenle
klinikte  uygulanan  ofis  beyazlatma
yontemleri evde uygulanan beyazlatma
yontemlerine goére daha c¢ok tercih
edilmektedir.

Beyazlatma tedavilerinde kullanilan
beyazlatici ajanlarin etkisi ve gilivenilirligi
uzun yillar siiren arastirmalarla kanitlanmis
olsa da ¢esitli yan etkileri de bildirilmistir
(2). Hem hidrojen peroksit hem de
karbamid peroksit kullanimindan kaynakli
yumusak dokularin yanmasi, kanserojen
etki ve lezyon olusumu arasinda iligki
oldugunu  gosteren  c¢alismalar  da
bulunmaktadir (3). Ayrica mine ylizey
puriizliliginde artis ve mikrosertliginde
azalmanin meydna gelebilecegi
bildirilmektedir (2,4,5). Mine ylizey
topografyasinin incelendigi bir ¢alismada
mine ylizeyinde porozite, erozyon ve
yiizeysel demineralizasyonda artis oldugu
gbézlenmistir  (6). Agartma  tedavisi
sonrasinda minenin kimyasal bilesimi,
fiziksel ve mekanik Ozelliklerinde c¢ok az
degisiklik olmasina ragmen, bazi ¢caligmalar
celigkili  sonuglar  vermektedir  (5,6).
Beyazlatma tedavileri ile mine yiizeyinin
mikrosertlik Ol¢ltimleri {izerine sonuclari

tartismali olan ve ancak farkli yontemler
kullanan bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir
(4,7,8).

Tedavi amaciyla canli  dokulara
uygulanaillan malzemelerin biyouyumlu
olmast yani dokularda gegici veya kalici
hasarlar olusturmamasi istenir (9). Bu
nedenle bu calismada agartma ajanlarinin
dis minesi yiizeylerinde neden oldugu
demineralizasyonu  6nlemek amaciyla,
beyazlatma tedavileri sirasinda rutin olarak
uygulanan remineralizasyon  yerine,
beyazlatma ajanlarina eklenen remineralize
edict kalsiyum ve fosfat bilesiklerinin
etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Beyazlatma  tedavileri  ile ilgili
arastirmalar genellikle in vivo ve in vitro
kosullarda yapilmak {izere planlanmaktadir.
Klinik arastirmalardaki bulgular tiikiirigiin
remineralizasyon ozelliklerinden
etkilenebilmektedir (10). Bununla birlikte
in vitro calismalarin sayisal veri elde etme
kolayligi, kisa siirede tamamlanabilmesi
nedeniyle kontroliiniin daha kolay olmasi,
daha az maliyetli olmasi, dogrudan ve hizli
degerlendirmeye olanak saglamasi gibi
avantajlart vardir (11,12,13). Bu nedenle
calismamiz klinik ortamin kisitliliklarini
ortadan kaldirmak ve agiz ortamim taklit
edebilmek i¢in in vitro olarak planlandi.

Beyazlatma tedavileri ile ilgili in vitro
caligmalarda insan veya sigir digleri
kullanilmaktadir. (14,15) Insan disleri ile
benzer radyodensite ve mine morfolojisine
sahip olmalari, kolay bulunabilmeleri, tek
bir si8ir disinden birgok ¢alisma 6rnegi elde
etme imkanlarindan dolayr sigir disleri
tercin  edilebilmektedir.  (16,17) Bu
nedenlerle bu ¢alismada da yeni c¢ekilmis
sigir  disleri  kullanilmistir.  Onceki
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calismalarda, her disten tek bir Ornek
kullanilarak, beyazlatma isleminden Once
ve sonra mine yiizeyinin mikrosertligi ve
plriizliligi inceleniyordu. (19,20,21)
Ancak calismamizda mine Orneklerinin
ylizey Ozelliklerindeki degisimin yani sira
kalsiyum  ve  fosfat  miktarlarindaki
degisimleri incelemek amaciyla, altin ile
kaplanacagi ve SEM-EDS cihaz1 ile
degerlendirilecegi icin 2 adet mine Ornegi
aym disten alinarak beyazlatmanin etkisi
degerlendirildi.

Hegde MN ve ark. (22), kazein
fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfatin (CPP-
ACP) minenin ylizey altt lezyonlar
lizerinde remineralizasyon potansiyelini
SEM-EDS analizi ile degerlendirmistir.
Calisma sonucunda CPP-ACP’nin minenin
ylizey altt lezyonlarinin remineralize
edilmesinde etkili oldugu ve SEM-EDS
yonteminin kantitatif degerler sagladigi
belirlendi. Bakry AS ve ark. (23), 45S5
bioglass pat ve topikal florid uygulandiktan
sonra erozyona ugramis minenin kesitsel
mikrosertli§i ~ ve  kimyasal  ylizey
degisimlerini SEM-EDS ile
degerlendirmislerdir. Bu  caligmalarin
sonuclarina gore SEM-EDS yoOnteminin
minedeki mineral degisimlerinin kantitatif
olarak degerlendirilmesinde etkili bir
yontem oldugu belirlenmistir.

Konsantrasyonuna ve uygulama siiresine
bagli olarak kullanilan beyazlatic1 ajanlar
ylizeysel madde kayb1 gibi dis yapisindaki
degisikliklerin
miikemmel klinik bagar1 saglayabilmektedir

olumsuz yant  sira
(25,26). Beyazlatma sirasinda meydana
gelen demineralizasyon sadece minede
kayiplara neden olmakla kalmaz, ayni
zamanda kolay ve kisa silirede renklenme
olusumuna da neden olabilir (27). Bu

durumu 6nlemek i¢in, beyazlatma sonunda
dis yiizeylerine rutin olarak remineralize
edici ajanlar uygulanir. Bu uygulama
beyazlatma tedavisi tamamlandiktan sonra
birka¢ seans daha gerektiren bir durumdur.
Bu nedenle ¢alismamizda dis beyazlatma
ajanlarima  remineralize edici  ajanlar
eklenerek  dis  dokusunda meydana
gelebilecek olumsuz degisikliklerin daha
olugmadan Oniine ge¢ilmesi amaglanmastir.
Boylece hastalarin ve hekimin randevu
sayisinin azaltilmasi ve zamandan tasarruf
edilmesi planlanmaktadir.

Son yillarda yapilan ¢alismalar floriir,
kalsiyum, kalsiyum glukonat, sodyum
florlir, kalsiyum kloriir, ACP gibi
remineralize edici maddelerin agartma
maddeleri ve ¢esitli derecelerde etkili
olduklart belirlenmistir (19). CPP-ACP’in
anti-karyojenik oldugu ve baglangi¢ mine
ctirtiklerlerini remineralize ettigi
bildirilmektedir (28, 29) CPP-ACP'in etki
mekanizmasi, karbonat ¢ozeltisinde ACP’1n
kristallesmesi ve hidroksiapatit olusumu ile
mikroskobik mine ylizey defektlerinin bu
kristallerle onarimi olarak agiklanmaktadir
(30). Agi1z ortamda CPP-ACP
uygulandiginda plak, bakteri, hidroksiapatit
ve yumusak dokulara baglanarak mine
ylizeylerinde biyokalsiyum ve fosfat
lokalize olur. ACP, CPP-ACP bilesiginden
ayrilir, Daha sonra dis ylizeyinde lokalize
olur, serbest kalsiyum ve fosfat iyonlariyla
tamponlanarak mine yiizeyinde bu iyonlarin
asirt  doyma  durumunu  olusturarak
demineralizasyonu azaltir ve
remineralizasyonu arttirir (31).

Kalsiyum ve klorun tuz sekli olan
kalsiyumkloriir, = suda  ¢oziindiiglinde
ekzotermik reaksiyona neden olurken
alkolde de ¢oziiniir. Cozeltide bir kalsiyum
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iyonu kaynagi olarak islev gorir ve
cOkelmeye neden olur. Kalsiyum kloriir, bu
mekanizma ile dis minesi dokusunda
remineralize edici bir ajan olarak kullanilir
(32) Yiiksek konsantrasyonlarda HP igceren
agartma islemleri, mine yilizeyindeki Ca+2
konsantrasyonunu  azaltabilir ~ (33,34).
Boylece minenin mikro sertligi azalir (35).
Bu degisikliklerin tersine c¢evrilebilir
olmasi, Attin ve ark. (36) gore klinik 6nemi
az oldugu iddia edilmesine ragmen,
agartilmis mine {Uzerindeki bu tir yan
etkilerin bilinmesi ve gerekli onlemlerin
alimmas1 Onemlidir. Asit ¢ozeltilerine az
miktarda kalsiyum eklenmesi, mineden
kaynaklanan mineral kaybim1 azaltabilir
Hughes ve ark. (37) tarafindan da
bulunmustur. Yiizey profilometrisi kullanan
Borges AB ve ark. (33) %0.2’lik kalsiyum
kloriir ilavesiyle %35°lik hidrojen peroksite
mine mikro sertliginin arttigimi
belirlemiglerdir. Caligmamizin sonuglari
ayrica agartma maddesine kalsiyum kloriir
eklenmesinin minenin kalsiyum igerigini
arttirdigini gostermistir.

Ote yandan, Oliveira ve ark. (39)
kalsiyum igeren %10’luk karbamid peroksit
agartma maddesi kullandiklar1
calismalarinda, kalsiyum ilavesinin mine
ylizey sertlifi ve remineralizasyonda
herhangi bir artisa neden olmadigim
bildirmislerdir. Bu tiir olumsuz sonuglarin
remineralizasyon ajanlarinin
konsantrasyonlarindan  veya  kullanilan
agartma yontemlerinden
kaynaklanabilecegine inaniyoruz. Borges
ve ark. (33), tarafindan One siiriilen hipoteze
gore, floriir ve kalsiyum iceren agartma
maddeleri ile agartilmis gruplarda mine
yiizeyinde ve yiizey altt mikro sertliginde
onemli bir artis olacag caligmalar1 ile

dogrulanmistir. Bu nedenle, remineralize
edici ajanlarin agartma ajanlarina olumlu
etkisini dogrulamak i¢in daha fazla klinik
calisma yapilmalidir. Onceki calismalarda,
kalsiyumun demineralizasyonu Onleme
etkinligi bircok kez gosterilmistir. Bu
nedenle calismamizda pozitif kontrol
amaciyla kalsiyum igeren ticari bir dis
agartma ajant kullanilmigtir.
Remineralizasyonun aragtirilmas1 minedeki
Ca, P ve Ca/P oranlar belirleyebilmek i¢in
SEM-EDS analizi yapilmistir. Yiizey
mikroyapisinin incelenmesi i¢in de SEM
goriintiileri alinmistir. Kalsiyum ve fosfor
insan yasami icin &nemlidir. /n vivo iyonik
formdaki kalsiyum ve fosforun bilesik
formu kalsiyum fosfattir. Dikalsiyum fosfat
(CaHPO4, monetit veya DCP) trikalsiyum
fosfata, sonrasinda ise sirali sentetik
reaksiyonlarla hidroksiapatite doniistiiriiliir.
Mineye sertlesmesi islemi sirasinda Ca/P
orani kademeli olarak (1) 'den (1.67) 'ye
yiikselir. Hidroksiapatit, minenin ana
mineralidir ve ara iriin olarak kiigiik
oranlarda kalsiyum fosfat ve bir miktar
kalsiyum karbonat igerir (33).

Calismamizin  sonuglarina gore, HP
grubunda (remineralize madde igcermeyen-
Kontrol grubu) Oonemli diizeyde
demineralizasyon oldugu, diger gruplarda
ise istatistiksel bir fark olmamasina ragmen
kalsiyum bilesiklerinin demineralizasyonu
onledigi ve  hatta yiizey kalsiyum
degerlerini arttirdig belirlendi.
Remineralize edici madde iceren gruplarin
SEM goriintiileri kontrol grubunun SEM
goriintiileri ile karsilastirildiginda,
remineralize edici madde igeren gruplarin
mine yiizeylerinin daha homojen oldugu ve
yogun mineral birikintileri bulundugu
gozlenmistir. Mineral kaybi olan mine,
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yalnizca HP uygulanan 6rneklerin (kontrol
grubu Ornekleri) yiizeylerinde agikca
gorilmektedir.

Agartma isleminden sonra alinan bazi
mine Orneklerinin ylizeylerinde agartma
isleminden sonra ylizey
demineralizasyonu daha da artmaktadir. Bu
nedenle agartmadan sonra remineralize
edici ajanlarin uygulanmasi ¢ok 6nemlidir.
Ancak gecmiste yeniden renklenmeyi ve

olusan

agartma sonrasi hassasiyeti onlemek icin
flortir, kalsiyum, kalsiyum kloriir, ACP,
CPP-ACP, hidroksi apatit gibi remineralize
edici  malzemeler kullamilmistir. Bu
uygulama hasta ve hekim i¢in ek bir seans
gerektirdiginden zaman ve maliyet kaybina
neden olmaktadir. Ek olarak, en Onemli
dezavantaj, minimal invaziv dis hekimligi
kavraminin tamamen tersi olan minenin
demineralizasyonundan sonra
remineralizasyon icin baska bir
uygulamanin yapilmasidir.

Gilinlimiizde koruyucu yaklasimlar daha
da Onem kazanmakta, agartma sonrasi
kullanilan remineralize edici maddeler;

tedavi sirasinda demineralizasyonu

onlemek i¢in agartma ajanlarinin yapisina
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Dental Implant Bolgesi Preparasyonu I¢in Basitlestirilmis Frezleme
Yontemi ile Konvansiyonel Frezleme Yonteminin Karsilastirilmasi

Comparison of Simplified Drilling Method and Conventional Drilling Method
for Dental Implant Site Preparation

Zeynep Dilan ORHAN!, Nazli Hilal KAHRAMAN?, Levent CIGERIM?, Mohammad
ALSMADI*

Y Van Yiiziincii Yil Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z Dis ve Cene Cerrahisi AD, Tiirkiye

OZET: Bu calismanin amaci, dental implant
yuvasinin hazirlig: icin kullanilan iki farklh
frezleme protokoliiniin implant stabilitesi ve
preparasyon stiresi agisimndan
karsilastirilmasiydi. Dental implant cerrahisine
ozel alt gene yapay kemik modelleri tizerinde,
bir grupta basitlestirilmis (yalnizca pilot frez ve
final frezin kullanildig1) frezleme, diger grupta
ise geleneksel (pilot frez ve final frez de dahil
olmak {izere artan c¢aplarda tiim frezlerin
kullamildig1) frezleme yapilmis, sabit tork
altinda yerlestirilen implantin yuva igerisindeki
uzunlugu ve yuvalarin agilma stireleri not
almmustir. Elde edilen verilere gore, her iki
grup arasinda implant stabiliteleri acgisindan
fark gortilmezken, basitlestirilmis frezleme
protokolii  kullanilan yuvalarin geleneksel
frezlemeye gore daha uzun siirede hazirlandigt
gorulmiistir.

Anahtar Kelimler: Dental implant, frezleme,
stabilite

ABSTRACT: The aim of this study was to
compare two different drilling protocols used
for dental implant socket preparation on the
topic of implant stability and preparation time.
On dental implant surgery specific mandibular
artificial bone models, simplified drilling (using
only pilot drill and final drill) in one group and
conventional drilling (using all drills of
increasing diameters, including pilot drill and
final drill) in the other group was used. The
length of the implant in the socket which placed
under constant torque and the preparation
times of the sockets were noted. According to
the data obtained, there was no difference
between the two groups in terms of implant
stability, but it was observed that the sockets
using the simplified drilling protocol were
prepared in a longer time than the conventional
drilling.

Keywords: Dental implant, drilling, stability
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GIRIS
Giliniimiizde implantoloji dis
hekimliginin siirekli gelismekte olan bir
dalidir ve osseointegrasyonu saglanmis
implant destekli protezler dis hekimliginde
giivenilir bir tedavi segenegi haline
gelmistir.  Glivenilir  osseointegrasyon;
implant biyouyumlulugu, implant tasarimi,
implant ylizeyi, konak yataginin durumu,
yiikleme kosullar1 ve cerrahi teknik gibi
faktorlere baghdir. Protetik tedavinin ve
implant basarisinin saglanabilmesi
amactyla implant soketinin hazirligi 6nemli
bir agamadir. Bu implant yerlestirilecek
bolgeler  6zel  frezleme  sistemleri
kullanilarak hazirlanmaktadir (1,2).

Implantin osseointegrasyonunu
etkileyen Oonemli faktorlerden biri cerrahi
tekniktir ve keskin driller, diisiik hiz,
dereceli frez serileri ve irrigasyon basarili
bir osseointegrasyonun saglanmasi i¢in
gerekli yaklasim olarak kabul gormektedir.
Fakat cerrahi teknikler agisindan radikal
degisikliklere yol acabilecek yeterli
aragtirma  yapilmadigi  goriilmektedir.
birlikte,  bugiin
protokoliin saglam kanitlara mi1 yoksa klinik
deneyime mi dayandigi konusunda sorular
devam etmektedir. Ureticiler tarafindan
onerilen frezleme protokolleri firmadan
firmaya farklilik gostermektedir ve amag
esas olarak, mekanik fiksasyon vyani
maksimum baglangi¢ implant stabilitesi
elde etmektir (3,4).

Bununla Onerilen

Frezleme sekansmin temel konsepti,
osteotomi bdlgelerinin kademeli olarak
genisletilmesidir. Bu, optimum protetik
rehabilitasyon i¢in implant yuvasinin
konumunun veya agisinin diizeltilmesi
gerektiginde faydalidir. Bununla birlikte,
optimal frezleme protokolii tam olarak

acikliga kavusturulmamistir. Bu acgidan
kademeli  genisletme  protokoli ile
basitlestirilmis bir frezleme prosediiriiniin
karsilastirilmasinin
diistinmekteyiz (5).

gerektigini

Osteotomi bdlgesinin kademeli olarak
genigletilmesi kuskusuz zaman alicidir.
Ayrica, toplam operasyon siiresinin cerrahi
alan enfeksiyonlarinin insidansi iizerinde
etkisi oldugu oOne siirlilmistir (6). Bu
nedenle, frezleme adimlarinin
azaltilmasinin cerrahi siireyi kisaltabilecegi
ve potansiyel olarak  enfeksiyonu
azaltabilecegi varsayilabilir.
Implantasyondan &nce kemikte belirli bir
captaki yuvayr hazirlamak icin frezlerin
sayis1 azaltildiginda ise ortaya c¢ikan en
bliyiik problem, daha biiyiik ¢aptaki frezin
kullanim1 sirasinda olusabilecek 1sinmaya
bagli osteonekroz riskidir (3). Bu termal
hasar1 6nlemek icin, salin irrigasyonu ile
sogutma Onerilmektedir (7). Fakat,
ozellikle D1 kemik gibi yogun kortikal
kemik igeren bolgelerdeki frezlemeler
sirasinda, salin irrigasyonuna ragmen genis
captaki frezin kullanimi1 bolgede 1s1 artisina
sebep olabilir.

Literatiir incelendiginde implant
sahasinin hazirlig1 asamasinda optimal bir
genigletme prosediiriiniin olmadig1

goriilmiistiir. Bu ¢alismanin amaci, dental
implant yuvasinin hazirlig i¢in kullanilan
iki farkli frezleme protokoliiniin implant
stabilitesi ve preparasyon siiresi agisindan
karsilastiriimasiydi.

GEREC VE YONTEM

Bu in vitro ¢alisma Mayis 2022-Haziran
2022 tarihleri arasinda Van Yiiziinci Yil
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz
Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dalinda
gerceklestirilmistir. Dental implantasyona
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0zel alt gene yapay kemik modelleri (Seri A
Mandibula Al Bone) iizerinde iki farkli
frezleme prosediiriiyle grupl’de 25, grup
2’de 25 toplam 50 adet implant yuvasi
acilmistir. Calismada 4,3 mm genisliginde
ve 10 mm uzunlugunda konik bir implant
(Veniiscon, Medisolaris Sag. Hizm. San. Ve
Tic. Ltd. Sti., Izmir/Tiirkiye) (Sekil 1)
kullanilmistir. Grup 1°de, basitlestirilmis
frezleme yapilmis, pilot frez (2,0/2,3 mm
cap) ve 3,4/3,8 mm capl frez kullanilmistir.
Grup 2’de ise geleneksel frezleme yapilmis,
strastyla pilot frez (2,0/2,3 mm ¢ap); 2,3/2,8
mm; 2,8/3,4 mm ve son olarak da 3,4/3,8
mm c¢aph frezler kullanilmistir.

-

Sekil 1. Calismada kullanilan implant

o .

. R
~ 8 . - ot

Sékil 2. 1mplant. yuvéémm hazirlanmast

Frezleme protokolii; implant yuvalar
grup 1 ve grup 2’deki belirlenen protokole
gore  hazirlanmistir.  Tim  yuvalar,
fizyodispenser cihazt (NSK Surgic AP,
ISD-900, NSK Co., Tokyo, Japan) ile 1000
rpm hiz, 30 Ncm tork ayarinda, 20:1
rediiksiyonlu anguldurva (S- Max SG20,
NSK, Japan) kullanilarak serum sogutmasi
altinda acilmistir (Sekil 2). Implantlar
hazirlanmis yuvalara yerlestirilitken 50
Ncm tork (20:1 rediiksiyonlu
anguldurvayla, fizyodispenserda 30 rpm hiz
ayar1 sabit tutularak) degerine ulasildiginda
yerlestirilme sonlandirilmistir. Implantin
yerlestirilmesi sirasinda yuvada sikistigt ilk
noktada, modelin kret tepesi iistiinde kalan
implant  boyu kumpas  kullanilarak
Olclilmiistiir (Sekil 3). Bu deger implant
boyundan ¢ikarilarak implantin yuva i¢inde
kalan boylar1 hesaplanmis, bu l¢iimlerle de
implant stabilitesi degerlendirilmistir. Buna
ek olarak implant yuvalarinin preparasyon
stireleri de Olglilmiistiir.

Sekil 3. Krt tepesi iistiinde kalan implant
boyu

Orneklem sayisimi belirlemek amaciyla
G*Power istatistik programi (ver.3.1.9.7)*
kullanilmistir. Buna gore; Power (testin
giicii) 0.80, Effect size 0.8 ve Tip-1 hata (o)
0.05 alinarak her grupta minimum 21 6rnek
olmak iizere toplamda en az 42 6rnek olarak
belirlenmistir. Mevcut ¢alismada bu veriye
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uygun olarak toplamda 50 adet yuva
iizerinde calisiimistir.

istatiksel Analiz

NCSS (NumberCruncher Statistical
System) 2007 (Kaysville, Utah, USA)
programi  istatistiksel  analizler i¢in
kullanilmustir. Veriler incelenirken
tanimlayict istatistiksel metotlar (birinci
ceyreklik, ticlincii ¢eyreklik, frekans, yiizde,
ortalama, standart sapma, medyan,
minimum, maksimum)  kullanilmstir.
Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler
ile sayisal verilerin normal dagilima
uygunluklari sinanmistir. Mann-Whitney U
test normal dagilim gostermeyen sayisal
degiskenlerin iki grup arasi
karsilagtirmalarinda  kullanilmigtir.  Tek
yonlii varyans analizi ve Bonferroni
diizeltmeli ikili degerlendirmeler normal
dagilim gosteren sayisal degiskenlerinin
ikiden fazla grup arasi karsilagtirmalarinda
kullanilmistir. Her 1iki prosediire ait
preparasyon siireleri ve implantin 50 Ncm
tork ile yuvaya gonderilmesi sonrasi yuva
disinda kalan boy degerleri ile uyumu one-

sample wilcoxon signed rank test ile
degerlendirilmistir.  p<0,05 istatistiksel
anlamlilik olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Basitlestirilmis  frezleme  teknigiyle
(Grup 1) implant yuvasi hazirligi yapilarak
yerlestirilen implantlarin 50 Ncem  tork
alindiginda model igerisinde kalan boy
ortalamasi, geleneksel frezleme teknigi
(Grup 2) ile yerlestirilen implantlarin 50
Nem tork alindiginda model igerisinde
kalan boy ortalamasindan daha fazlaydi.
Ancak gruplara gore implantin model
igerisinde  kalan  boylar arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  farklilik
saptanmamistir (p>0,05).

Basitlestirilmis  frezleme  teknigiyle
(Grup 1) implant yuvasi agma siiresi,
geleneksel frezleme teknigi (Grup 2) ile
implant yuvasi agma siliresine gore
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek
saptanmistir (p<0,01) (Grafik 1). Veriler
Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Frezleme yontemlerine gore implantin yuva igerisinde kalan boyu ve implant yuvasi agma

stiresinin degerlendirilmesi

Grup 1 Grup 2
(n=25) (n=25) P
) Ort£SD 4,17+1,00 3,81+0,57
Implantin kemik
igerisinde kalan boyu Median 3,97 3,70 0,125
(mm)
Min-Max 2,58-6,56 2,90-4,92
OrtxSD 59,08+9,31 49,12+5,08
Implant yuvastagma oy 58,40 48,67 0,001
siiresi (saniye)
Min-Max 38,85 41,20
Student t test **p<0,01
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TARTISMA

Osseointegrasyon, Kklinik olarak oral
rehabilitasyon siirecinin bir parcasi olarak
kabul edilmektedir (8,9). Yaklasik 50 yildir
implant primer stabilitesini arttiracak ¢esitli
tedavi protokolleri Onerilmistir. Primer
stabilite, yerlestirme torku ve kemik
yogunlugu ile birlikte implant geometrisine,
implant yiizey Ozelliklerine ve cerrahi
frezleme  teknigine  baghdir  (10).
Bahsedilen  bu  oOzelliklerin  ¢esitli
modifikasyonlariyla klasik 2 asamali
cerrahi protokolde o©nemli degisiklikler
uygulanmistir (3,11,12).

Implant yuvast hazirhiginda  farkli
frezleme tekniklerini inceleyen in vitro ve
hayvan c¢alismalarinda; Giro ve ark.
frezlemede, frez sayisinin azaltilmasinin
implant  osseointegrasyonu  iizerindeki
etkilerini  incelemislerdir.  Implantlarin
yarist pilot frez ve son frezin kullanildig:
basitlestirilmis frezleme protokoliiyle, diger
yarist ise artan capta daha fazla sayida
frezin kullanildig1 geleneksel frezleme
protokoliiyle yerlestirilmistir. Takip siiresi
sonunda yapilan histolojik analizlerde
kemik-implant temasi ve kemik alani
fraksiyon dolulugu agisindan her iki
teknikte de benzer sonuglar alinmis ve
benzer implant osseintegrasyonu elde
edilmistir (4). Lemos ve ark. farkh
tekniklerle hazirlanmis implant yuvalarinin,
yerlestirme torku ve implant stabilite
katsayisi lizerindeki etkisini anlamak i¢in 4
farkli frezleme prosediirii kullanmislardir.

Grup 1°de geleneksel frezleme yapilmis,
diger gruplarda ise geleneksel frezlemeye
uygun baslanilmis ancak grup 2’de boyun
frezi; grup 3’de final frezi; grup 4’de ise
hem final frezi hem de boyun frezi
kullanilmamustir.

Yerlestirme torku degerlerinin; 3,5 mm
capindaki implantlarda, eksik frezlemenin
yapildigi  tim  gruplarda  geleneksel
frezlemenin yapildigi gruba goére daha
yiiksek; 4 mm capindaki implantlarda ise
boyun frezi kullanilmamis frezlemede diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu
goriilmistir (11). Tabassum ve ark.,
geleneksel frezleme ile final frezi
kullanilmadan yapilan frezlemeyi
kiyaslamiglar ve dar c¢apli yuvalara
yerlestirilen implantlarin yerlestirme ve
sokme torklarinin daha yiiksek oldugunu
belirtmiglerdir  (12). Falisi ve ark.,
geleneksel frezleme ile agilmis yuvalara
yerlestirilen ve dar ¢apta acilmis yuvalara
yerlestirilen implantlarin, benzer primer
stabilite  degerlerine sahip oldugunu
belirtmiglerdir (13). Huang ve ark.,
implantlar dar ¢apli, standart ve genis capli
hazirlanmis implant yuvalarina
yerlestirmiglerdir. Standart ve genis caph
frezleme  protokolii ile  yerlestirilen
implantlar arasinda istatiksel olarak benzer
degerler elde edilirken, dar capl frezleme
protokolii ile yerlestirilen implantlarda,
tyilesme stliresi boyunca daha yiiksek
implant stabilitesi ve kemik implant temasi
degerleri elde edilmistir (14).

Genel olarak caligmalarda implant
stabilitesini degerlendirmek icin
yerlestirme torku degeri kullanilmistir.
Mevcut ¢alismada model iizerinde her iki
grupta da implantlarin yerlestirilmeleri
sirasinda sokete gomiilmedikleri goriildii,
bunun modelin materyalinden
kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Bu
nedenle bu c¢alismada implant stabilitesi
degerlendirirken  yerlestirme  torkunu
kullanmay1 uygun bulmadik. Bunun yerine

stabiliteyi sabit tork altinda implantlarin
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soket icerisinde kalan uzunluklarini
hesaplayarak degerlendirdik.

Farkl1 frezleme tekniklerinin kullanildigi
az sayidaki klinik caligmalar
incelendiginde; Alghamdi ve ark.’nin
calismasinda geleneksel frezleme ve final
frezi kullanilmadan yapilan frezleme ile
acilan yuvalara yerlestirilen implantlarin
yerlestirme torku ve implant stabilitesi
karsilagtirilmig, benzer sonuglar elde
edilmistir (15). Benzer sekilde Abdullah ve
Hassan, basitlestirilmis (pilot ve final frezin
kullanildig1) ve geleneksel frezleme
tekniklerinin  yerlestirilen  implantlarin
primer stabiliteleri {izerinde bir fark
olusturmadigin1 bildirmislerdir (16). Kim
ve ark.’nmin calismalarinda basitlestirilmis
frezleme ve geleneksel frezleme ile
yerlestirilen implantlarin  operasyondan
hemen sonra ve 5. ayda kaydedilen implant
stabilite =~ degerleri  kiyaslanmig, bu
degerlerin geleneksel frezleme grubunda
daha yiiksek oldugu goriilmiis ancak her iki
grubun stabilite degerlerinin  protetik
asamaya devam etmek i¢in yeterli oldugu
belirtilmistir (5). Bahsedilen ¢alismalarda,
implant stabilitesi ve osseointegrasyon
acisindan basitlestirilmis  frezleme ve
geleneksel frezleme yontemleri arasinda
fark goOriilmedigi anlasilmaktadir. Bu
calismada da benzer olarak bu iki frezleme
teknigi ile agilmis yuvalara yerlestirilen
implantlarin  stabiliteleri arasinda fark
bulunmamustir.

Preparasyon sirasinda kemik sicakliginin 47
derecenin {lizerine ¢ikmasi durumunda
termal osteonekrozun kacinilmaz oldugu
unutulmamalhidir (3). Ayrica kemikteki bu
protokoliiniin her ne kadar daha kisa siirede
implant yuvasi hazirlanmasina imkan
saglayacagi Ongoriilse de elde ettigimiz
sonuclarda geleneksel protokoliin daha kisa

sicaklik artiginin, kemigin rejenerasyon
stirecinin gecikmesi ve implant periapikal
lezyonlarinin olusum sebeplerinden biri
oldugu raporlanmistir (20). Basitlestirilmis
frezleme protokoliinde, 6zellikle D1 kalite
kemiklerde, geleneksel preparasyon
protokoliine kiyasla duvarlarda hissedilen
direng sebebiyle sicaklik artisinin olacagi
diistiniilse de maksimum 1s1 birikiminin
pilot frezin kullanimi sirasinda oldugu
raporlanmistir (19,20). Gerkhe ve ark.
sentetik kemik bloklartyla yaptiklari in vitro
caligmada, implant bdlgesi preparasyonu
icin gerekli olan frezleme dizisinin
kisaltilmasinin ~ sicaklik artisina  sebep
olmadigim1  géstermislerdir  (21). Bu
calismada frezleme sirasindaki olusan 1s1
degerlendirilmedi fakat basitlestirilmis
frezleme protokolinde yuva hazirhig:
siiresinin daha uzun oldugu goriildii. Bu
sonucun klinik uygulama agisindan énemli
oldugunu diisiinmekteyiz c¢ilinkii 6zellikle
DI kemik tipinde frezleme siiresinin
artmasi, her ne kadar kritik sicaklik degerini
agmasa da kemigin daha uzun siire boyunca
artmis sicakliga maruz kalmasina bagl
beslenmesinin bozulmasina ve bu nedenle
de osteointegrasyonun olumsuz yonde
etkilenmesine sebep olabilir.

Literatiirde daha az 1s1 iiretimi saglayan
ve osseointegrasyon siirecinde basariy1
artiracak optimal preparasyon protokoliiniin
olduguna dair kesin bir kanit olmadigi
gercektir. Bu nedenle uygulama kolayligi
ve preparasyon siiresi c¢alisma protokolii
seciminde  etkili  faktorler
Geleneksel  preparasyon  protokoliine
kiyasla, basitlestirilmis preparasyon

olabilir.

siirede implant yerlestirilmesine olanak
sagladig1 goriilmustiir. Kisa ve gilivenli bir
preparasyon protokoliiniin gelistirilmesinin
hem hasta konforu hem de hekim igin
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calisma kolayligi
diistiniilmektedir.
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OZET: Oral kandidiyazis veya oral kandidoz,
ag1z boslugunun en yaygm, firsatci, fungal
enfeksiyonlarindan biridir. Candida, saglikli
bireylerin normal agiz florasinda mevcuttur.
Candida albicans insanlarda hem saglikli agiz
mukozasinda hem de Oral kandidoz'da
bulunan en yaygmn Candida tirtidiir. Oral
dokular1 Candida enfeksiyonuna duyarh hale
getiren gesitli predispozan  faktorler
bulunmaktadir. Bu durumun erken teshisi ve
ag1z hijyeninin saglanmasi ¢ok 6nemlidir. Oral
kandidozun klinik goriintimii, gesitli alt tiplerle
birlikte, beyaz veya eritemattz kandidoz olarak
smiflandirilabilir. Bu patolojinin tedavisi icin
gesitli yaklasimlar tanimlanmstir. Tedaviler
uygun agiz hijyeni, topikal ajanlar ve sistemik
ilaclar1 icermektedir. Bu derlemede oral
kandidoz etyolojisi, predispozan faktorler,
klinik gortintimii, teshis ve tedavisinden
bahsedilecektir.

Anahtar Kelimler: Oral kandidiyazis,
Oral kandidoz, Candida albicans, Fungi, Oral
flora

ABSTRACT: Oral candidiasis or oral
candidosis is one of the most common,
opportunistic, fungal infection of the oral
cavity. Candida is found in the normal oral flora
of healthy persons. Candida albicans is the most
common Candida species found in humans
both in healthy oral mucosa and oral
candidosis. There are several predisposing
factors that make oral tissues susceptible to
Candida infection. Early diagnosis of oral
candidosis and good oral hygiene are very
important. The clinical presentation of oral
candidosis can be classified as white or
erythematous  candidosis, with  several
subtypes. Various approaches have been
described for the treatment of this pathology.
Treatments include good oral hygiene, topical
agents, and systemic medications. In this
review, the etiology, predisposing factors,
clinical presentation, diagnosis and treatment
of oral candidosis will be discussed.

Keywords: Oral candidiasis, Oral candidosis,
Candida albicans, Fungi, Oral flora
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ETYOLOJIi

Hem sistemik hem de lokal cesitli
faktorler, oral mukozada Candida tiirlerinin
asir1 bllylimesine neden olabilir ve OK'yi
onemli bir oral dermatolojik tablo haline
getirir. Insanlarda hem saglikli agiz
mukozasinda hem de OK'de bulunan en
yaygin Candida tiirli, yiizeye tutunma
ozellikleri ve daha yiiksek diizeyde
patojenitesi nedeniyle C. albicans'tir (4). C.
albicans, ortama bagli olarak hem hifal hem
de maya formlarinda bulunabilen dimorfik
bir yapidir (5). C. Albicans oral lezyonlarin
%80'inden fazlasinda izole edilir (6)(7). OK
etyolojisinde baska candida tiirleri de
bulunabilir (8). C. dubliniensis, C. glabrata,
C. krusei, C. kefyr, C. parapsilosis, C.
stellatoidea ve C.tropicis  OK’e sebep
olabilen diger Candida tiirleridir (9). Bu
Candida tiirleri Candida Albicans’a kiyasla
80 yas lizerindeki hastalarda genc hastalara
nispeten daha sik kolonize olmaktadir (10).

Cesitli predispozan lokal ve sistemik
faktorler, kommensalden patojenik
Candida'ya gegise yol agar. Lokal faktorler
dental protez kullanimi, hiposalivasyon,
kortikosteroid inhaler kullanimi ve tiitiin
driinleri  kullanimini igerirken; sistemik
faktorler arasinda insan immiin yetmezlik
viriisii (HIV), 16semi, yetersiz beslenme,
yasa bagli bagisikligin azalmasi, diyabet
gibi endokrin disfonksiyonlar, sistemik
kemoterapi, radyasyon gibi immiin sistemi
baskilayan durumlar ve tedaviler, sistemik
kortikosteroidlerin, immiinomodiilator
ilaglarin, kserojenik ilaglarin ve genis
spektrumlu antimikrobiyallerin kullanimi
yer alir (11)(12). Son zamanlarda, sedef
hastaligt OK igin bir predispozan faktor
olarak tanimlanmigtir (13).

PREDISPOZAN FAKTORLER
Lokal Faktorler

Protez Kullanimi

Uzun siireli protez kullanimma bagh
mukozal travma ve kotii agiz hijyeniyle oral
epitelde olusabilecek bir deformasyon
Candida i¢in firsat olusturabilir. Protezlerin
altinda olusabilen protez stomatiti Candida
bliylimesi i¢in uygun ortama sebep olan
onemli bir faktordiir. Protez altindaki
palatal mukozanin oksijenlenmesi diisiiktiir,
bliyiik olgiide salivasyon eksiktir ve diistik
asidik pH'a sahiptir (14).

Protez stomatiti hem saglikli bireyleri
hem de bagisikligi baskilanmis hastalari
etkiler, ancak yashh ve Dbagisiklig
baskilanmis bireylerde her zaman daha sik
goriiliir. Ozellikle protez kullanan yash
bireylerin en az %40'min protezlerini
geceleri yeterince dezenfekte etmedigi veya
cikarmadig1 ve bu bireylerde yasami tehdit
eden pnoémoni olaylarinin meydana gelme
olasiliginin da iki kat daha fazla oldugu
bildirilmistir (15).

Saliva Hipofonksiyonu

Tiikiirik, antimikrobiyal proteinlerce
zengindir ve bu biyosivi C. albicans'in oral
epitele baglanmasini sinirlamaya yardimci
olur, C. albicans'in kommensal durumunda
kalmasimt saglar (16). Bu nedenle,
tiikiirtikteki nicel ve nitel azalmalar, OK'nin
gelisiminde rol oynayan 6nemli faktorlerdir
(17). Niifusun yaslanmasi ve polifarmasinin
artmas1 nedeniyle tiikiiriik hipofonksiyonu
insidanst  artmaktadir. Ayrica, immiin
sistemin zayifladigi durumlar (6rn., HIV,
kemoterapi ve bas-boyun radyasyon
tedavisi gibi diger iyatrojenik tedaviler)
tiikiiriik bezlerine biiyiik zarar verebilmekte

ve OK gelisimine zemin hazirlamaktadir
(18).

Topikal Kortikosteroid Kullanin

Topikal kortikosteroid tedavisi, kronik
inflamatuar oral mukozal hastaliklarin
tedavisinde kullanilmaktadir. Siddetli oral
mukoza hastaliklarin, 6zellikle esktraoral
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bolgelere yayilim s6z konusuysa, genellikle
sistemik kortikosteroid tedavisi
gerektirmektedir. Hastalar, uzun siire
antifungal profilaksi gerektiren, topikal ve
sistemik kortikosteroidlerle tedavi
edilebilir. Yanlis inhaler steroid kullanima,
hiicresel bagisikligin  ve  fagositozun
baskilanmasinin bir sonucu olarak OK
gelisimine de zemin hazirlayabilir; bununla
birlikte, inhaler steroidlerin kesilmesiyle
lokal mukozal bagisiklik normale doner.
Oral dokulardaki lokal degisiklikler, bu
tedavilerin immiinosupresif etkilerinden
kaynaklanir ve sekonder OK'ye yol agar
(19).

Tiitiin Uriinleri Kullanimi

Tiitlin sigaras1 kullanicilarinin  6nemli
Olctlide daha yiiksek oral kandidal tasiyicilik
diizeylerine sahip olduklar1 bilinmektedir
ve bu nedenle, OK gelistirme riski daha
yiiksektir (20). Konvansiyonel tiitlin sigara
icmenin OK gelisimine yatkinlik sagladigi
mekanizma heniiz kesin olarak
aciklanamamistir. Sigara i¢enlerde azalan
tiikkiiriik akis hizinin ve sonug olarak, diistik
pH'in olusturacag: asidik ortamin Candida
kolonizasyonunu ve biiylimesini
desteklemek i¢cin uygun ortam saglayabilegi
makul bir teoridir (21). Ek olarak, sigara
icmenin tiikkiirik immiinoglobulin A'da
(IgA) bir azalmaya ve  notrofil
fonksiyonunda bir depresyona neden olarak
Candida'min oral kolonizasyonuna ortam
hazirladig1 6ne stirtilmistiir (22).

Sistemik Faktorler
HIV Enfeksiyonu ve AIDS

HIV+ hastalarinin = agiz  boslugunda
artmis diizeylerde kolonize Candida tiirleri
barindirdig1 ve OK'ye 6nemli dlgiide yatkin
olduklar1 iyi bilinmektedir. Spesifik olarak,
C. dubliniensis'in HIV+ hastalarda OK'ye
neden olmak icin giiclii bir egilime sahip
oldugu kabul edimistir (23).

Ayrica, HIV+ hastalarinin  koruyucu
antimikrobiyal peptit; yani histatin-5(Hst-5)
seviyelerinin 6nemli Ol¢iide daha diisiik
oldugu bu nedenle, bu hastalarin saglikli
bireylere kiyasla artmis OK oranlaria
sahip olduklar bildirilmistir (18).

Ilging bir sekilde, lineer gingival eritem
HIV+ hastalarinda Candida ile iliskili
spesifik  bir  klinik  bulgu  olarak
tamimlanmustir (24). Lineer gingival eritem
klinik olarak serbest diseti kenarlar
boyunca lokalize veya generalize iyi sinirh
lineer eritem bandi olarak ortaya
¢ikmaktadir (22). Bu durumu kontrol altina
almak icin hem antifungal tedavi hem de
yeterli agiz hijyeni uygulamalar gereklidir
(25).

Yasa Baglh Bagisikhigin Azalmast

Yashh  hastalarin  dogustan  gelen
koruyucu tiikiiriik savunmalarinin aktivite
diizeylerinin 6nemli Ol¢liide daha diisiik
oldugu gosterilmistir (26)(27). Ayrica, yeni
dogan bebekler de OC gelisimi i¢in yiiksek
risk altindadir (24).

Genis Spektrumlu Antibiyotik kullanimi

Akut OK vakalariin biiytik
¢ogunlugundan genis spektrumlu
antibiyotikler  sorumludur (5). Genis
spektrumlu antibiyotik kullanimina baglh
bakteriyel azalmadan kaynaklanan
disbiyoz, yerel agiz florasim degistirerek
Candida'nin ¢ogalmasi i¢in uygun bir ortam
yaratabilir (28).

Sistemik Immiin Yetmezlik

HIV hastaliginin yani1 sira, altta yatan
etiyolojinin gelisimsel, iyatrojenik, immiin,
otoimmiin, endokrin veya bir malignite
durumu ile iligkili, immiin yetmezlikle
sonuglanan herhangi bir sistemik hastalik
OK'ye neden olabilir. Bu hastalik ve
durumlar; timik aplazi, kronik
mukokutandz  kandidiyaz = sendromlari,
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kemoradyasyon,  sitotoksik  tedaviler,
immiinomodiilatér ajanlar, graft-versus-
host  hastaligi, Sjogren  sendromu,
agraniilositoz, 16semi, diyabetes mellitus,
Addison hastalig1 ve hipotiroidizm olabilir
(24).

Yetersiz Beslenme

Yetersiz beslenme, malabsorpsiyon ve
yeme bozuklugu durumlarinin  OK'ye
yatkinliga sebep oldugu bildirilmistir.
Spesifik olarak, hematinik eksikliklerin ve
yiikksek karbonhidratli bir diyetin OK
gelisimine katkida bulundugu
soylenmektedir  (24). Demir, ¢inko,
magnezyum, selenyum, folik asit ve
vitamin (A, B6, B12 ve C) eksiklikleri OK
icin artan risk ile ilgkilidir (22).

KLINIK GORUNUM/OZELLIKLER

OK beyaz veya eritematdz iki formdan
birinde ortaya c¢ikar. Beyaz OK,
psddomembrandz kandidoz ve hiperplastik
kandidoz iceren beyaz lezyonlarla
karakterizedir. Eritematéz OK, akut atrofik
kandidoz, kronik atrofik kandidoz, medyan
romboid glossit, anguler seylitis ve lineer
gingival eritemi iceren kirmizi lezyonlarla
karakterizedir. Ayrica bahsedilen klinik
kategorilere uymayan ii¢ oral kandidoz
formu daha vardir. Bunlar; kronik
mukokutan6z kandidoz, cheilo -kandidoz
ve kronik multifokal kandidozdur (1).

Beyaz Oral Kandidoz
Psodomembranoz kandidoz

Ps6domembranéz  kandidoz, daha
yaygin olarak “pamukcuk” olarak bilinen
OK'nin klasik sunumudur. Tim OK
vakalarinin {igte biri veya daha fazlasi
psédomembrandz kandidoz olarak
goriilmektedir (29).

Dil, bukkal mukoza, sert damak,
yumusak damak ve oral farenks iizerinde

birlesmis beyaz plaklar olarak ortaya ¢ikar.
Tipik olarak hastalar asemptomatiktir.
Semptomatik hastalar, agizda yanma hissi,
tat algisindaki degisiklikler, eksi tat ve/veya
etkilenen bolgelerde kolay kanama egilimi
tarif edebilir (30).

Bu lezyonlar akut veya kronik olabilir.
Gortintii mayanin oral mukozada epitel
hiicre dokiintiisii ile asir1 bilylimesi ve
keratin, fibrin, nekrotik doku ve fungal hif
birikiminden kaynaklanir (31)(32).

Bu hastalik i¢in klasik bir bulgu, beyaz
renkli plaklarin gazli bezle kolayca
silinebilmesi ve sonrasinda eritemli bir
yiizeyle karsilasiimasidir (11)(5).

Bu hastalik daha ¢ok immiinsiipresif ilag
kullanan, doku veya organ nakli yapilan,
kortikosteroid inhaler kullanan, malignite
gelisen, HIV hastalar1 gibi bagisiklig
baskilanmis immiin hastaligi olan, kisilerde
goriiliir. Hem yaglilar hem de bebeklerde
goriilebilir (31)(33).

Hiperplastik kandidoz:

Taklitcisi

Lokoplaki

Hiperplastik kandidoz, en sik olarak
bukkal mukozaya yapisik olan ve labiyal
komissiirleri tutabilen, iyi sinirli, hafif
kabarik, beyaz plaklar seklinde goriintii
verir (30). Lezyonlar kiigiik yar1 saydam
plaklar ila biiyiik opak plaklar arasinda
farkli  boyutlarda  olabilir  (11)(34).
Lezyonlar nodiiler veya benekli goriinlimde
olabilir (5)(35).

Dil lateralinde veya damakta daha az
goriiliir. Hiperplastik kandidoz kolayca
silinemediginden psddomembrandz
kandidozdan ayirt edilebilir. Hiperplastik
kandidozu lokoplakiden ayirt etmek zordur.
Hiperplastik kandidoz, kandidal olmayan
l6koplaki ile karsilastirlldiginda artan
malign degisikliklerle iliskilendirilmistir.
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Bu form OK'nin nadir goriilen bir formudur
(35).

Eritematoz Oral Kandidoz

Akut atrofik kandidoz: Eritematoz oral
petesi

Akut atrofik kandidoz, 6zellikle HIV+
hastalarinda siklikla damakta eritematoz
petesiler olarak ortaya c¢ikar. Bukkal
mukoza veya dil dorsalinde de eritemli
petesiler goriilebilir (29). Lingual papillada
atrofi de olabilir. Hastalar agizda yanma
hissi, dudak ve dilde agridan sikayet
edebilirler (29)(24).

Genis spektrumlu antimikrobiyallerin
kullanimindan sonra ortaya cikabilecegi
icin ‘antibiyotik agiz yarasi’ olarak da
adlandirilir. Akut atrofik kandidoz gelisimi
icin diger predispozan faktorler arasinda
kortikosteroid kullanima, kontrolsiiz
diyabetes mellitus, demir eksikligi anemisi
ve vitamin B12 eksikligi yer alir (36)(34).

Kronik atrofik kandidoz: Protez stomatit

Protezli hastalarda kronik atrofik
kandidoz goriilmektedir. Dogru
planlanmamig, Uyumsuz protezler oral
mukozada dengeli  tiikiirik  akisim
engelleyerek Candida'nin asir1 gelisimine
yol acar. Lezyonlar eritemli, 6demlidir ve
karakteristik olarak protezle temas eden
oral mukoza ile simirlidir (5). Genellikle
asemptomatik olmasina ragmen, hastalar
agizda agr veya yanma hissinden sikayet
edebilirler. Cogu zaman, bu durum angular
cheilitis ile kendini gosterir.

1962'de tanitilan Newton'un
siiflandirmasi, su anda Protez Stomatit i¢in
en sik kullanilan klinik siniflandirma
sistemidir. Bu siniflandirma sistemi, {i¢ ana
klinik tipi tanimlamaktadir. (I) damak
mukozasinin noktasal eritemi, (II) damak
mukozasinin yaygin eritemi ve (Il1)

graniiler tip inflamatuar papiller hiperplazi
(37).

Calismalar, kanisik Candida tiirleri
biyofilmlerini barindiran hastalarin daha
siddetli hastalik goriilme riskinin yaklasik
bes kat arttigin1 (Newton's tip III DS), oysa
yalnizca C. albicans kolonizasyonu mevcut
hastalarda daha az siddetli hastalik
(Newton's tip 1 DS) goriildigiini
raporlamustir (38).

Medyan rhomboid glossit: Santral papiller
atrofi

Medyan rhomboid glossit, sirkumvallat
papillanin 6niinde dorsal dilin merkezinde
yer alan simetrik, eritemli, eskenar dortgen
seklinde bir yama olarak ortaya c¢ikar

(5)(29).

Yiizey tipik olarak  parlak  ve
plirtizsiizdiir. Lezyonlar filiform
papillalarin atrofisinden kaynaklanir. Tipik
olarak, hastalar asemptomatiktir. Bu form
inhale kortikosteroid kullanimi ve sigara
kullanimu ile iligkilidir (30). Oldukga nadir
goriilen bir oral kandidoz cesididir ve
poplilasyonda %]1'den daha az prevalansi
vardir (39).

Anguler
Perleche

keilitis(angular cheilitis):

Anguler stomatit veya perléche olarak da
bilinen angular cheilitis, dudak komisstirleri
boyunca eritemli, ¢atlakli petesiler olarak
goriiliir (5). Tipik olarak iki taraflidir ve
hastalar hassasiyet ve agridan sikayet
ederler. Siklikla, hem Staphylococcus
aureus hem de C. albicans bu durumun
gelisiminde birlikte rol oynar (29). Dental
protez kullananlarin yani sira dudaklarin
yalayan ve agiz kenarlarini 1siran bireylerde
de goriilebilir (40).

Kommissiirler boyunca bulunan derin
cilt kivrimlart ve kinigikliklary, tiikiirik
birikiminden nemli bir ortam olusturarak
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Candida'nin asir1 bilylimesini de artirabilir.
Folik asit, demir, riboflavin, tiamin ve
vitamin B12 eksikligi olan hastalarda da
angular cheilitis gortilebilir (41).

Lineer gingival eritem: Genellikle HIV
hastalarinda diseti bandi

Lineer gingival eritem, bir veya birkag
disin diseti kenar1 boyunca, bir eritemli bant
olarak ortaya ¢ikar (42). Hem kandidal hem
de bakteriyel enfeksiyonlar bu durumun
gelisiminde rol oynayabilir. HIV hastaligi
ile iliskilidir ve hatta hastalifin seyri
hakkinda klinik bir belirte¢ gorevi gorebilir
(43), ancak saglikli ¢ocuklarda da lineer
gingival eritem geligebilir (24).

Oral Kandidozun Diger Varyantlari
Kronik mukokutanoéz kandidoz

Kronik mukokutan6z kandidoz, topikal
antifungal ajanlara zayif yanit veren kronik
oral, deri ve tirnak kandidal lezyonlar ile
ortaya ¢ikan ve  siklikla  immiin
disfonksiyon ile iligkili olan heterojen bir
hastaliktir (36)(11).

Oral lezyonlar, angular cheilitis,
hiperplastik kandidoz ve psdédomembrandz
cheilitis igerebilir. Oral lezyonlara ek
olarak, akral ylizeyler ve kafa derisi
hiperkeratotik eritematdz plaklarla
goriilebilir. Kronik mukokutandz kandidoz,
endokrin anormallikler ve otoimmiin
poliendokrinopati-kandidoz ektodermal
distrofi (APECED) ve endokrin-kandidoz
sendromu dahil olmak {izere nadir goriilen
bir dizi sendrom ile iliskilidir. Bu kandidoz
formuyla iliskilendirilen endokrin
anormallikler arasinda diabetes mellitus,
hipoparatiroidizm, hipotiroidizm ve
Addison hastalig1 da yer alir (36).

Cheilo-kandidoz

Cheilo-kandidoz, dudakta, tipik olarak alt
vermilyon simirinda yer alan iilsere bir
lezyon olarak goriiliir (30).

Kronik multifokal kandidoz

Kronik multifokal kandidoz, agizda iki
veya daha fazla bolgede eritemli plaklar
olarak ortaya cikar (30). Tipik olarak sigara
kullanan, yasl, erkek hastalarda goriiliir. Bu
durum i¢in Kriterler, tanimlanabilir risk
faktorlerinin yoklugunda, 4 haftadan uzun
siredir mevcut olan lezyonlar1 igerir

(35)(24).
TESHIS

Oral kandidiyazis tanist genellikle
goriiniim ve risk faktorlerine dayali olarak
kliniktir. Mevcut beyaz plaklart kazidiktan
sonra eritemli, iltihapli ve kanayan bir
tabanin ortaya cikmasi da olasi bir oral
pamukguk teshisine yol agar (44). Teshisin
dogrulanmasi1 smear alinarak, oral yikama
numunesi, tam  tikirik numunesi,
Sabouraud dekstroz agar kullanilarak kiiltiir
veya oral biyopsi alinarak yapilabilir (45).

Psodomembrandz kandidoz, sitoloji
smear veya lezyondan biyopsi alinarak ve
numuneye periyodik asit Schiff (PAS)
boyamast uygulanarak  dogrulanabilir.
Psddomembranin tahta bir dil bicagiyla
kazinmasiyla sitoloji i¢in Ornek, elde
edilebilir. PAS boyasi kandida hifini ortaya
cikarir (11).

Tani, psédohyphal elementleri ve
tomurcuklanan mayalar1 ortaya ¢ikaran
%10 potasyum hidroksit (KOH), Gram ve
metilen mavisi boyamalart ile de
dogrulanabilir (29). Potasyum hidroksit
lekeli yalanci hifler de goriilebilir (44).

Beyaz oral kandidal lezyonlar; oral killi
16koplaki, liken planus, immiinobiilloz
hastaliklarin kronik lezyonlari, kimyasal
yaniklar, travma, ¢inko eksikligi gibi
beslenme  yetersizlikleri,  kemoterapi-
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mukozit ve primer sifilizden ayirt

edilmelidir (5)(30).

Eritematéz kandidoz i¢in ayiric1 tani
liken planus, pernisiydz anemi, travma,
sistemik lupus eritematdz, ¢inko eksikligi
ve eritema multiforme'yi icerir (5).

Kandidiyazisin ~ dogrulanmasmna ek
olarak, altta yatan bir bagisiklik sistemi
baskilayict durumu teshis etmek igin test
yapilmast  6nemlidir.  HIV,  adrenal
yetmezlik, malniitrisyon, steroid kullanima,
diyabet gibi hastaliklar ic¢in hastalarla
gorisiilmeli, muayene edilmeli ve gerekli
testler yapilmalidir (44).

TEDAVI

OK tedavisinin O6nemli bir basamagi,
altta yatan etkenlerin veya tanimlanabilir
risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi veya
tedavisidir (11)(45).

Ornegin dental protezlerle ilgili olarak,
protez kullanan OK goriilen hastalarda
protez  hijyeni  degerlendirilmeli  ve
giiclendirilmeli, protezlerin uygun olup
olmadig1 kontrol edilmeli ve protezlerin
gece  cikarilmasi  konusunda  hasta
yonlendirilmelidir. Protezler, beyaz sirke,
%0.1 sodyum hipoklorit soliisyonu veya
klorheksiden glukonat (%2 silispansiyon)
icinde haftada en az iki kez ya da giinde 30
dakika bekletilmelidir. Protezler daha sonra
durulanmali ve ag¢ik havada kurumaya
birakilmalidir (5)(46).

Altta yatan nedeni ortadan kaldirmak ve
iyl agiz hijyeni saglamak herzaman tek
basina yeterli olmayabilir. Ayrica bazit OK
vakalar1 asir1 rahatsizliga neden olabilir ve
topikal ve sistemik antifungal ajanlar dahil
cesitli tedavilerin uygulanmasini
gerektirebilir (47).

Tedavi Candida turlerine odaklanir.
Hastanin tutulumu ve immiinosupresyon
derecesi dikkate alinmalidir. Genel olarak,

antifungal ajanlar Onerilen tedavidir.
Bunlar, RNA veya DNA metabolizmasini
degistirerek veya mantar hiicrelerinde hiicre
ici peroksit birikimine neden olarak
enfeksiyonu tedavi eder (44).

Hafif OK vakalari i¢in tek basina topikal
antifungal ajanlar yeterli olabilir (24)(48).
Topikal ilaglara direngli vakalar, yayilmig
kandidoz riski tasiyan hastalar ve
bagisiklig1 baskilanmis hastalarda sistemik
antifungal tedavi gereklidir (29).

Topikal Antifungal Ajanlar
Gentian Violet (jansiyan moru)

Jansiyan moru, stafilokok Onleyici
Ozelliklere de sahip olan topikal bir
fungisidal ilagtir. %0.5'lik 1.5 ml jansiyan
moru soliisyon giinde iki kez uygulanir.
Hastalar, cilt tahrisi, agiz ilserleri, ciltte ve
giysilerde mor lekelenme gibi olasi yan
etkiler konusunda uyarilmalidir (49).

Nistatin

Nistatin, Streptomyces tiirlerinden elde
edilen bir polien antifungal ajandir (50).
Nistatin, krem, merhem, pastil, oral
sispansiyon dahil olmak fzere c¢esitli
formlarda mevcuttur (51). 5 mL (100000
tinite/mL) Nistatin oral siispansiyon ile
giinde dort kez agiz birkag dakika calkalanir
(52).

Amfoterisin B

Amfoterisin B, lokal OK'yi tedavi
edebilen baska bir polien topikal antifungal
ajandir. En fazla 2 hafta boyunca giinde {i¢
ila dort kez merhem, krem veya losyon
olarak  uygulanir  (24)(35). Oral
siispansiyon olarak da uygulanabilir.
Genellikle sistemik mantar enfeksiyonlarini
tedavi etmek i¢in intravendz olarak
kullantlir (1).

Imidazoller: mikonazol, ketokonazol ve
klotrimazol
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Mikonazol

Mikonazol bir anti-stafilokok ajani
olarak da islev goren topikal bir imidazol
antifungal ilagtir. Jel, krem, merhem ve cila
seklinde uygulanir. Jel, 2-4 hafta boyunca
giinde ii¢ ila dort kez uygulanir. Krem 2-3
hafta boyunca giinde iki kez uygulanir. Cila
formu protezli hastalarda kullanilir ve hasta
protez yiizeylerini iyice fir¢aladiktan sonra
protez yiizeylerine uygulanir. Protez agza
yerlestirilmeden 1 saat Once protezlerin
iizerine de uygulanir. Cila formu, daha uzun
bir antifungal tedavi siiresi saglar (53)(54).

Topikal ketokonazol

Ketokonazol baska bir topikal imidazol
antifungal ajandir. Topikal olarak 14 ila 28
giin boyunca giinde iki ila ti¢ kez %2 krem
olarak uygulanir, minimum yan -etkiye
sahiptir (30).

Klotrimazol

Clotrimazole anti stafilokokal 6zelliklere
sahip topikal bir imidazol antifungal
ajandir. Potansiyel gastrointestinal etkileri
ve norolojik toksisite nedeniyle sadece
topikal bir ajan olarak kullanilir (55). Krem,
sollisyon veya oral trok seklinde uygulanir.
Krem 3 hafta boyunca giinde iki ila ii¢ kez
uygulanir. Her seferinde bir cay kasigi
sollisyon, agzi1 3 hafta boyunca giinde ii¢ ila
dort kez ¢alkalamak i¢in kullanilmalidir. 10
mg  klotrimazol  oral trok agza
yerlestirilmeli ve glinde yaklasik bes kez 15
ila 30 dakika erimesine izin verilmelidir.
Yan etkiler bulanti, kusma ve cilt tahrisi ile
sinirlidir (44)(48).

Sistemik Antifungal Ajanlar
Oral Ketokonazol

Ketokonazol bir antifungal ajandir ve
azol ilaclarinin imidazol kategorisinin bir
pargasidir. Ketokonazol 200 mg, OK igin

iki hafta boyunca giinde bir veya iki kez
agizdan alinir (24).

Oral ketokonazolin en yaygin yan
etkileri mide bulantisi ve kusma gibi
gastrointestinal  etkilerdir.  Testosteron
tiretimini  azaltarak erkek dogurganligi
tizerindeki olas1 etkileri, sa¢ dokiilmesi,
nefrotoksisite ve hepatotoksisite  gibi
potansiyel yan etkileri hakkinda da hasta
bilgilendirilmelidir.  Ayrica teratojenik
etkileri sebebiyle gebe veya gebe kalmay1
planlayan kadinlarda kullanimdan
kagmilmalidir (35)(56). Amerikan Gida ve
[lag Dairesi'nin (FDA), adrenal yetmezlik
ve ila¢ etkilesimlerine ek olarak oliimciil
hepatotoksisite  riski  nedeniyle  oral
ketokonazol kullaniminin
sinirlandirilmasini 6nermistir. FDA'ya gore,
2013'ten beri bu ilag kullanim1 blastomikoz,
koksidiyoidomikoz, histoplazmoz,
kromomikoz ve parakoksidioidomikoz
tedavisi ile sinirhidir (57).

Oral Flukonazol

Flukonazol, esas olarak bobrekler
tarafindan metabolize edilen ve atilan bir
triazol antifungal ajandir (35). Flukonazol,
1. giinde 200 mg'lik bir baslangic yilikleme
dozu ile ve daha sonra 7 ila 14 giin boyunca
giinliik olarak cesitli dozlarda alinabilir: 50
mg, 100 mg, 150 mg, 200 mg veya 3
mg/kg/giin (24)(48). 1ilacin yan etkileri
hafiftir ve gastrointestinal rahatsizlik ve bag
agris1 gozlenebilir. Gebelik risk kategorisi
C'dir (58).

Oral Itrakonazol

Itrakonazol flukonazole direncli
kandidal suglari hedeflemek i¢in yararh
olan bir triazol antifungal ajandir (35). Bu
ila¢ karaciger tarafindan metabolize edilir.
Itrakonazol kapsiiliin emilim i¢in asidik bir
pH'a ihtiyaci oldugundan, hastalara emilimi
artirmak i¢in ilact yiyecek ve asitli
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iceceklerle birlikte almalar talimati verilir

(24)(59).

Itrakonazol kapsiilii, 14 giin boyunca
ginde 100 veya 200 mg almmaldir.
Siddetli veya inatc1 hastalik s6z konusuysa,
3 giin boyunca giinde {i¢ kez 200 mg'lik bir
yiikleme dozu uygulanir. Ayrica, kapsiil
formundan daha fazla biyoyararlanima
sahip oldugundan, daha iyi emilim igin
asidik bir pH gerektirmeyen, 14 giin
boyunca giinde 100-200 mg recete edilen
bir ¢ozelti formu da vardir (59). Gebelik
riski kategorisi C'dir. Itrakonazoliin yan
etkileri arasinda bas donmesi, bas agrisi,
gastrointestinal ~ rahatsizlik,  karaciger
fonksiyon bozuklugu ve hipokalemi
bulunur (24).

Oral Posakonazol

Posakonazol, itrakonazol gibi,
flukonazole direngli kandidal susglar igin
kullanilan bir triazol antifungal ajandir.
Karaciger tarafindan metabolize edilir.
Posakonazol siispansiyonu, 1. giinde glinde
iki kez 100 mg ve ardindan 13 giin boyunca
giinde 100 mg'lik tek doz olarak regete
edilir. Direngli vakalarda, posakonazol 3
giin stireyle giinde iki kez 400 mg, ardindan
25-28 giin siireyle giinde bir veya iki kez
400 mg doz olarak uygulanabilir.
Posakonazoliin  yan etkileri arasinda
gastrointestinal rahatsizlik ve nétropeni yer
alir. Diger azol ilaglarinda oldugu gibi
gebelik risk kategorisi C'dir (48)(60).

SONUC

OK, teshis edilip tedavi edildiginde
prognozu iyi sik goriilen bir tablodur.
Ozellile enfeksiyonla iliskili predispozan
faktorler ortadan kaldirildiginda prognoz
tyidir. OK'nin klinik
degisebilimektedir; bu nedenle, alt tipleri

gorunimu

hakkinda bilgi sahibi olmak &nemlidir.
Antifungal tedavi ile birlikte gerekli

seviyede agiz hijyenini saglamak, OK'in
onlenmesinde ve etkili bir sekilde
tedavisinde olduk¢a onemlidir. Medikal
tedavi ig¢in birgok secenek mevcuttur.
OK’nin viriilansina, konumuna ve tipine
bagl olarak, sistemik veya topikal tedavi
uygulanabilir. Bununla birlikte, sistemik
medikal tedavide ilag etkilesimleri ve toksik
etkilere kars1 dikkatli olunmalidir.
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In-Office Aligner Fabrication

Ofis-i¢i Seffaf Plak Uretimi

Sabahattin BOR?

'Bingol Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD, Tiirkiye

OZET: Ofis ici seffaf plak {iretimi, ortodontik
tedaviye devrim niteliginde bir yaklasim sunarak
ortodonti alaminda hizla dontistim
saglamaktadir. Bu derleme, iiretim stirecini ve
siirecte yer alan ana adimlar ele alarak, tig
boyutlu(3B) tedavi planlamasi, ti¢ boyutlu bask1
ve baski sonrasi islemler tizerinde durmaktadir.
Seffaf plaklarin dogrudan basimi da 6énemli bir
tretim teknolojisi ilerlemesi olarak
incelenmektedir. Ofis igi seffaf plak tiretimi,
gelismis hasta memnuniyeti, dis hekimleri icin
daha fazla kontrol ve maliyet tasarrufu gibi pek
¢ok avantaj sunmaktadir. Seffaf ve neredeyse
gortinmez bir tedavi secenegi olarak seffaf
plaklar, ortodontik tedavi olmak isteyen hastalar
arasinda onemli bir ilgi gérmektedir. Bu plaklar,
diizgin agiz hijyenini ve simirsiz gida segimine
izin vererek, cazibelerini daha da artirmaktadir.
Plak tedavisi, geleneksel dis tellerine kiyasla
daha az rahatsizlik ve daha kisa randevu siireleri
ile iliskilendirildiginden, ortodonti pratiginde
poplilaritesi ve etkisi giderek artmaktadir.
Plaklarin dogrudan basimi, dis hekimlerinin 3B
bask: teknolojisi kullanarak plaklar1 ofislerinde
tiretmelerine olanak taniyarak daha da biiytik
verimlilik  ve kisisellestirme potansiyeli
sunmaktadir. Bu yontem, birden fazla adm
ortadan kaldirir ve dis laboratuvarlara olan
bagimmhligi azaltarak siireci basitlestirir ve
tedaviyi hizlandirir. Sonug olarak, ozellikle
dogrudan basim yoluyla ofis-ici seffaf plak
tiretimi, ortodontik bakimi devrim niteliginde
doniistiirme  potansiyeline sahiptir. Uretim
siirecini basitlestirerek ve daha rahat, estetik bir
tedavi secenegi sunarak, bu yenilikci yaklagimin
dis hekimligi toplulugu icinde giderek daha fazla
ilgi gormesi ve hastalarin  deneyimini
dontistiirmesi muhtemeldir.

Anahtar Kelimler: Seffaf plak, 3B baski, tedavi
planlama yazilimi, seffaf plak malzemeleri,
dogrudan basilabilir seffaf plak

ABSTRACT: In-office aligner fabrication is
rapidly transforming the orthodontic landscape,
offering a revolutionary approach to orthodontic
treatment. This review discusses the fabrication
process, focusing on the key steps involved:
three-dimensional(3D) treatment planning, three-
dimensional(3D) printing, and post-processing.
The direct printing of clear aligners is also
explored, as it presents a significant advancement
in aligner production technology. In-office
production of clear aligners presents numerous
advantages, including enhanced  patient
satisfaction,  greater = control for  dental
practitioners, and cost savings. As a discreet and
virtually invisible treatment option, clear aligners
have garnered significant interest among patients
seeking orthodontic care. These aligners permit
proper oral hygiene and unrestricted food
choices, further increasing their appeal. Aligner
therapy is generally associated with less
discomfort and reduced chair time in comparison
to traditional braces, contributing to its growing
popularity and impact on the orthodontic
industry. Direct printing of aligners offers the
potential for even greater efficiency and
customization, as it enables dental professionals
to fabricate the aligners in-office using 3D
printing technology. This approach eliminates
the need for multiple steps and reduces reliance
on external labs, streamlining the process and
accelerating treatment. In conclusion, in-office
aligner fabrication, particularly through direct
printing, is poised to revolutionize orthodontic
care. By streamlining the production process and
offering a more comfortable, discreet treatment
option, this innovative approach is likely to
continue gaining traction within the dental
community and transform the patient’s
experience.

Keywords: Clear aligner, 3D printing, Treatment-
planning software, Aligner materials, Direct
printable aligner
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INTRODUCTION

Clear aligners have become a popular
alternative to traditional orthodontic appliances
due to their esthetic appeal and ease of use (1).
Patients seeking orthodontic treatment are
increasingly drawn to clear aligners as they
offer a discreet solution that is virtually
invisible, making them more aesthetically
pleasing than metal braces. Additionally, clear
aligners are removable, allowing patients to
maintain proper oral hygiene, enjoy a wide
range of foods without restrictions, and
participate in social events with greater
confidence. Furthermore, aligner therapy
typically involves less discomfort and reduced
chair time, as patients require fewer in-office
adjustments compared to traditional braces.
This patient-centered approach has propelled
clear aligners into the mainstream, making
them a highly sought-after treatment option for
both teens and adults seeking orthodontic care.

Dr. Harold Kesling introduced dental
positioning appliances in 1945, paving the way
for clear aligners (2). Align Technology
launched Invisalign in 1997, utilizing three-
dimensional (3D) imaging technology and
computer software to create a series of clear,
removable aligners. Over time, advancements
in  digital  dentistry,  materials, and
manufacturing techniques, such as CAD/CAM,
led to improvements in aligner production and
patient comfort (3).

In recent years, the orthodontic landscape
has witnessed yet another groundbreaking
development: in-office aligner production (3—
6). This innovation has enabled dental
practitioners to take full control of the aligner
design and fabrication process, reducing
reliance on off-site manufacturing facilities. By
harnessing cutting-edge technology, such as
intraoral scanners, computer-aided design and
manufacturing (CAD/CAM) software, and 3D
printing, dental professionals can create high-

quality, custom aligners within their own
practice (7).

In-office aligner production has garnered
significant  interest within  the dental
community due to its potential to revolutionize
orthodontic treatment (6). It offers several
benefits, including faster treatment times,
improved patient satisfaction, increased control
for dental practitioners, cost savings (8). In this
review article, we will examine the fabrication
steps involved in in-office aligner production,
such as 3D treatment planning, 3D printing,
and post-processing, emphasizing its potential
to transform the orthodontic landscape.

1.Fabrication Stages

1.1. Intraoral Scanners and Lab

Scanners

According to Jedlinski et al (9) and
Christopoulou et al. (10) intraoral scanners and
lab scanners are commonly used in dentistry
for various purposes, including the production
of aligners (11). Intraoral scanners are used
chairside by dental professionals to capture
precise digital impressions of the patient's
teeth.

Popular intraoral scanners for aligner
production encompass a variety of advanced
models, such as the TRIOS 3 (3Shape,
Copenhagen, Denmark), iTero (Align Tech,
San Jose, CA, USA), CEREC Omnicam and
Primescan (Dentsply Sirona, York, PA, USA),
Medit i700 (Medit, Seongbuk-gu, Seoul,
Korea), and CS 3600 and CS 3700 (Carestream
Dental, Atlanta, GA, USA). These scanners
enable efficient and accurate digital capture of
dental structures, streamlining the aligner
manufacturing process.

In addition to intraoral scanners, lab
scanners can also be utilized in aligner
production, as they transform physical dental
impressions or plaster models into digital
models. Some examples of lab scanners for
this purpose include E series (3Shape,
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Copenhagen, Denmark), T series (Medit,
Seoul, Korea), and Vinyl UXD (Smart Optics,
Bochum, Germany). By combining both
intraoral and lab scanning technologies, dental
professionals can optimize their workflow and
customized aligners to their patients.

1.2. Treatment-Planning Software for
Making Aligners

Orthodontic CAD software for aligner
fabrication enables dental professionals to
design custom clear aligners, plan treatments,
and simulate virtual tooth movements for
patients. Some common CAD software options
for in-office aligner production include 3Shape
Clear Aligner Studio (3Shape, Copenhagen,
Denmark), Blue Sky Plan (Blue Sky Bio,
lllinois, USA), Orchestrate 3D (Park Dental
Research Corp., OK, USA), ulLab (uLab
Systems, Inc., Memphis, USA), Maestro
Dental Studio (Maestro 3D, Pisa, Italy),
DentOne (Diorco, Gyeonggi, South Korea),
and Deltaface (Coruo, Limoges, France).

Custom clear aligners are generated from
digital scans of a patient's teeth wusing
orthodontic CAD software. The stages include
importing digital scans, creating virtual
models, orienting and trimming scans,
modifying teeth and gum structures,
segmenting teeth, adjusting tooth axis, digitally
planning and analyzing treatment, constructing
attachments, and identifying and numbering
modelsimporting Digital Scans: The process
commences by importing digital scans of the
patient's teeth, obtained from an intraoral
scanner. These software programs are
compatible with various scanners and accept
files in multiple formats, such as STL, OBJ
and PLY.

Virtual Model Creation: The software
allows practitioners to generate a virtual model
of the patient's dentition, offering tools for
manipulation and editing. The model can be
examined from different angles and displayed

in various forms, including wireframe and
solid renderings.

Scan Orientation: The initial step entails
positioning the scans accurately and adjusting
scan parameters as required. The software
features tools for aligning scans with the
occlusal plane and modifying scan resolution.

Dental Scan Trimming: After orienting the
scans, practitioners can trim dental scans to
eliminate extraneous parts of the image data.
The software permits cropping scans to the
desired dimensions, ensuring only relevant
portions are included in the analysis.

Tooth and Gum Editing: Once trimmed,
individual teeth and gums can be edited using
an array of sculpting tools. Practitioners can
adjust tooth shape, smooth rough surfaces, and
edit teeth and gum structures to create an
accurate digital representation of the patient's
dental anatomy (Figure 1).

. 2
Figure 1: Editing with Blender and Teeth
Segmentation using Blue Sky Plan

Teeth Segmentation: Post-editing, the
software automatically segments teeth from the
remaining image data. Practitioners can refine
segmentation using advanced tools for
improved precision and representation of teeth
and gums. Certain software options offer semi-
automatic teeth segmentation.

Tooth Axis Adjustment: The software
supplies tools for adjusting tooth axes,
enabling practitioners to position teeth more
naturally. This is particularly beneficial when
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addressing rotated or tilted teeth or when
correcting a patient's bite.

Digital Treatment Planning: Utilizing the
virtual model, practitioners can develop digital
treatment plans, including tooth movement
prediction, clear aligner design, and
orthodontic treatment simulation. The software
incorporates advanced tools, such as virtual
setups, arch length analysis, and smile design.

Visualizing and Analyzing Treatment
Plans: The software provides functionality for
visualizing and analyzing treatment plans,
encompassing treatment simulations,

overlaying virtual models onto original scans,
and generating orthodontic measurements
(Figure 2).

Figure 2: Adjusting Tooth Axis and
Numbering Models with Autoalign (Diorco,
South Korea)

Attachment Design: The software presents
a variety of attachment shapes that can be
dimensionally adjusted on teeth for clear
aligners. Custom attachments tailored to the
patient's individual needs can be created,
allowing for increased precision and accuracy
in tooth movement.

Adding Numbers and Names to Models:
The software includes options for adding
numbers and names to virtual models, which
facilitates tracking individual teeth and
aligners throughout treatment (Figure 3).

Figure 3: Adding Pontic Teeth to Spaces with
Blender

Specialized dental software programs, such
as Deltaface, Maestro Dental Studio and Blu
Sky Plan offer comprehensive features for
designing  direct aligners.  Open-source
programs like Meshmixer (Autodesk, USA) or
Blender (Blender Foundation, Netherland) can
also be employed for creating clear aligners.
Dental practitioners can customize the
numbering and naming of teeth and treatment
stages within these software programs,
simplifying the identification of specific teeth
and monitoring treatment progress.

1.3. Exporting 3D File and Slicing
Program

Upon completion of the digital treatment
plan for clear aligners, specialized software
generates 3D printable files in formats such as
STL, OBJ and PLY. The exported files can
then be sent to a 3D printer for fabrication.
However, the success of the printing process is
largely dependent on the used slicer software.
The slicer program divides the 3D model into
layers that can be printed with a resin printer
and determines the optimal orientation and
placement of the model on the build plate,
layer height, and other printing parameters
including exposure time and curing time. The
parameters determined by the slicer program
have a significant impact on the print quality;
therefore, it is essential to choose a slicer
program with reliable and customizable
settings. Each printer may have its own
specialized slicing software, but Chitubox
(Chitubox, China), PrusaSlicer (Prusa 3D,
Prague, Czechia) and Lychee Slicer (Mango
3D, France) have emerged as popular
programs with distinct advantages and
disadvantages. For optimum print quality, it is
essential to consider personal preferences and
project-specific requirements when selecting
the most appropriate program (Figure 4).

Sorumlu Yazar: Dr. Ogr. Uyesi Sabahattin BOR, e mail: sbor@bingol.edu.tr
Gonderim Tarihi: 13 Nisan 2023; Kabul Tarihi: 29 Mayis 2023



Bor. Van Dis Hekimligi Dergisi 2023;4(1):42-51

Figure 4: Lychee Slicer (5.1.8)

1.4. 3D Printers for Aligner Fabrication

Vat polymerization is a type of additive
manufacturing (3D printing) process that
utilizes a photopolymer resin that solidifies
when exposed to a light source (12). This
process is commonly used for creating highly
detailed, complex, and intricate parts. There
are three main types of vat polymerization:
Stereolithography  (SLA), Digital Light
Processing (DLP), and Liquid Crystal Display
(LCD). Each type has its own advantages and
disadvantages.

Stereolithography (SLA): SLA is one of the
oldest and most established vat polymerization
techniques. It uses an ultraviolet (UV) laser to
selectively cure (harden) the resin in a vat,
layer by layer. The build platform moves
upward after each layer is solidified, and the
process repeats until the object is fully printed
(13-15). SLA produces high-resolution parts
with smooth surfaces and fine details.
However, it can be relatively slow compared to
other vat polymerization methods, as the laser
has to trace the entire shape of each layer.

Digital Light Processing (DLP): DLP uses a
digital light projector, which is essentially an
array of micro-mirrors, to project an entire
layer's image onto the resin at once. This
allows for faster printing compared to SLA, as
it cures an entire layer in one go, rather than
tracing individual lines(15). DLP provides
similar levels of accuracy and surface finish as
SLA. However, the build size is limited by the
resolution of the projector, and larger prints

may require more expensive, high-resolution
projectors.

Liquid Crystal Display (LCD): LCD-based
vat polymerization is a relatively newer
method that uses an LCD panel as the light
source. The LCD panel selectively masks
portions of the UV light to create the desired
pattern for each layer, similar to how DLP
operates (15-17).

Some popular 3D printers for aligner
fabrication include the Formlabs Form 3B
(Formlabs, Somerville, MA, USA),
EnvisionTEC  Vida  (Dearborn, USA),
SprintRay Pro (SprintRay, Los Angeles, CA,
USA), Asiga Max UV (Asiga, Sydney,
Australia), NBEE (Uniz, San Diego,CA,
USA), Sol (Ackuretta, Taiwan), Phrozen
Sonic Mini 8K (Phrozen Tech., Taiwan),
ELEGOO Mars (Shenzhen Elegoo Technology
Co., Shenzhen, China), and Anycubic Photon
D2 (Anycubic Tech., Shenzhen, China). By
choosing the right 3D printer for their needs,
dental professionals can efficiently create
custom clear aligners in-office, providing
greater control, efficiency, and accuracy than
traditional orthodontic treatment methods.

1.5. Thermoforming Machines for

Aligner Production

Dental practitioners must first create, and
3D print dental models as a foundation for
making  clear  aligners.  However, a
thermoforming machine is required to make
the actual aligners. Heat and pressure are used
to mold a thermoplastic sheet over a 3D-
printed dental model, resulting in a custom-
fitted aligner (18).

There are various thermoforming machines
on the market, and selecting the proper one is
critical to achieving the required results. Scheu
Dental's Drufomat Scan, Biostar, and Ministar
machines, as well as Great Lakes Orthodontics'
EZ-Align machine, are among the most
common thermoforming machines for aligner
manufacture.
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Dental professionals may make
personalized clear aligners in-house with the
correct thermoforming machine, improving
patient outcomes and treatment control. Dental
practitioners can monitor quality control and
change clear aligners in-house to ensure they
fit properly and achieve the desired results.
This method reduces aligner production time,
reducing patient treatment time.

1.6. Thermoplastic Materials for Aligner
Fabrication

The mechanical performance of
thermoplastic materials used in the production
of clear orthodontic aligners is crucial in
achieving successful results, particularly in
complex tooth movements (19,20). To
accurately evaluate the efficacy of orthodontic
treatments based on these devices, it is
essential to consider the mechanical properties
of the materials utilized. Relying solely on the
technical data supplied by the manufacturers
may not be sufficient; instead, the materials
should be experimentally assessed under
various conditions to ensure their performance
(22).

One important aspect to note is that the
mechanical  properties of thermoplastic
polymers can change after thermoforming.
This emphasizes the need for testing these
materials after undergoing this technique.
Moreover, the thickness of aligner material
significantly impacts its physical and
mechanical properties. Studies have shown that
the thickness of orthodontic clear aligners
changes after thermoforming and after 10 days
of intraoral exposure, which in turn affects the
properties of the thermoplastic materials used
to create these devices (22).

Innovations in  material chemistry and
engineering, such as shape memory polymers,
direct 3D-printed clear aligners, and bioactive
materials combined with clear aligner
materials, have contributed to the development
of clear aligner materials for orthodontics.

These innovations have the potential to bring
about radical transformations in the therapeutic
applications of  thermoplastic  aligners,
reducing overall fabrication costs, the time
required to correct complex malocclusions, and
plastic consumption (7).

There are several popular thermoplastic
materials used in the production of aligners,
including Essix plastics (Densply Sirona,
USA), Zendura (Bay material, USA), CA+plus
(Scheu Dental, Germany), Taglus (Taglus,
India), and Tristar Trubalance (Visivest Co.,
Malesia)

1.7. Aligner Trimming

After the thermoplastic material is molded
over the 3D-printed dental model, excess
material  must be removed. Dental
professionals should use precise cutting tools,
such as dental scissors or a rotary cutting tool,
to trim the aligner's edges following the
gingival margin on the model. Proper trimming
ensures a secure and comfortable fit for the
patient while minimizing irritation to the
gingival tissues.

Aligner Polishing: Once the aligner is
trimmed, the edges may still be rough or sharp,
potentially causing discomfort for the patient.
Polishing the aligner edges using specialized
tools, such as polishing burs, discs, or wheels,
is essential to smooth out any irregularities and
ensure patient comfort. Polishing also helps to
maintain the clarity and aesthetics of the
aligner, contributing to its discreet appearance.

2. Resins for Direct Fabrication of
Aligners

Graphy's Tera Harz TC-85 DAC resin has
emerged as a promising material for the direct
fabrication of clear aligners using 3D printers
due to its superior qualities (23,24). This
photocurable resin demonstrates outstanding
thermomechanical and viscoelastic properties,
which are essential characteristics for clear
aligners. Furthermore, the shape memory
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property and shape recovery ratio of this resin
were assessed using a U-shaped bending test,
highlighting its potential for direct 3D printing
of transparent aligners (24).

A comparison study conducted by So Yeon
Park and colleagues in 2023 used micro-
computed tomography (micro-CT) to analyze
the thickness, gap breadth, and translucency of
3D-printed clear aligners and thermoformed
clear aligners (25). The study revealed
significant differences in these parameters,
with variations in regions of best fit depending
on tooth type and location. Additionally, post-
processing centrifugation was found to
improve the translucency of 3D-printed
aligners (25).

Alternative resin  materials, such as
EnvisionTEC's E-ortholign (Envision Tech.,
USA) and 3Dresyn OD-Clear TF LTP - Rigid
and LV versions from 3Dresyns(3)(Barcelona,
Spain), are also promising options for direct
fabrication of clear aligners. Although not as
popular as Tera Harz TC-85 DAC (Graphy,
Seoul,Korea) these resins possess similar
properties and can serve as high-quality
alternatives for dental professionals. In
addition, Senertek Clear-A (Senertek, Izmir,
Turkey) and ODS Clear (ODS, Yeonsu-gu,
Korea) are emerging as potential options for
clear aligner fabrication. While these new resin
types have not been studied as extensively as
some other resins, they hold promise and may
offer valuable alternatives for dental
professionals in the future. To ensure optimal
results, dental professionals should thoroughly
evaluate the properties and performance of
each resin when fabricating clear aligners.
Selecting the appropriate resin allows for the
creation of comfortable, effective, and
aesthetically pleasing clear aligners, providing
patients with a personalized orthodontic
treatment experience (Figure 5).

Figure 5: Designing a Directly Printable
Aligner using Blender

3. Post-Print Process for Clear Aligner

After 3D printing clear aligners using
specialized resins, dental professionals must
perform post-print processing steps to ensure
optimal fit, quality, and patient comfort. This
section will outline the key stages of the post-
print process for clear aligners:

Support  Removal: Following  the
completion of the 3D printing, aligners may
have support structures attached to the main
aligner body, which are necessary for accurate
printing. Dental professionals should carefully
remove these supports using appropriate tools,
such as pliers or cutters, without damaging the
aligner.

Cleaning Post-Printing: After printing, it is
crucial to clean the aligners thoroughly to
remove residual uncured resin and support
material from their surfaces. Proper cleaning
ensures clarity and patient safety when using
the aligners. This process typically involves
submerging the aligners in isopropyl alcohol
(IPA), ethanol, or another recommended
cleaning solution (26). Some manufacturers do
not recommend the use of cleaning solutions,
as they may deteriorate the aligners'
mechanical ~ properties.  Instead, these
manufacturers suggest using a centrifuge to
remove uncured resin effectively without
compromising the material's integrity. By
adhering to the specific recommendations
provided by each manufacturer, dental
professionals can maintain the quality and
performance of their printed aligners.

Post-Curing: Aligners must be post-cured
for biocompatibility and mechanical qualities.
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In a curing room, aligners are exposed to UV
radiation for a specific time.

Inspection:  After post-curing, dentists
should inspect the aligners for cracks, warping,
and uneven edges. Patient comfort and
treatment success depend on product quality.

Trimming and Polishing: Aligner edges
should be properly trimmed and polished to
decrease gingival irritation and patient
comfort. Dentists can polish aligner edges with
scissors, burs, or polishing discs.

Quality Control: Aligners should be tested
on the dental model. To ensure treatment
success and patient satisfaction, dentists must
verify aligner quality.

Sterilization and Packaging: To maintain
safety and hygiene, the aligners should be
autoclaved before being given to the patient.
The aligners can be packaged and used after
sterilization.

Aligner production requires a post-print
process to ensure patient safety, comfort, and
efficacy. Dental professionals can offer high-
quality clear aligners that fulfill patient
expectations and  facilitate  orthodontic
treatment by following post-print procedures.

Direct-printed aligners outperform
thermoformed ones in accuracy and precision
(22). Direct 3D printing creates highly accurate
transparent aligners with soft edges, digital
design, and identical reproduction for a full
treatment set, improving fit, efficacy, and
repeatability (5). Direct 3D printing improves
tooth movement force vector management by
manipulating aligner thickness (5). Directly
printing clear aligners allows for complete
control  over thickness, coverage, and
attachments in an in-office aligner system.
Eliminating intermediate steps in the
thermoforming production process makes this
method more accurate and resource-efficient

(3).

CONCLUSION

In conclusion, the digital revolution in
orthodontics has given patients access to
efficient and individualized treatment options.
Dental professionals can now construct
customized clear aligners in-office using
cutting-edge technology, such as intraoral
scanners, CAD software, 3D printers, and
specialized materials. By adopting these
innovative tools and procedures, orthodontists
can provide patients with a more streamlined
and comfortable treatment experience.
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Olgu Sunumu / Case Report

Dis Eti Cekilmesi Tedavisinde Tiinel Teknigi ile Birlikte Cift Capraz Siitur
Uygulamasi: Olgu Serisi

Application of Double Cross Suture with Tunnel Technique in the
Treatment of Gingival Recession: Case Series

Yasemin BelizONDER?

YWan Yiiziincii Y1l Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji A. D.

OZET: Dis eti gekilmesi (DC) tedavi edilirken bircok
teknigin basarisindan s6z etmek mumkiindiir. Bu
tekniklerden o6zellikle minimal invaziv bir teknik
olan tiinel teknigi, post-operatif olarak daha agrisiz,
morbiditesi daha az ve basarili bir tekniktir. Bununla
birlikte tiinel operasyonu sirasinda kok yiizeyi
kapanmasinin saglanabilmesi igin serbestlestirilen
flep koronale yer degistirmelidir. Bu noktada stitur
teknigi de son derece onemlidir. Ozellikle hem
greftin stabilizasyonunu saglamak hem de flebi
koronale ilerletmek igin cift-capraz stitur teknigi
basarili bir yéntemdir. Bu olgu serisinin amacy; ttinel
operasyonlar: sirasinda cift-capraz stitur teknigi
uygulanmasmin kisa dénem etkinliginin
arastirilmasidir. Cairo DC tip 1 ve 2 D(’ye sahip
sistemik olarak saglkli ti¢ hastada tiinel teknigi
uygulanirken palatinal sahadan de-epitelize serbest
dis eti grefti elde edilmis ve serbestlestirilen flep
icerisine yerlestirilmistir. Yerlestirilen greft cift-
capraz stitur teknigi ile hem flebe sabitlenmis hem de
koronale ilerletilmistir. Hastalar iki ay takip
edilmistir. Bu vaka serisinde D(C'lerin tedavisinde
post-operatif agri minimal dtizeyde olmustur.
Uygulanan teknik ile hastalarin estetik beklentileri
karsilanmistir. Bu  stitur teknigi ile papil
biitunltiglinin bozulmadig goriilmiis ve dokunun
beslenmesi  sirasinda  erken  donemde  bir
komplikasyonla karsilasilmamistir. Bu vaka sersinin
sonuglart dahilinde ¢ift-capraz siitur teknigiyle
uygulanan tiinel operasyonu ile DC tedavisinde
etkili sonuglar verdigi soylenebilir.

Anahtar Kelimler: Bag dokusu grefti, dis eti
cekilmesi, stitur teknigi

ABSTRACT: It’s possible to talk about the success of
many techniques when treating gingival recession
(GR). The tunnel technique, which is a minimally
invasive technique, is a more painless, less morbid
and successful post-operative technique. However,
the released flap must be coronally displaced to
ensure root surface closure during tunnel operation.
At this point, the suture technique is also extremely
important. In particular, the double-cross suture
technique (DCST) is a successful method for both
stabilizing the graft and advancing the flap
coronally. The aim of this case series is; the aim of this
study is to investigate the short-term effectiveness of
applying the DCST during tunnel operations. While
performing the tunnel technique in three
systemically healthy patients with Cairo type 1-2 GR,
a de-epithelialized free gingival graft was obtained
from the palatal area and placed in the liberated flap.
The implanted graft was both fixed to the flap and
advanced coronally with the DCST. The patients
were followed for two months. Post-operative pain
was minimal in the treatment of GR in this case
series. The aesthetic expectations of the patients were
met with the applied technique. With this suture
technique, it's observed that the integrity of the
papilla wasn’t impaired and no early complications
were encountered during the feeding of the tissue.
Within the results of this case series, it can be said
that the tunnel operation applied with the DCST
gives effective results in the treatment of GR.

Keywords: Connective tissue graft, gingival
recession, suture technique
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GIRIS

Dis eti ¢ekilmesi (DC), gingival
marjinin mine-sement siniriin apikale yer
degistirmesi ile kok ylizeyinin aciga
¢ikmasi olarak tanimlanmaktadir (1). DC,
estetik kaygmin yanm sira kok yiizeyinde
plak birikimi ile kok yiizeyi ciirtikleri,
hassasiyet ve dis kaybmma neden
olabilmektedir. Bu nedenle tedavi edilmesi
onemlidir (2).

Literatiirde bir¢ok dis eti ¢ekilmesi
tedavi  yOntemlerinden  bahsedilmekle
birlikte bag dokusu grefti ile kombine
koronale pozisyone flep altin standart
olarak belirlenmistir (3). Ancak vertikal
(dikey) insizyonlarin mevcudiyeti papil
korumay1 tehlikeye atmaktadir. Ayrica
artan flep gerilimi nedeniyle azalmis
vestibiiler derinlik ve flep yirtilmalar
meydana gelebilmektedir (3). Bunun gibi
komplikasyonlar1 6nlemek adina minimal
invaziv bir yaklasim olan tiinel teknigi
gelistirilmistir. Bu teknik, serbestlestirici
dikey insizyonlar kullanilmaksizin flebin
serbestlesmesine 1zin vermektedir.
Ameliyat sonrasi daha az morbidite, daha
hizl1 ve erken yara iyilesmesi ve iyi estetik
sonuglar nedeniyle avantajlidir (4).

Tiinel teknigi; giincel bir teknik olup
genellikle coklu dis eti ¢ekilmelerinin
tedavisinde aktif olarak kullanilmaktadir
(5). Bu teknik, teknige 6zgili enstriimanlar
ile papil  bitinligi ~ bozulmadan
subperiosteal flep yaklagimini icermektedir
(6). Serbestlestirilen subperiosteal flep
koronale dogru hareket ettirilip dis eti
cekilmesi kapatilmaya calisilmaktadir. Bu
flebin i¢ine yerlestirilen bag dokusu grefti
veya de-epitelize serbest dis eti grefti hem
keratinize doku kazaninmim1i hem de
yumusak doku kalinlasmasini
saglamaktadir (7). Flep koronale vyer
degistirirken uygulanilan siitur teknigi
onemlidir. Glincel ¢alismalarda cift-capraz

stitur teknigi flebi koronalde tutan ve greft
stabilizasyonunu saglayan basaril1 bir siitur
secenegi olarak belirlenmistir (8, 9).

Boylece bu vaka serisinin amaci,
DC’ ye sahip ii¢ hastaya uygulanan tiinel
operasyonlar1 sirasinda ¢ift-capraz siitur
teknigi uygulanmasimmin kisa donemde
etkinligini aragtirmaktir.

OLGU-1

Alt ¢ene On bolgede sicak soguk
hassasiyeti sikayetiyle klinigimize
basvuran, herhangi bir sistemik rahatsizlig
bulunmayan ve ila¢ kullanmayan 34
yasinda erkek hastanin klinik muayenesinde
31-41-42 no’ lu dislerinde DC (Cairo dis eti
cekilmesi sinif-2) (10) oldugu ve ilgili
bolgede plak birikimin yogun oldugu
gbzlemlendi (Sekil 1a). Ilk seansta faz 1
periodontal tedavi uygulanmis, oral hijyen
egitimi anlatilmig ve hastaya operasyonla
ilgili bilgi verildi. Operasyon giinii ise yazili
onam formu alindiktan sonra dislerin
kontak noktalarina okliizyonu
etkilemeyecek sekilde kompozit dolgu
yapildr (Sekil 1b). Bu islem siitur ile flebi
koronale pozisyone yerlestirmek
maksadiyla uygulandi. Lokal anestezi
(Ultracain D-S Forte 40 mg/mL+12
mcg/MI, Kirklareli/Tiirkiye) uygulandiktan
sonra Gracey kiiretler (Hu-Friedy® Gracey
kiiret, Chicaho, ABD) ile kok yiizeyi
diizlestirmesi islemi yapildi. Ardindan 6zel
enstriimanlar (Helmut Zepf® tiinel aleti,
Almanya) ile papil biitiinliigli bozulmadan
tinel, yarim kalinlikta olacak sekilde
hazirlandi.

Palatinal  bolgeden 1,5 mm
kalinliginda ve 4 cm uzunlugunda de-
epitelize serbest dis eti grefti grefti alindi
(Sekil 1b). Yumusak doku grefti alindiktan
sonra dondr bolge, 4-0 ipek siitur (Dogsan,
Istanbul, Tiirkiye) ile siiture edildi. Bu
asamada agi1z disinda bir bistiiri yardimiyla
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de-epitelize edilen greft, 6-0 rezorbe bir
siitur (Pegelak®rapid, Dogsan, Istanbul,
Tiirkiye) yardimi ile tiinel igerisine
yerlestirildi. Greft tiinel icinde
sabitlendikten sonra serbestlestirilen kismi
kalinliktaki flep ¢ift-capraz siitur teknigi ile
koronale yerlestirildi (Sekil 1¢). Bu teknige
gore greftin stabilizasyonunu saglamak
maksadiyla baslangigta bukkal flep ve
greftten gegen siitur son olarak lingual
flepten de gecerek sabitlenir. Daha sonra
herhangi bir yumusak dokudan geg¢meden,
onceden yapilan kompozit dolguya asilir.
Lingual/palatal yonden de bu islem
tekrarland1 (8). Flep, riiptiire kars1 direngli
olmasi adina literatiirde 6nerildigi (9) gibi
5-0 polipropilen siitur (Ethicon, New
Jersey, ABD) ile sabitlendi Hastaya non-
steroid anti-inflamatuar ve klorheksidin
glukonat gargara recete edildi.

Sekil 1. a- 42-41-31 no2lu dislerdeki dis eti
cekilmesi, b- Diglerin kontak
bolgelerindeki kompozit dolgular ve de-
epitelize serbest dis eti grefti grefti, c- Cift-
capraz siitur teknigi ile greft stabilizasyonu
ve flebin koronale repozisyonu, d-
Operasyon sonrasi 2.ay

Operasyon sonrast birinci hafta
palatinal bolgedeki, ikinci hafta ise
operasyon sahasindaki dikigler alindi.
Iyilesmede herhangi bir problem olmadig
gozlemlendi. Kompozit dolgular siiturlarin
alimmasimm1  takiben frez yardimi ile
uzaklastirildi.

Operasyon sonrasi ikinci ayda tekrar
klinige ¢agrilan hastamizda kok yiizeyinin
kismi olarak kapandig1 gozlemlendi (Sekil
1d). Ancak hasta sikayetleri gdz Oniine
alindiginda sicak-soguk hassasiyeti
tamamen ortadan kalktig1 tespit edildi.

OLGU-2

Kirk iki yasinda kadin hasta
klinigimize alt O6n bolgedeki dislerinde
estetik problemler nedeniyle bagvurdu
(Sekil 2a). Sistemik rahatsizligi olmayan ve
herhangi bir ilag kullanim1 olmayan hasta,
baslangi¢ periodontal tedaviden sonra bir
aylik takip stireci ile gozlendi. Operasyon
giinli hastadan bilgilendirmis onam formu
alindi. Ardindan 41-31-32 no’lu dislerin
(Cairo dis eti ¢ekilmesi simif-2) kontak
noktalarina kompozit dolgu uygulandi
(Sekil 2b).

Sekil 2. a- 41-31-32 no’lu dislerde mevcut
dis eti cekilmesi, b- Dislerin kontak

bolgelerindeki kompozit dolgular ve de-
epitelize serbest dis eti grefti, c- Cift-capraz
stitur teknigi, d- Operasyon sonrasi 2.ay dis
eti ¢ekilmelerinin kabul edilebilir diizeyde
kapanmasi

Palatinal dondr sahadan 1,5 mm
kalinliginda 5 cm uzunlugunda de-epitelize
serbest dis eti grefti elde edilerek donor
bolge 4-0 ipek siitur (Dogsan, Istanbul,
Tiirkiye) ile siiture edildi. Alic1 sahada ise
yukarida bahsedilen metot ile de-epitelize
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edilen serbest dis eti grefti, frenilum
insizyonu ile flep icerisine gonderilerek
ardindan greft ve flebin koronale yer
degistirmesi i¢in ¢ift-capraz siitur teknigi
kullanild1 (Sekil 2c). Hastaya postoperatif
onerilerde bulunulmus ve analjezik ile
klorheksidin glukonat gargara recete edildi.
Operasyonu takiben 7. gilinde palatinal
sahadaki ve 14. giinde alict sahadaki
stturlar alindi. Alici sahadaki kompozit
dolgular ayni seans frezler yardimi ile
uzaklastirildi. Operasyondan sonraki 2.ay
kontroliinde hastamizin estetik
beklentisinin biiyiikk oranda karsilandig
ogrenildi (Sekil 2d).

OLGU-3

Klinigimize rutin muayene ve dis
tas1 temizligi i¢in gelen 27 yasinda erkek
hastanin muayenesinde 31 no’lu diste plak
ve dis tas1 birikimine bagl sinif-1 Cairo dis
eti ¢cekilmesi oldugu belirlenerek hasta bu
konuda bilgilendirildi (Sekil 3a). Gerekli
periodontal tedavi sonra hasta takip edilmis
ve oral hijyenin iyi bir seviyeye
ulastifindan emin olunduktan sonra hastaya
mukogingival cerrahi randevusu
olusturuldu. Islem giinii 6ncelikli olarak
hastaya bilgilendirilmis onam formu
imzalatildi. Daha sonra 32-31-41 no’lu
dislerin kontak noktalarina diger olgularda
oldugu gibi kompozit dolgu yapildi. Alict
sahada tiinel daha Once tarif edildigi sekilde
hazirlanarak verici sahadan 1,5 mm
kalinhiginda 4 cm uzunlugunda de-epitelize
serbest dis eti grefti elde edildi (Sekil 3b).
Aym1  teknikle ve aym operasyon
prosediirleri (Sekil 3c) ile yiiriitilen bu
vakada takip seansinda 31 no’lu disteki dis
eti  ¢ekilmesinin tamamen kapandigi
gozlemlendi (Sekil 3d).

Sekil 3. a- 31 no’lu diste mevcut dis eti
¢ekilmesi, b- Palatinal donor bolgeden elde
edilen de-epitelize serbest dis eti grefti, c-
Cift-capraz siitur teknigi, d- Operasyon
sonrasi 2.ay dis eti cekilmesinin kapatilmasi

TARTISMA

Klinikte  periodontal  muayene
sirasinda oldukga sik karsilagilan dis eti
cekilmelerinin etiyolojisinde bir¢ok faktor
rol oynamaktadir. Bunlar ince biyotip,
travma, keratinize doku eksiklikleri, yanlig
firgalama, ortodontik stres, periodontal
hastalik, plak ve dis tasi mevcudiyeti,
uyumsuz restorasyonlar ve protezler,
anatomik anomaliler (dehisens,
fenestrasyon) vb. olarak belirlenmistir (11).
Yukarida bahsedilen olgularda oral hijyen
eksikligi baslangic fotograflarinda
gozlemlenmektedir (Sekil 1,5,9). Bu
nedenle bu olgu serisinde dis eti
cekilmelerinin  nedeninin oral hijyen
eksikligi oldugu diisiiniilmektedir.

Dis eti ¢ekilmeleri ilk olarak 1968
yilinda Sullivan ve Atkins (12) tarafindan
siniflandirilmistir.  Ancak bu  siniflama
giiniimilizde tercih edilmemektedir. 1985
yilinda Miller (13) uzun yillar kullanilan bir
siniflama yapmistir. Ancak bu simiflamada
rehber nokta mukogingival hat olarak
belirlenmistir.  Bu nedenle palatinal
bolgedeki dis eti cekilmelerini
kapsamamaktadir. 2017 yilinda yapilan
calistayda (14) ise Cairo (10) siniflamasinin
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kullanilmast Onerilmistir. Bu siiflama
interdental kemik ve yumusak doku kaybini
referans olarak almistir. Bu nedenle
vakalarda dis eti ¢gekilmesi siniflandirilirken
Cairo ve arkadaslarinin siniflamasi referans
olarak alinmistir. Cairo ve arkadaslar1 (10)
ek olarak dis eti ¢ekilmelerinin sinif-1’de
tamamen ve siif-2’de kismi
kapanabilecegini belirtmistir. Olgu-3’te dis
eti ¢ekilmesinin tamamen; olgu 1 ve 2’de
kismi kapanmasit bu calismayr dogrular
niteliktedir.

Dis eti ¢ekilmesini tedavi etmeye
yonelik kullanilan bir¢ok yontemden giincel
olan teknik tlinel operasyonu ve bag dokusu
greftidir (5,8). Bu nedenle vakalarimizda
dis eti ¢cekilmesi tedavi edilirken bu yontem
kullanilmistir. Bu  yontem,  papil
biitiinliigiinii bozmadan flebin koronale yer
degistirmesini saglarken hasta icin de
konforlu ve daha agrisiz bir tedavi secenegi
sunmaktadir (5). Tiinel teknigi baslangicta
yalnizca c¢oklu dis eti c¢ekilmelerinin
tedavilerinde  Onerilmis  olup  (15)
giinlimiizde lokalize dis eti ¢ekilmelerinde
de etkili bir teknik olarak kullanilmaktadir
(16).

Tiinel operasyonu esnasinda
serbestlestirilen flebin koronal olarak
ilerletilmesi ve eger greftli bir cerrahi
uygulaniyorsa  greftin  stabilizasyonu
basarili bir tedavi i¢in 6n kosuldur (9). Bu
nedenle giincel makalelerde (8)(9) ift-
capraz siitur teknigi onerilmistir. Onerilen
bu teknigin greftin basarili entegrasyonunu,
maksimum kok kapanmasini, miikemmel
estetik sonuglart ve smirli postoperatif
morbiditeyi sagladig diislintilmektedir. Bu
teknikte disler = arasindaki  kontak
noktalarina kompozit dolgu yapilmakta ve
stiturlar bu dolgulara asilmaktadir. Siiturlar
hem greftten hem de flep igerisinden gegtigi
icin hem greft stabilizasyonu saglanmakta
hem de serbestlestirilmis flep koronale

ilerletilmektedir. ~ Yukarida  bahsedilen
olgularda c¢ift capraz siitur teknigi
kullanilarak operasyonlar tamamlanmaistir.
Operasyonlar esnasinda  herhangi  bir
komplikasyon ile karsilasilmamis olup kok
kapanma oranlarinda tatmin edici ve hasta
acisindan sikayetleri aza indiren kabul
edilebilir sonuglar elde edilmistir.

SONUC

Lokalize veya c¢oklu dis eti
cekilmelerinin tedavilerinde tiinel teknigi
ve bag dokusu grefti kullanimi giincel ve
basarili sonu¢ veren bir tekniktir.
Mukogingival cerrahi sirasinda greftin
stabilizasyonunu ve flebin  koronale
konumlandirilmasini saglamak i¢cin
kullanilan ~ ¢ift c¢apraz siitur teknigi
kullanimi postoperastif ~ morbiditeyi
azaltarak  kok  kapanma  yiizdesini
arttirabilmektedir.
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