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Bir Grup Tiirk Pedodontistin Tani ve Tedavi Yaklagimlarinin
Degerlendirilmesi

Amag: Bu calismanin amaci bir grup tirk pedodontistin tani ve
tedavi yaklagimlarini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Turkiye’deki Universitelerde ve Ozel
kurumlarda galismakta olan 210 pedodontiste kisisel bilgiler ile
birlikte tani ve tedavi planlamalar kapsaminda 13 soruluk anket
formu e-posta yoluyla génderilmistir.

Bulgular: Gonderilen 210 anketten 140’1 cevaplandiriimis olup
cevaplanma  yluzdesi % 70’dir. Calismaya katilan
pedodontistlerin yaslarinin ortalamasi 31.2°dir. ~ Katiimcilarin
% 16.4'0 Ogretim Uyesi, % 16.4'0 uzman ve % 67.2 si ise
doktora/uzmanlik 6grencisiydi. Katiimcilarin tani ve tedavi
yaklagimlarini iceren sorulara verdikleri cevaplar her soru igin
yuzdesel farklliklara sahiptir.

Sonug: Bu galismanin bulgulan dahilinde pedodontistlerin tani
ve tedavi vyaklasimlarinda farklliklar goérulmektedir. Turk
pedodontistlerinin klinik portresini olusturmak icin daha fazla
anket calismasina ihtiyag vardir.

ANAHTAR KELIMELER

Anket, Pedodonti, Tani ve tedavi

ABSTRACT

The Evaluation of Diagnosis and Treatment Approaches of
a Group of Turkish Pedodontists

Background: The aim of this study was to evaluate the diagnosis
and treatment approaches of a group of Turkish pedodontists.

Methods: 13-question survey which covered diagnostic and
treatment planning with personal information was sent by e-mail
to 210 Pedodontist working in private clinics and universities in
Turkey.

Results: 140 out of 210 questionnaires were answered and the
response rate was 70%. The average age of the pedodontists
participating in the study was 31.2. 16.4 % of the participants
were lecturers, 16.4 % were specialists and 67.2% were doctoral
/ specialist students. The answers given by the participants to the
questions including diagnosis and treatment approaches have
differences in percentage for each question.

Conclusion: Within the findings of this study, differences in the
diagnostic and treatment approaches of pedodontists are
observed. Further surveys are needed to establish a clinical
portrait of Turkish pedodontists.

KEYWORDS

Diagnosis and treatment, Pedodontics, Questionnaire

Pedodonti, gocuk ve geng eriskin bireylerin agiz saghgi
bakimina dair tim unsurlari icine alan bir bilim alanidir.
ilk ortaya ciktigi dénemlerde pedodonti; dis ¢lriig,
pulpitis ve enfekte pulpa dokusundan kaynaklanan
itihap sonucu olusan agr ve inflamasyonla iligkili olup
dis ¢ekiminin agirlikta oldugu bir tedavi yaklagimini
icerirdi. GUnUmulzde ise pedodonti, diagnostik
prosedurlerin 6n plana ciktig, curdk olusumunun
engellenmeye calisildigi koruyucu uygulamalari iceren
ve ¢lrik ya da travmaya bagh dis kaybr durumunda
olusan ark bGtanliginin korunmasini temel alan bir
déneme girmigtir.2 Restoratif teknikler, pulpa tedavileri,
yer korunmasi ve koruyucu ortodonti gunumuiz
pedodonti biliminin temel konulari arasindadir.

Suphesiz ki teorik bilgi batini ve bir klinik disiplin
olarak pedodonti; dis hekimliginin dider spesifik
uzmanhk alanlarini  kapsamaktadir. Bu sebeple
pedodontide basari igin, koruyucu dis hekimligi
teknikleri, pulpa tedavileri ve gincel yaklasimlari,

mevcut olan ve yeni ¢cikan dental materyaller, koruyucu
ve Onleyici ortodonti derinlemesine bilinmelidir.®

Dinya capinda gelisen pedodonti tedavi tekniklerinin
ve materyal segimlerinin etkinligi ve verimliligi
hususunda buyk bir ilgi ve merak vardir. Pedodontide
basarili tedavilerin ortaya konmasi icin &éncelikle
uygulanan tedavilerin ve kullanilan materyallerin cok
iyi bilinmesi gerekmektedir.® Amerikan Gocuk Dig
Hekimligi ve Avrupa Cocuk Dis Hekimligi Akademisi,
belirli araliklarla yayimladiklari rehberlerle
pedodontistlere tedavi segenekleri ve materyal secimi

hakkinda cesitli ~ Onerilerde  bulunmaktadirlar.5”
Bununla birlikte pedodontistlerin tani ve tedavi
yaklasimlarini arastiran anket calismalari  sinirh
sayidadir.8®

Literatirde Turkiye’deki pedodontistlerin tani ve tedavi
yaklagimlarini arastiran bir calisma bulunmamaktadir.
Bu eksiklikten yola ¢ikarak bu calismada,
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o Ulkemizde giinimiiz pedodonti pratiginde 6ne
cikan tedavi yaklasimlarini ve materyal secimlerini
saptayarak, belli tedavi pratiklerinin bir portresini
olusturmak,

e Ulkemizdeki pedodontistlerin tani ve tedavide
yaklasimlarinin altinda yatan bazi olasi faktdrleri
yorumlamak,

e Ulkemizde pedodonti alaninda gerceklesecek
zamana bagl degisikliklerin irdelenmesine olanak

taniyacak, ilerideki tarihlerde tekrarlanabilecek
benzer calismalara bir rehber olusturmak
amaclandi.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirma kapsaminda Turkiye’de serbest ya da bir
Universiteye bagl olarak ¢alisan 210 pedodontist dahil
edilmistir. Galismada kullanilan anket formlari toplam
13 sorudan olusmaktadir. Giris kisminda
pedodontistlere yas, cinsiyet, pedodonti egitimini
aldiklari kurum ve su an calistiklari kurumu iceren
kisisel 3 soru sorulmustur. Daha sonra agirlikli olarak
pedodonti klinik pratigini iceren 10 soru sorulmustur.

Anket formu ‘Google Form’ programi ile
olusturulmustur. Kisisel sorular hari¢, her soru igin
secenekler verilmistir. Her segenege ait bir isaretleme
kutucugu olusturulmustur. Katimcidan her sorunun
cevaplandiriimasi istenmistir.

Anketler Universitelerle temasa gegilerek e-posta
yoluyla génderilmistir. Universite disinda olup adiz dis
saghgr merkezlerinde ya da serbest sekilde calisan
pedodontistlere ise baska meslektaslarimiz tarafindan
g6nderilmistir. Gonderilen anket formlarinin  giris
kismina, anketin hazirlanma amacini ve verilecek
yanitlarin dogru yanlis gibi bir uygulamaya tabi
tutulmayacagi bilgisinin verildigi kisa bir metin
eklenmistir.

Anket formunda yer alan sorular Tablo 1’de verilmigtir.

Tablo 1.
Anket formu

Panoromik film degerlendirmesi

Panoromik muayeneye ilave olarak bitewing radyograflar

Bilingli sedasyon yapmak igin gerekli ekipman olmadidi igin uygulamiyorum

Sadece nitr6z oksit ile sedasyon yapiyorum

Nitr6z oksit inhalasyonuna ilaveten oral yoldan midazolam ile

Ampisilin + sulbaktam

Amoksisilin + klavulanik asit ; metranidazol

CaOH ile direkt pulpa kuafaji

Cveck ampltasyonu

Pulpektomi

MTA ile parsiyel pulpatomi

Pulpektomi

Direkt kuafaj

Kompomer

Amalgam

Kimyasal cam iyonomer

MOD kavitelerimin hepsinde kullanirim.

Tim pulpotomi/pulpektomi tedavilerimde kullanirm.

Restorasyonlarimda paslanmaz celik kron kullanmiyorum.

Kompozit rezinlerin strip kronlarla uygulanmasi

Kompozit rezin kisa post teknigi ile

Polikarbonat kronlar ile

El hassasiyeti ile

Radyografik muayene ile

Gereken durumlarda yer tutucu ve/ve ya aliskanlik kirici apareyler yapmak disinda herhangi
bir ortodontik miidahalede bulunmayip gereken durumlarda ortodontiste yonlendiriyorum

Yukardaki secenege ilaveten ihtiyag duydugum durumlarda aproksimal asindirma,
dengeleme ve kompansasyon gekimleri gibi miidahalelerde bulunuyorum.
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BULGULAR

Pedodontistlere e-posta yoluyla gdbnderilen 210
anketten 140 ankete cevap gelmis olup cevaplanma
yuzdesi % 70 olmustur. Gelen cevaplar, kisiler
tarafindan form tamamlandiginda ‘Google FornmY’
Uzerinden hazirlanan yanitlarin  yer aldigi Excel
tablosuna otomatik olarak dismustur. Her cevaba ait
genel vyuzdeler ve uygun sorularda tanimlayici
istatistikler hesaplanmigtir. Tarafimiza ulagsan 140 adet
anket formundan elde ettigimiz bulgular her soru igin
ayri ayri olmak Uzere asagida verilmistir.

Kisisel Bilgiler:

Yas: Calismaya katilan pedodontistlerin yaslarinin
aritmetik ortalamasi 31.2°dir.

Cinsiyet: Calismaya katilan 140 pedodontistin 100’0
kadin olup, bu soruyu cevaplayan pedodontistlerin %
71.4’4n0 olusturmaktadir.

Egitim Durumu: Calismamiza katilan pedodontistlerin
23’0 ogretim Uyesi olup, anketi cevaplayan
pedodontistler arasindaki yUzdesi % 16.4’'tar. 23’0
uzman olup yuzdesi % 16.4, 52’si uzmanlk 6grencisi
olup ylUzdesi % 37.2 ve 42’si ise doktora 6grencisi olup
ylzdesi % 30’dur. EQgitim durumu bakimindan
istatistiksel farkliik bulumaktadir (p < 0.05) (Tablo 2).

Tablo 2.

Pedodontistlerin demografik ve mesleki deneyimleri

100 71.4 40 28.6

23-30 59 59 26 65
31-40 24 24 8 20
41-50 14 14 4 10
=51 3 3 2 5
e

1-5yil 66 66 28 70
6-15 yil 17 17 6 15
=15 17 17 6 15

Buna gbére pedodontistlerin % 60.7’si panoromik film
degerlendiriimesine ilave olarak periapikal radyograflar
da alirken, % 20’si sadece periapikal radyografiler
almaktadir. (Sekil 1).

80 ® Panoramik radyografi

® Periapikal radyografi

= Panoramik ve bite-wing radyografi

u Panoramik ve periapikal radyografi

Sekil 1

Radyografik muayene yontemlerinin dagilimi

Kliginizde bilingli sedasyon uyguluyor musunuz,
uyguluyor iseniz benzodiazepin ile birlikte mi?

Elde edilen verilere gbére calismaya katlan
pedodontistlerin biiylik cogunlugunun gerekli ekipman
olmadi@ igin  bilincli sedasyon yapmadiklari
g6rulmustir. Bu oran tum pedodontistler icinde %
67.9°dur. (Sekil 2).

70 m Bilingli sedasyon yapmak igin gerekli
ekipman olmads igin uygulameyorum
60
% ® Etkin bulmadiim kin kullanmwyorum
ae 40 ® Sadece nitréz oksit ile sedasyon
30 yapryorum
0 = Nitrdz oksit inhalasyonuna ilaveten oral
10 yoldan midazolam ile
0« [ m Nitréiz oksit inhalasyonuna ilaveten oral
yoldan diazepam ile
Sekil 2

Bilingli sedasyon uygulama dagilimi

Lenfadenopati’'nin eglik ettigi akut apikal apseli bir digi
olan 10 yagindaki hastanizdaki 6ncelikli antibiyotik
segiminiz ne olur?

Anketimize katilan pedodontistler, bdyle bir durumda %
86.5’i amoksisilin + klavulanik asit kombinasyonunu
tercih edeceklerini belirtmislerdir. (Sekil 3).

® Ampisilin + sulbaktam
80 m Amoksisilin + klavulanik asit
Amoksisilin + klavulanik asit ;
40 - metranidazol

= Kindamisin

0 u Diger

Sekil 3

Akut apseli hastalarda antibiyotik tercihi
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Hicbir pulpitis belirtisi gdstermeyen sut diglerinde
curik temizlenmesinin ardindan saglikli pulpanin gok -
az aglldigi durumda uyumlu hastanizdaki tedavi 2 e
planiniz nasil olur? - P = Komparit
15 9 1 Amalgam
Buna gére, pedodontistlerin yarisi (% 50.7) bdyle bir 0  Kimyesal cam ronomer
durumda servikal amputasyonu tercih edeceklerini ] S
belirtmiglerdir. (Sekil 4).
= Sekil 6
N =y ) Aktif ciirtiklii hastalarda restorasyon se¢imi
40 + = CaOH ile direkt pulpa kuafaji
2 ® i Kliniginizde sit diglerine paslanmaz celik kron
1  servikalamputasyon kullanma sikliginiz nedir?
10 = Pulpektomi
0 Alinan cevaplara gbére pedodontistlerin yaklasik yarisi
(% 47.9) PCK’y1 sadece (¢ yuzli pulpatomi/pulpektomi
tedavileri sonrasinda  kullandiklarini  belirtmistir.
Sekil 4 Bununla birlikte pedodontistlerin % 33.6’sl klinik

Cirik temizlenmesinin ardindan saglikli pulpanin ¢ok az agildigi
durumda tedavi plant dagilimi

Curuk temizlenmesinin ardindan pulpanin mekanik
perforasyonla 1-2 mm acildigi ve kanamanin agik renkli
olup kontrol altina alinabildigi genc¢ surekli bir molar
disteki tedavi yaklasiminiz nasil olurdu?

Alinan cevaplara gére, pedodontistlerin % 35’i geng
daimi dislerde mekanik perforasyonla olusan 1-2
mm’lik pulpa perforasyonlarinda, MTA ile parsiyel
pulpatomi belirtmislerdir. (Sekil 5).

' MTA ile parsivel pulpatomi

 Kalsivum hidroksit ile parsivel
pulpatomi

® Pulpektomi

m Servikal pulpatomi

m Direk kuafaj

Sekil 5

Cirik temizlenmesinin ardindan pulpanin mekanik perforasyonla
ac1ldig1 geng siirekli bir molar disteki tedavi yaklasimi

uygulamalarinda
etmislerdir. (Sekil 7).

PCK

kullanmadiklarini ifade

W MOD kavitelerin hepsinde

w Ug yiizld pulpatomi/pulpektomilerde
= Tém pulpatomi/pulpektomilerde
mYiksek ¢Ur(k risk grubu bireylerin tim

restorasyonlaninda

 Paslanmar gelik kuron kullanmeyorum

Sekil 7

Pedodontistlerin siit dislerinde paslanmaz ¢elik kron kullanma
sikliklar

Kanal tedavili ve madde kaybinin fazla oldugu anterior

sut dislerinde siklikla hangi  restorasyonlari
kullaniyorsunuz?

Alinan cevaplara gére pedodontistlerin % 34.3’0 kanal
tedavili ve madde kaybinin fazla oldugu diglerde

kompozit rezinlerle  strip  kuron  yaptiklarini
belirtmislerdir. (Sekil 8).

Agzinda cok sayida aktif ¢irigi bulunan 7 yasindaki
hastanizin alt 5 numarall disinin ki y0zI0

restorasyonunda Oncelikli olarak hangi materyali,
segersiniz ?

Elde edilen verilere gbre pedodontistlerin % 29.3’U
agzinda cok sayida aktif clrigi bulunan hastanin iki

yuzli restorasyonunda PCK'yi tercih edeceklerini
belirtmiglerdir. (Sekil 6).

® Kompozit rezinin strip kuronla
uygulanmas:

= Kompotzit rezinin inkreme ntal teknikde
uygulanmas:
# Kompouit rezin kisa post tekniiyle

= Mantar restorasyon ile

= Polikarbonat kuron ile

Sekil 8
Kanal tedavili anterior siit dislerinde restorasyon secenegi

Daimi diglerin kék kanal tedavisinde calisma boyunu
nasil tespit ediyorsunuz?

Elde edilen cevaplara gére pedodontistlerin yarisina
yakin olan kismi % 48.6’s1 kdk kanal tedavisinin boy

tespitinde  radyografik  yéntemi  kullandiklarini
belirtmislerdir. (Sekil 9).
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a0 u El hassasiyeti lle
30 ® Apeks bulucu ile
ES
20 Radyografi ile
10 m Radyografi ve apeks bulucu ile
]
Sekil 9

Geng daimi dislerin kok kanal tedavisinde ¢alisma boyutu tespiti

mudahale
hangilerini

ortodontik sorunlara
asagidakilerden

Hastanizdaki
kapsaminda
uyguluyorsunuz?

Elde edilen verilere gbére pedodontistlerin yarisina
yakin bir kismi (% 48.6) yer tutucu ve aligkanlk kirici
aparey yapmak disinda diger tim ortodontik
muldahaleleri  bir  ortodontiste  y6nlendirdikleri
saptanmigtir. (Sekil 10).

W Sadece yer tutucu ve ahigkankk kinci
apareyler dignda ortodontiste
yonlendirme

m Yer tutucu, cross-bite olgulan ve maksiller
darlifa ydnelik midahaleler

Yer tutucuya ilave olarak aproksimal
agndimma, kompansasyon ve dengeleme
gekimleri

W iskeletsel problemier dignda tim
ortodontik miidahaleler

Sekil 10

Pedodontistlerin ortodontik sorunlara yonelik tedavi yaklasimlar:

TARTISMA

Bu calisma, Turkiye’deki pedodonti pratiginin bir
portresini olusturmak amaciyla yapilmis bir anket
calismasidir. Anket calismalan kisisel gortisme,
telefonla goérisme, e-posta ve posta araciliiyla
uygulanabilir. Posta ve e-posta yolu ile anket
uygulamasinin birtakim avantajlan ve dezavantajlari
vardir. Avantajlar arasinda populasyona ait 6zelliklerin
kolay ve etkin bir sekilde saptanabilmesi, az bir sirede
genis Kkitlelere ulasabilmesi, kisisel goérismelerde
yanlis beyana neden olabilecek hususlarin ortadan
kalkmas! ve dusik maliyete sahip olmasi sayilabilir.
Dezavantajlar ise anketlerin cevaplandirimamasi,
anketlere verilen cevaplarin tamamen dogru olup
olmadiklarinin saptanamamasi, anlagilamayan
sorularin aciklama imkani bulunmamasi ve anketi kimin

cevaplandirdiginin belirlenememesi olarak
bildirilmigtir.™®

Literatlirde Turkiye’deki pedodontistlerin tani ve tedavi
yaklagimlarini arastiran bir calismaya
rastlamamaktayiz.

Calismamizda anket formlari pedodontistlere e-posta
yoluyla ulastinimistir. Literatlrde posta, e-posta yoluyla

anket uygulamanin en énemli dezavantaji anketlerin bir
kisminin cevaplandirimamasi olarak belirtilmigtir.11
Calismamizda gbénderilen anketlerin cevaplanma orani
% 70 olmustur. Kullanilan anket formlarinda verilen
cevaplar  etkilememesi icin  bireylerden isim
belirtmemeleri istenmisgtir.

Pedodontistlerin biyik cogunlugu (% 60.7) panoromik
radyografa ek olarak periapikal radyograf aldiklarini
belirtmiglerdir. Pedodontistlerin yarisindan fazlasinin
panoromik muayeneyi siklikla tercih etmesinde,
panoromik radyografin hastanin ytzindn alt kismini
yatay yonde bir kulaktan diger kulaga ve dikey yonde
cenenin alt noktasindan g6z cukurunun alt kismina
kadar olan genis bir alanin incelenebilirligine imkan
vermesinin etkili oldugu disUnulmektedir. Bununla
birlikte, pedodontistlerin buyik ¢cogunlugu panoromik
muayeneye ek olarak periapikal radyografiler de
aldiklarini  da belirtmiglerdir. Cunkld panoromik
muayenede disler net olarak izlenemeyebilir 6zellikle
posterior dislerde goérllen sUperpozisyonlar teshisi
glclestirebilir.™

Amerikan  Cocuk Dis  Hekimligi  Akademisi
kooperasyon bozuklugu olan hastalarda sedasyon
uygulamasinin glvenli ve etkili bir metod oldugunu
belirtmistir.?  Ulkemizdeki pedodontistlerin  buyiik
cogunlugu (% 67.9) gerekli ekipman olmadidi igin
kliniklerinde  bilin¢gli  sedasyon uygulamadiklarini
belirtmiglerdir. Kullanim oraninin bu distkligu, bilingli
sedasyon yapmak igin kullanilan cihazlarin ve
ekipmanlarin pahali olmasi ile iligkilendirilebilir.™
Pedodontistlerin % 22.8’i ise bilingli sedasyon
uyguladiklarini ifade etmiglerdir. Bu uygulamanin %
12.1’inde oral yolla midazolam kullanan pedodontistler
yer alirken; % 10.7’sinde ise sadece nitréz oksit ile
sedasyon yapan pedodontistler yer almaktadir. Nitr6z
oksit inhalasyonuna ilaveten oral yolla midazolam
kullanan pedodontistlerin, benzodiazepinlerin
anksiyete  giderici  sedatif/hipnotik  etkisinden
yararlanarak cocuk hastanin hem sedasyon Oncesi
daha sakin ve uyumlu hale gelmesini saglamak hem
de sedasyon sonrasinda midazolamin amnezik
etkisinden faydalanmak istedikleri distnUlmustar.'*

Ulkemizdeki pedodontistlerin  blyik cogunlugu
(%86.4) amoksisilin+klavulanik asit kombinasyonunu
kullandiklarini  ifade  etmislerdir. Dental orjinli
enfeksiyonlar genellikle gram (+) bakteri orjinli oldugu
icin tedavisinde ilk dusunulecek antibiyotik grubu bu
bakterilere karsi etkili olan penisilinlerdir.15 Bu nedenle
genis spektrumlu penisilinlerde yer alan amoksisilin
pedodontistlerin  tercih  sebebi olmus olabilir.
lyilesmenin geciktigi olgularda ya da sistemik
bulgularin da eglik ettigi vakalarda enfeksiyon
mikrobiyolojisine bekta-laktamaz treten bakterilerin de
dahil oldugu disunilmelidir. Bu nedenle amoksisiline
klavulanik asit ilavesi, akut apseli bir olguya eslik eden
lenfadenopatinin hastanin saghgini tehdit edebilecek
tabloyu olusturmasi tehlikesine karsin tercih edilmis
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olabilir.'®

Ulkemizdeki pedodontistlerin yarisi (% 50.7) siit disinin
perforasyonunda servikal amputasyon yaptiklarini
ifade etmiglerdir. Literatirde bu cevap secenegini
destekleyecek bircok calisma bulunmaktadir. St
dislerinde yara yuzeyinin &rtilmesi, siman ve kalici
restorasyon icin ¢cok az bir yer kalmasi sebebiyle
retansiyon agisindan direkt kuafaj icin baslca
sorunlarin  arasinda yer almaktadir.”” Ozellikle
pulpatomi tanimlandiktan sonra, elde edilen yiksek
basari oranlarindan &6tari direkt pulpa kuafaji yerine
pulpatomi tedavileri tercih edilmektedir. Ulkemizdeki
pedodontistlerin yiuksek oranla ‘servikal pulpatomi’
cevap secenegini tercih etmis olmalarinda bahsedilen
bu etkenlerin etkili oldugu disUnulmektedir.

Calismamiza katilan pedodontistlerin % 35’i geng daimi
dislerde mekanik perforasyonla olusan 1-2 mm’lik
pulpa perforasyonlarinda, MTA ile parsiyel pulpatomi
yaptiklarini belirtmislerdir. Ikinci en cok uygulanan
ybéntem ise kuafaj olup pedodontistlerin % 32.9'u
tarafindan uygulanmaktadir. Pulpanin 1-2 mm’lik
mekanik perforasyonlarinda kanamanin kisa slrede
kontrol altina alinmasi pulpanin saghgi hakkinda bilgi
verebilecedi O6nceki c¢alismalarda belirtilmistir.®®
Pulpanin acilma bélgesindeki uzun sureli kanama, geri
débnisuimsuz pulpa iltihabinin  bir  gostergesi
olabilmektedir. Bu durumda tedavi secenekleri direkt
pulpa kuafajinin yerine pulpatomi veya kok kanal
tedavisi olabilmektedir. =~ Yukarida  olusturulan
senaryoda ise kanamanin kontrol altina alinabilmesi ve
ilgili disin gen¢ daimi dis olup pulpanin iyilesme
potansiyelinin ylksek olmasi pedodontistleri parsiyel
pulpatomi ve pulpa kuafajini  iceren tedavi
seceneklerine yénlendirmis olabilir. Bu durumla iliskili
olarak gen¢c daimi dislerde parsiyel pulpatomi
tedavilerinde, MTA kullaniminin basanl sonuclar
verdigi birgok klinik galismayla ispatlanmigtir.2>-22
Bununla birlikte kuafaj tedavisinin de parsiyel
pulpatomi gibi yUksek oranda tercih edilmesi
pedodontistlerin daha konservatif bir yaklagimi tercih
etmesiyle iligkilendirilebilir.

Pedodontistlerin % 29.3’0 aktif clrikli hastalarda PCK
kullandiklarini  belirtmiglerdir. PCK'nin en 6nemli
endikasyonlarindan biri de oral hijyenin zayif oldugu
hastalardir. Amerikan Cocuk Dis Hekimligi Akademisi
de halihazirda oral hijyeni zayif olan ¢ocuklarda PCK
uygulamasini énermektedir.® Iyi uyumlanmis bir PCK
ile vital bir diste tim curuk yapisi kaldirlarak pulpanin
korunmasi saglanmis olur. Zayif oral hijyene sahip bir
hastada PCK disi tamamen kaplayarak rekurrent
gurlkten korumus olur.2® Pedodontistlerin zayif oral
hijyene sahip olan hastalarinda PCK seciminde bu
durumun etkili oldugu dusunulmektedir.
Pedodontistlerin PCK’'dan sonraki tercihleri ise
kimyasal cam iyonomer (% 25) ve kompomer (% 24.1)
olmakla birlikte ikisinin hemen hemen esit ylizdede
pedodontist tarafindan  kullanildigi  saptanmustir.

Kimyasal cam iyonomer seciminde yuksek flor salinimi
Ozelliginin etkili oldugu dusUndldrken; kompomer
seciminde ise yuksek mekanik 6zelliklerinin etkili rol
oynadidi distintlmektedir.242°

Pedodontistlerin % 47.9'U sadece U¢ yuzu igine alan
pulpatomi/pulpektomi tedavilerinden sonra PCK
kullandiklarini  belirtmisglerdir. Bu oran sut disi
endodontik tedavileri ve U¢ yuzlU kavite ifadesinin ayni
endikasyonda yer almasi ile daha da yukselmis olabilir.
Nitekim daha énce sorulmus olan ‘pulpatomi sonrasi 2
yOzIi kavitedeki restorasyon’ sorusuna cevap
segenegi olan PCK'nin cevaplanma orani % 14
olmustur. Bu sorudaki oranin bu yiksek artis,
secenekte yer alan ‘U¢ y0zlu kavite’ ifadesi ile
iliskilendirilebilir. Ayrica cikan bu sonug literatiirde yer
alan sUt disi endodontik tedavi sonrasi PCK
kullaniminin diger restoratif materyale tercih edilmesi
bilgisiyle tam olarak 6rtlismemektedir.262” Ulkemizdeki
pedodontistlerin tim pulpatomi/pulpektomi
tedavilerinden sonra PCK kullanimini  belirten
segenedini cevaplama orani sadece % 5.7 olmustur.
Bu durum yukarida da belirtildigi gibi pedodontistlerin
PCK kullanma egiliminin her endodontik tedavi
sonrasindan ziyade asir madde kaybi olan diglerde
daha fazla oldugunu dislUndirmektedir.

Pedodontistlerin % 34.3’0 asin madde kaybi olan
anterior sut dislerinde kompozit rezinlerle strip kron
uygulamasi yaptiklarini  belirtmislerdir.  Amerikan
Cocuk Dis Hekimligi Akademisi sinif 3 ve 5 kavitelerin
varliginda restorasyon secimi hekimin tercihine
birakmakla beraber kompozit rezin, rezin modifiye cam
iyonomer siman ve strip kuron yapilabilecegini
belirtmistir.5 Strip kron uygulamasinin, asin madde
kaybi olan sut dislerinde, mine ve dentine etkili bir
baglanmayla marjinal mikrosizintiyi, reklrrent clrige
neden olan bakteri penetrasyonunu engelleme,
postoperatif duyarliigi ve pulpa iltihabi olasiligini
ortadan kaldirma gibi avantajlara sahip olmasi
pedodontistlerin  bu materyali tercih etmesindeki
etkenler olabilir.2% Bunun yani sira strip kron
uygulamasinin pratik olmasi, estetik, fonksiyon ve
retansiyon agisindan tatmin edici olmasi bu
uygulamay! pedodontistler icin cazip hale getirmis
olabilir.

Ulkemizdeki pedodontistlerin yarisina yakin kismi (%
48.6) kanal boyu tespitinde radyografik yéntemden
yararlandiklarini  ifade  etmislerdir. = Radyografik
ybntemin kék kanal anatomisini direkt gézlemlenmesi,
kéklerin sayisi ve egimlerinin belirlenmesi gibi
avantajlarinin olmasina karsin G¢ boyutlu bir objenin 2
boyutlu goérintisind vermesiyle meydana gelen
superpozisyonlar ve hastaya radyasyon verilmesi gibi
dezavantajlar da vardir.®'2 Bu sebeple calismaya
katlan pedodontistlerin en ¢ok tercih ettikleri ikinci
secenek radyografik yontem ve apeks bulucularin
birlikte kullaniimasidir. Bu durum apeks bulucularin
verdigi kanal boyu 6lcimunin radyografik olarak da
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dogrulanmak istenmesiyle iligskilendirilebilir.  Bu
konuyla ilgili olarak Ahmed?? tarafindan yayimlanan bir
derlemede sut dislerinde kanal ¢alisma boyu 6lgimu
icin apeks bulucularin kullaniminin énemine dikkat
cekilmistir.

Ulkemizdeki pedodontistlerin yarisina yakini (% 48.6),
hastalarina yer tutucu ve/veya aliskanlik kirici apareyler
yaptiklarini bunun digindaki ortodontik sorunlar icin
hastalarini  bir ortodontiste yonlendirdiklerini ifade
etmiglerdir. Pedodontistlerin % 42.9'u da yer tutucu
disinda tek ya da birkac disi ilgilendiren cross-bite
olgularina ve hastalarindaki maksilla darligi yénelik
mudahalelerde bulunduklarini belirtmiglerdir.
Pedodontistlerin, pedodonti egitimini aldiklar sireg
boyunca ‘malokluzyonlarin gelismesini dnlemek,
gelismeye baslamis malokluzyonlan durdurmak, dis
kaybi, ektopik sirme veya disfonksiyon riskinin arttig
malokluzyonlar dizeltmek, tedavi endike ise asir
malokluzyonlar ortodonti uzmanina yénlendirmek’ gibi
ortodontik  sorunlara  pedodontik  yaklasimda
bulunmalari  gerekliliginin  savunulmasinin bu
mudahalelerde  etkili oldugu  dUsUnUlmUstir.®*
Katihmcilarin cogu bir Universite kurumunda caligmasi
sebebiyle hastalarini kolaylikla ortodonti klinigine
ybnlendirebildikleri icin sadece vyer tutucu yapan
pedodontist sayisinin yiksek oldugu distnilimektedir.

SONUG

Bu calismayla Turkiye’deki pedodontistlerin belli basli
konulardaki tani ve tedavi yaklasimlarn ortaya
konmustur. Zamanla materyal ve tedavi yéntemlerinde
gelismelerin  devam  edecegi g6z  Onlnde
bulunduruldugunda, belirli periyotlarda tekrarlanacak
benzer caligmalarla zaman icinde pedodontik tani ve
tedavi yaklasimlarindaki degisiklikler
degerlendirilebilecektir.
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Candida Albicans‘in Distagi Olusumundaki Roliniin In Vitro
Olarak Incelenmesi

Amag: Bu calismanin  amaci;  periodontal  hastaligin
patogenezindeki roli tam olarak bilinmemekle birlikte bir cok
arastirmada periodontal olarak hastalikli bireylerde varligi tesbit
edilen Candida albicans (C. albicans)’in distasi olusumunda rol alip
almadiginin in vitro ortamda arastinimasidir.

Gere¢ ve Yontemler: C. albicans suslarinin canlandirimasi ve
inklbasyonu icin Sabouraud-2 % Dextrose Agar (SDA) besiyeri
kullanildi. Kalsifikasyon calismalari icin kati (B-2, B-4, modifiye), sivi
besiyeri ve Mineral Salt Basal Uygulama Tamponu (MSB)
hazirlandi. Kalsifikasyon yapip yapmadigi i1sikk mikroskobu ve
spektrofotometre ile incelendi.

Bulgular: C. albicans B-2, B-4 ve sivi besiyerlerinde kalsifikasyon
olusturuken, MSB de herhangi bir kalsifikasyon olusumu izlenmedi.

Sonug: C. albicans'in in vitro digtasl olusumuna katildigi belirlendi.
llgili mikroorganizmanin distasi olusumunda rol alarak periodontal
hastaligin ortaya ¢gikmasina katki sagladigi sdylenebilir.

ANAHTAR KELIMELER

Distasi, Kalsifikasyon, Kandida albikans, Periodontal hastaliklar

ABSTRACT

In Vitro Investigation of The Role of Candida Albicans In
Dental Calculus Formation

Background: The aim of this study is to investigate the role
of Candida albicans (C. albicans) which is detected in
periodontally diseased individuals in dental calculus
formation.

Methods: Sabouraud-2% Dextrose Agar (SDA) medium was
used for the growth and incubation of C. albicans. Solid (B-
2, B-4, modified), liquid medium and Mineral Salt Basal
Application Buffer (MSB) were prepared for calcification
studies. Calcification was examined by light microscopy and
spectrophotometer.

Results: Although calcification was determined in B-2, B-4
and liquid medium, no calcification was observed in MSB.

Conclusion: C. albicans was found to be involved in the in
vitro formation of dental calculus. It can be said that C.
albicans can contribute to the initation of periodontal
diseases by taking part in the formation of dental calculus.

KEYWORDS

Dental calculus, Calcification, Candida albicans,

Periodontal diseases

Periodontal hastaligin baslamasi ve ilerlemesinde primer
etyolojik faktdér dental plaktir. Dental plagin mineralize
olarak kalsifiye depozit sekline ddnlsmesiyle distasi
meydana gelmektedir." Distaglarinin ylizeyi metabolik
olarak aktif mikroorganizma katmani ile kaphdir ve
yapisinda bulunan non-mineralize alanlar bakterilerin
virilans  faktbrlerinin  disariya  sallnimina  olanak
saglamaktadir.2® Yapilan epidemiyolojik galigmalarda
distasi ile periodontal hastallk arasinda gucli bir
korelasyon oldu@u belirtilmigtir.*®

Dental plagin mineralizasyonunda kalsiyum iyonlarinin
depozisyonu ve kristallesme icin gerekli fiziksel sartlarin
bakteriler tarafindan olusturuldugu dustnulmektedir.
Friskopp ve Hammarstrom kalsifikasyonun filament6z
bakteriler arasinda basladigini ve filamentdz bakterilerin
kalsifikasyon icin uygun bir intermikrobiyal alan
olusturarak digtasi olusumunu destekledigini
belirtmiglerdir.®

* Usak Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Periodontoloji AD, Usak, Tiirkiye

Candida albicans (C. albicans) hem saglikli hemde
sistemik olarak hastalikli bireylerin oral florasinda
bulunan ve birgcok hastaliga neden olan firsatci bir
mikroorganizmadir.” C. albicans’in periodontal
hastaligin patogenezindeki roli tam olarak
bilinmemekle birlikte bircok arastirmada
periodontal olarak hastalikli bireylerde varligi tesbit
edilmistir.8'° Yapilan galismalarda periodontal cep
bélgesinde C. albicans varligini saptanmis ve
kemik ve atagsman kaybi bulunan bireylerin digeti
dokusunda C. albicans varligi belirtilmigtir.'":2

Distasl olusumunda bakterilerin etkileri arastiriimis
olmasina ragmen kesin ve aciklayici bilgilere
ulasilamamaktadir. Ozellikle distasi olusumuna
katlan ve distasi icerisinde bulunan bakterilerin
kalsifikasyon ~mekanizmasinda gérev  yapip
yapmadiklan bilinmemektedir. C. albicans’in dis
sert dokularina bagdlanarak biyofilm tabakasi

B Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Periodontoloji AD, Erzurum, Ttrkiye

¥ Ataturk Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji Béliimti, Erzurum, Turkiye
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olusumundaki rolu ile ilgili herhangi bir calisma mevcut
degildir. Bu baglamda caligmanin amaci C. albicans’in
in vitro ortamda kalsifikasyon olusumuna katihp
katlmadiginin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismada kullanilan C. albicans suslari uluslararasi
kaltir koleksiyonu olan ATCC (The American Type
Culture Collection-Georgetown University, Bacteria
Department, Washington, U.S.A)’den temin edildi. C.

albicans’'in  aksesyon kodu ATCC 10231 idi.
C.albicans’'in canlandirimasi ve inkibasyonu icin
Sabouraud-2% Dextrose Agar (SDA) besiyeri

hazirlandi.
SDA besiyerinin hazirlanmasi

250 ml besiyeri icin; 2,5 g special peptone, 5 g glukoz,
4 g agar steril su icerisine ilave edildi. Besiyeri
otoklavda 121°C’de 20 dk steril edildi. 45-50°C’ye
kadar sogutulduktan sonra steril petrilere ddkulerek
katilagsmaya birakildi. Besiyerleri gunlik ve taze olarak
hazirlandi ve ekim islemi yapilincaya kadar oda isisinda
muhafaza edildi.

Canlandirma ve inkiibasyon

ATCC’den ticari olarak temin edilen liyofilize C.
albicans suslan Uzerine steril serum fizyolojik
eklenerek slspanse edildi. Steril pipet kullanilarak
suspanse haldeki C. albicans susu besiyerine
aktarildi. Aerobik sartlar altinda 37°C 48 saat etlvde
inklibasyon islemi yapildi. inkilbasyon sonrasi
besiyerinde olusan koloniler incelendi. Geligen
kolonilerden bir 6ze dolusu kdltlr alindi. Besiyerini
iceren petri kabina birkag mm ¢apinda yayma islemi
yapildi. Daha sonra bu 6ze araciigyla yaylma
alanindan baslayarak cizgi ekimine gecildi. Cizgi ekimi
birbirini 90 derece aclyla kesen bdlgeler olusturacak
sekilde yapildi. EKim yapilmig petri kabi aerobik sartlar
altinda etivde 37°C’de 48 saat inkibe edildi.
Canlandirma ve gelismesi saglanan C. albicans
mineralizasyon denemeleri yapilincaya kadar %15-18
gliserol igceren ortamda -78°C de muhafaza edildi.

Canlandirilip inkiibasyonu yapilan C. albicans’in kati
ve sivi besiyerlerine ekimi ile mineral salt basal
tamponu (MSB) icerisine uygulamasi yapild.

Kati Besiyerine Ekim

Hazirlanan mikroorganizmalarin her biri B-4, B-2 ve
standart besiyerlerinin modifiye edilmesi ile olugan kati
besiyerlerine ekimi yapildi. Modifiye besiyeri standart
besiyerlerinin 3/4' 10k kismina %0,15-%0,25 oraninda
kalsiyum asetat katilarak olusturuldu. inkiibasyonun 3.,

5., 7., 14., 28. ve 40. gunlerinde petri plaklarinda kristal
olusumu i1sik mikroskobu (LM) altinda tesbit edildi.

B-4 besiyeri hazirlanigi; 0,25 g kalsiyum asetat, 0,4 g
maya 6zutd, 1 g glukoz ve 1,8 g agar karigsimi 100 ml saf
su icerisine ilave edildi. pH 7.2’ ye ayarlandi ve besiyeri
otoklavda steril edildi. 45-50°C’ye kadar sogutulduktan
sonra steril petrilere dokulerek katlagsmaya birakildi.™
B-2 besiyeri hazirlanisi; 2 g kazein, 0,5 g glukoz, 6 g tris,
0,5 g maya 6zutu, 0,75 g kalsiyum asetat ve 7,5 g agar
kanisimi 500 ml saf su igerisine ilave edildi. pH 7.4’e
ayarlandi ve besiyeri otoklavda steril edildi. 45-50°C’ye
kadar sogutulduktan sonra steril petrilere dokilerek
katilagsmaya birakildi.'*

Sivi Besiyerine Ekim

Sivi besiyeri B-2 besiyerine agarin katiimamasi sonucu
elde edildi. Besiyeri hazirlandiktan sonra otoklavda steril
edildi ve plastik erlene aktarildi. Sivi besiyerine ekimden
sonra inkibasyonun 10., 20. ve 40. gunlerinde svi
besiyerinden steril pipetler araciligiyla alinan érnekler lam
Uzerine yayildi ve LM altinda incelendi.

Mineral Salt Basal Uygulama Tamponu

1 litre saf su icerisine 0,75 g dipotasyum fosfat, 0,2 g
monopotasyum fosfat ve 0,09 g magnezyum sulfat ilave
edilmesiyle MSB olusturuldu.15 Bu igerigin pH’si 7.0
olarak ayarlandi ve 0.22 um’lik filtreler araciigiyla steril
edildi.

Hazirlanan MSB igeriginden 9 ml alindi ve igerisine C.
albicans McFarland Standard | referans alinarak ilave
edildi ve suspansiyon olusturuldu. Hazirlanan
suspansiyona hacim 10 ml olacak sekilde tekrar MSB
icerigi ilave edildi. Hazirlanan igerige stok solusyonundan
otomatik pipetler araciiiyla damla damla 140 g/l
kalsiyum klorir (CaCl,) toplam hacim 12 ml olana kadar
ilave edildi. Damla damla ilave esnasinda ¢okelme olup
olmadigi gézlendi ve kesin sonuglar icin 24 saat beklendi.
Kontrol grubu olusturmak amaciyla 10 ml MSB igerigine
herhangi bir mikroorganizma ilave etmeden 2 ml 140 g/l
CacCl; ilave edildi.

MSB icerisinde olusan kalsifikasyonu kisisel gézlemden
arindinp  sayisal  deQerler elde etmek igin
spektrofotometre kullanildi. Spektrofotometrede 540
nanometre dalga boyunda % transmitans alind..
Transmitans alarak ¢ozeltiye giren 1sigin yizde kaginin
cozeltiden ciktigi gosterildi. Kontrol grubunu kér kabul
ederek solusyondaki bulaniklik  derecesini  yani
kalsifikasyon miktarlar degerlendirildi.

BULGULAR

Kati besiyerine ekim bulgulari; C. albicans’in hem B-2
hem de B-4 besiyerlerinde kalsifikasyon olusturdugu
gbzlendi (Sekil 1 ve Sekil 2). Modifiye besiyerinde ise
zenginlestirici olarak kullanilan kan ve heminden dolayi
IStk mikroskobu altinda herhangi bir tesbit yapilamadi.

601



Candida Albicans‘in Distasi Olusumundaki Roliiniin In Vitro Olarak incelenmesi

Cilt 8 » Sayi 3

Sekil 1

C. albicans’in B-4 besiyerinde olusturdugu kristal tanecikleri (40x10
LM). Kalsifikasyon odaklar1 ok isareti ile gosterilmistir.

Sekil 2

C. albicans’in B-2 besiyerinde olusturdugu kristal tanecikleri (40x10
LM). Kalsifikasyon odaklar1 ok isareti ile gosterilmistir

Sivi besiyerine ekim icin B-2 besiyerinin sivi hali

kullanildi.  Sivi  besiyerinde de C. albicans‘in
kalsifikasyon olusturdugu gozlendi (Sekil 3).
— e
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Sekil 3

C. albicans’m siv1 besiyerinde olusturdugu kristal tanecikleri (100x10
LM). Kalsifikasyon odaklar1 ok isareti ile gosterilmistir

MSB icerigine CaCl, eklendiginde C. albicans iceren
solusyon kontrol grubuna gbére mineralizasyon
gOstermedi (Sekil 4).

. albicans

Kontrol grubu

Sekil 4

C. albicans’in siv1 besiyerinde olusturdugu kristal tanecikleri (10010
LM). Kalsifikasyon odaklar1 ok isareti ile gosterilmistir

C. albicans’in transmitansinin kontrol grubuna goére
dusuk olmakla birlikte anlamli bir farklilk gézlenmedi
(Tablo 1).

Tablo 1.

Pedodontistlerin
deneyimleri

Kontrol grubu 99.9

demografik ve mesleki

C. albicans 98.8

Lenfadenopati’nin eslik ettigi akut apikal apseli bir disi
olan 10 yasindaki hastanizdaki 6ncelikli antibiyotik
segiminiz ne olur?

Anketimize katilan pedodontistler, béyle bir durumda %
86.5’i amoksisilin + klavulanik asit kombinasyonunu
tercih edeceklerini belirtmislerdir. (Sekil 3).

TARTISMA

Distasi formasyonu temelde dental plagin elimine
edilmemesi sonucu tikurik ve digeti olugu sivisi esasli
amorf materyal ve mikroorganizma icerikli organik
matriks Uzerine kalsiyum fosfat kristallerinin gcokelmesi
sonucu olugur.’® Digtagl formasyonu alkali ortam
varliginda tUkUrikte bulunan kalsiyum ve fosfat
iyonlarinin ¢ékelmeye baslamasi ve mineral formunu
almasiyla gerceklesir. Bu ¢dkelme, ortamda bulunan
bakterilerin alkali sartlan geligtirmesiyle ve plak
icerisinde var olan mineralizasyon cekirdekleriyle
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bakterilerin kristalizasyon ve mineralizasyonda rol
alarak distasi olusumuna katki sagladigi ve periodontal
hastaliklar igin risk olusturdugu dustndlmektedir.

Distasi olusum mekanizmasi Gzerine yapilan ¢alismalar
bakterilerin roline dikkat cekmis ama bu iligkiyi tam
olarak aciklayamamistir. Bakterilerin distasi olusumuna
katihip katiimadigi yéniinde yapilan ¢alismalar sinirlidir
ve daha cok bakterilerin pasif katihmini géstermeye
yOneliktir.'®20 Bu galismada C. albicans’in periodontal
hastallk olusumunda katkida bulunmasinin yani sira
distasli olusumunda da rol alip almadidi incelenmeye
calsildi. C. albicans eger distasi olusumunda rol
oynuyorsa, rolinin ise aktif mi yoksa pasif mi
oldugunu belirlemek igin farkl besiyerleri kullanildi. Bu
dogrultuda C. albicans’in aktif mineralizasyonunu
tesbit etmek icin kati ve siwvi besiyerlerine ekimleri
yapildi. Pasif mineralizasyonun tesbiti icin ise MSB
tamponu kullanildi.

Boquet ve ark. 1973 yilinda mikroorganizmalar
Uzerinde  vyapillan  kalsifikasyon  calismalarinda
uyguladiklari daha sonra da bircok arastirici tarafindan
da kullanilan B-4 besiyeri ve B-4 besiyerinin modifiye
edilmesi ile hazirlanan B-2 besiyeri calismamizda
kullanildi.’®'* B-4 ve B-2 besiyerlerinin yani sira
modifiye besiyeri de olusturuldu. Arastirmamiz Gg farkl
kati besiyeri kullanilmasi yonulyle diger tim in vitro
kalsifikasyon arastirmalarindan ustunlik
gOstermektedir. Dis hekimliginde ise bu besiyerleri
kullanilarak herhangi bir kalsifikasyon arastirmasi
yapiimamigtir.

B-2 ve B-4 besiyerlerinde kalsifikasyon odaklari
gérulirken, modifiye besiyerinde ise herhangi bir
kalsifikasyon odadi tesbit edilemedi. Bizim
calismamizla paralellik gésteren bir calismada in vitro
ortamda C. albicans’n uygun kosullar altinda
intraselller kalsifikasyon yaptidi ortaya konmustur.?!
Ancak bu calisma incelendiginde herhangi bir
besiyerinden ve ekimin yapildig kosullardan
bahsedilmemektedir. C. albicans’in hem B-2 hemde B-
4 besiyerlerinde kalsifikasyon gdstermesi iki sebebe
baglanabilir. Bunlardan birincisi C. albicans’in fizyolojik
u¢ durumlara iyi bir uyum kapasitesine sahip olmasi,
digeri ise ortamda glikoz ve iki degerlikli iyon (Ca+2)
varliginda biyofilm olusturma kapasitesinin
artmasidir.22 C. albicans zorlu sartlar altinda canliligini
surdurebilen ve biyofilm olusturma kapasitesi yluksek
bir mikroorganizmadir.2® Bu bilgiler dogrultusunda C.
albicans’in hem kendi organik yapisinin, hem de
olusturdugu biyofilm yapinin minerallerin birikmesi icin
sablon gorevi gordigu ve kalsifikasyon olusturdugu
disundalebilir.

C. albicans’in kati besiyerinde oldugu gibi sivi
besiyerinde de kalsifikasyon olusturdugu gézlendi. Bu
mikroorganizmanin  sivi  besiyerinde olusturdugu
kalsifikasyon odaklari kati besiyerindekilerden daha
klcuk boyutta ve daha az miktardadir. Kati besiyerinde

mikroorganizma kolonisinden ekstraselliler ortama
diffize olan molekuller koloniye belli bir mesafede veya
koloniler arasinda kristal olugsmasini tesvik etmektedir.
Sivi ortamda ise ortama salgilanan molekdller tim sivi
icerisine dagildigindan dolayr konsantrasyon katiya
nazaran daha disuk olmaktadir. Bundan dolayi
kristalizasyon kati besiyerine gére biraz daha ge¢ ve
zayif bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Sivi besiyerinde
kristallerin daha kiclUk olmasi besiyeri igerigine
baglanamaz c¢lnkl her iki besiyeri igerisindeki iyon
yogunlugu agisindan aynidir. Sivi besiyerinde, sadece
besiyerinin  katlasmasi icin gerekli olan agar
kullanilmamistir.

MSB nanopartikil sentezinde kullanilan 6zel bir
tampondur sistemidir.?* igerigi dipotasyum fosfat ve
monopotasyum fosfat kullanilarak olusturulan bir fosfat
tamponu ile magnezyum silfattan olusmaktadir.?
MSB’yi kullanmamizin nedeni pH stabilitesi saglayan
iyi bir tampon olmasi ve icerisinde bulunan sulfat ve
fosfatin kalsiyum ile birleserek partiktl olusturmasidir.
Doygun kalsiyum c¢dzeltisi olusturmak igcin CaCl,
kullanmamizin nedeni ise CaCly’nin sivi ortamda iyi
¢codzulmesi ve Ca+2 olusturabilmesidir. MSB igerisine
ilave edilen CaCl, miktari toplam hacmin %20’sinden
fazla olmayacak sekilde yapilmasindaki ana etken
doygunlugun asin bir sekilde arttinimayip kendi
kendine ¢okelmesinin dnline gegcmektir.

C. albicans kati ve sivi besiyerinde kalsifikasyon
olusturdugu halde MSB igerisinde herhangi bir
kalsifikasyon go&stermedi. C. albicans kati ve sivi
besiyerinde herhangi bir organik molekuile tutunarak
kalsifikasyon ¢ekirdedi olusturup kristal olusturabildigi
halde MSB icerisinde tutunabilecedi bir organik
molekil olmadigindan kalsifikasyon olusturamamigtir.
Organik molekule tutunma hem mikroorganizma igin
hem de mikroorganizmanin kalsifikasyon cekirdegi
olusturabilmesi acisindan énemlidir. C. albicans’in
transmitansinin kontrol grubuna gére disuk olmasinin
nedeni; kontrol solusyonu icerisinde herhangi bir
mikroorganizmanin bulunmamasi, kalsifikasyon
gb6zlenmeyen C. albicans solusyonun da ise
mikroorganizma varliginin solusyona giren isinlarin
ufak bir kismini tutmasindan ileri gelmektedir.

SONUG

C. albicans periodontal hastalikli bireylerde izole
edilmesine ragmen periodontal hastaliktaki roli tam
olarak bilinmemektedir. C. albicans’in  rolinu
aciklamaya calisan bu aragtirmada C. albicans’in kati
ve sivi besiyerlerinde kalsifikasyon olusturdugu MSB
icerisinde ise kalsifikasyon olusturmadigi gézlendi. C.
albicans’in distasi olusumuna aktif olarak katilabilecegi
belirlendi. ilgili mikroorganizmanin distasi olusumunda
aktif rol alarak periodontal hastaligin ortaya c¢ikisinda
rol oynadigi séylenebilir.
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Ozdes iki Spektrofotometrenin Cihazlar Arasi Giivenilirlik
Ve Tekrarlanabilirliginin Incelenmesi

Amag: Bu in-vitro calismanin amaci, farkl yazilimlara sahip
6zdes iki spektrofotometrenin tekrarlanabilirligini ve cihazlar
arasi guvenilirligini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Bir renk skalasina (Vita 3D-Master, Vita
Zahnfabrik) ait 26 adet renk tabi, farkli yaziimlara sahip (v509i:
A cihazi, v505p: B cihazi) iki 6zdes spektrofotometre (Vita
EasyShade V) ile Olclldi ve CIELab degerleri kaydedildi
(n=260). Spektrofotometrelerin 6lcimleri arasindaki renk
farklarn (AEq) hesaplandi. Tekrarlanabilirlik degerlendiriimesi
icin ayni skalanin 3M2 renk tabi, iki spektrofotometre ile dlculdi
(n=50). Cihazlarin skala ile renk eslestirme dogruluk orani
hesaplandi. Cihazlar arasi givenilirlik ve cihazlar arasindaki
6lcum farklar, sinif ici korelasyon katsayisi (ICC), Cronbach’s
alfa ve Paired T-testi kullanilarak hesaplandi (a=0.05).

Bulgular: Cihazlar arasi guvenilirlik L*, a* ve b* parametreleri
icin yuksek duzeyde bulunmustur (ICC>0.99). Renk skalasinin
AEq, degerleri 0.21 ile 1.78 arasinda de@ismektedir ve
skaladaki butin renklerin AEq, deg@erleri kabul edilebilirlik esik
degerinin altindadir (AEy<1.8). A cihazinin ortalama L* degeri
B cihazindan 6énemli derecede yuksek (P<0.001), ortalama a*
ve b* degerleri ise 6nemli derecede duslik bulunmustur
(P<0.001). Tekrarlanabilirik her iki cihazda a* ve b*
parametresi icin mikemmel (SD<0.1), L* parametresi igin ise
biraz daha dusuktir (0.15<SD<0.25). Her iki cihazin skala ile
renk eslestirme dogruluk orani % 34.6 olarak hesaplanmistir.

Sonug: iki 6zdes spektrofotometrenin cihazlar arasi
glvenilirligi ve tekrarlanabilirligi yiksek; renk farki degerleri ise
kabul edilebilir dizeyde bulunmustur. Ancak her iki cihaz, ayni
renk skalasi icin farkl L*, a* ve b* degeri o6lcimi
yapabilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER

Cihaz hatasi analizi, Giivenilirlik, Renk, Spektrofotometri,
Tekrarlanabilirlik

ABSTRACT

Evaluation of Interdevice Reliability and Repeatability of Two
Identical Spectrophotometers

Background: The purpose of this in-vitro study was to evaluate
the repeatability and interdevice reliability of two identical
spectrophotometers with different software.

Methods: Twenty-six shade tabs of a shade guide (Vita 3D-Master,
Vita Zahnfabrik) were measured with two identical
spectrophotometers (Vita EasyShade V) with different software
(v509i: Device A; v505p: Device B), and CIELab values were
recorded (n=260). The color difference (AEq) values between
measurements of spectrophotometers were calculated. For
repeatability, the 3M2 shade tab of the same shade guide was
measured 50 times with each spectrophotometer. The matching
accuracy rate of the devices with shade guide was calculated.
Interdevice reliability and differences between devices were
calculated using intraclass correlation coefficient (ICC),
Cronbach's alpha, and Paired T-test (a=0.05).

Results: Interdevice reliability was found to be high for L*, a*, and
b* parameters (ICC>0.99). The AEy values of the shade tabs
range from 0.21 to 1.78, which were lower than the acceptability
threshold (AEq<1.8). The mean L* value of Device A was
significantly higher than that of Device B (P<0.001), while the
mean a* and b* values were significantly lower (P<0.001). The
repeatability is excellent for a* and b* parameters (SD<0.1),
however, slightly lower for the L* (0.15<SD<0.25) in both devices.
The matching accuracy rates of both devices were calculated as
34.6 %.

Conclusion: The reliability and repeatability of two identical
spectrophotometers were found to be high, and the color
difference values were found to be at an acceptable level.
However, both devices can display different L*, a*, and b* values
for the same shade guide.

KEYWORDS

Color, Equipment failure analysis, Reliability, Repeatability,
Spectrophotometry

Renk uyumu, dental restorasyonlarda iyi bir estetik
sonug elde etmek icin gerekli olan temel faktérlerden
biridir.2 Renk 6lgimu genellikle gorsel olarak renk
skalalari ile yapilmaktadir.® Dogal bir disin renginin
goérsel olarak belirlenmesi, anatomik ve cevresel
kosullara da bagh olarak bireyler arasinda degisiklik
gOsterebilir. Bu durum renk degerlendirmelerinde
farliiklara yol agar.*® Gegtigimiz yillarda dis renginin

dijital olarak belirlenmesi icin elektronik cihazlar klinikte
kullanoma  sunulmustur. Bu cihazlar  6lgum
yontemlerindeki farklara bagli olarak kolorimetre veya
spektofotometre olarak adlandirilirlar.® Dijital renk
Olcimu, subijektif degiskenlerinden etkilenmedigi icin
daha tutarll sonuglar ortaya koyabilir.

Uluslararasi  Standartlar  Teskilati  (International

% Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi AD, Konya, Tirkiye
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Organization for Standardization - [SO) cihaz
tekrarlanabilirligini, renk parametreleri 6lcimlerinin
tutarlligi veya tekrarlanan Olgimlerde renk skala

sistemleriyle dogru eglestirme olarak tanimlamistir.
Cihazlar arasi guvenilirlik ise renk 6lgimlerinde veya
renk eslestirmelerinde cihazlar arasindaki tutarliligin
derecesi olarak tanimlanir.” Onceki calismalar,
spektrofotometrelerin glvenilirliginin ve dogrulugunun
kolorimetrelerden daha Ustiin oldugunu géstermistir.®¢
Ancak, ayni materyalin farkli cihazlarla kaydedilen
Olcumleri farklik gosterebilir, bu nedenle “gercek
rengin® Olgulip Olglimedigi belirsizdir.?  Yine de
calismalar, spektrofotometrelerin gbrsel renk
seciminden daha guvenilir oldugunu gostermistir.®

Renk 6lcum cihazlari, duz bir yUzey yerine kavisli olan
dis yUzeyini 6lger. Cihazin kigik olcim alani, renk
yorumunda sapmaya neden olabilecek bir kenar kaybi
(edge-loss) etkisine neden olabilir.2 Orneklerin yari
saydam olmasi, cihazin tekrarlanabilirligini ve
dogrulugunu etkileyebilir.”® Ayrica, 6lgiim ucunun dis
yuzeyine ayni sekilde konumlandirmak her zaman
mUmkin olamayabilir.!

VITA Easyshade V (VITA Zahnfabrik, Bad S&ckingen,
Almanya), tasinabilir bir spektrofotometre ve yeni bir
besinci nesil Easyshade'dir. Renk bilgilerini VITA 3D-

Master sisteminde, VITA Classic sisteminde,
VITABLOCS renklerinde veya dis beyazlatma
renklerinde yorumlanmasina izin veren teknoloji

geligtirilmistir." Cihaz, V505p versiyonu ile piyasaya
surdlmus, daha sonra V507h ve V509i versiyonlari ile
guncellenmigtir.

Vita EasyShade Advance (4. Nesil EasyShade) ile Vita
EasyShade V’in karsilastinldi§i bir calismada cihazlar
arasi guavenilirlik ve tekrarlanabilirlik degerleri oldukga
yuksek bulunmus ve klinik olarak iki cihazin da guvenle
kullanilabilecegi bildirilmistir.'? Ayni marka ve modelde
farkli iki EasyShade V cihazinin in-vitro ve in-vivo olarak
kargilastinldigr (V505p ve V507h) bagka bir calismada da
cihazlar arasi glvenilirlik ve dogruluk yiksek dizeyde
bulunmustur. Ancak ayni dis icin farkh renk
parametreleri elde edildigi bildiriimigtir.! Bununla
birlikte, ayni iki EasyShade V cihazinin v505p ve v509i
versiyonlarinin  glvenilirik  ve tekrarlanabilirliginin
degerlendirildigi bir calismaya literatlrde
rastlanilamamistir.

Bu in-vitro calismanin amaci, farkh yazihmlara (V505p ve
V509i) sahip 6zdes iki  spektrofotometrenin
tekrarlanabilirliginin, cihazlar arasi guvenilirliginin ve
dogru renk eslestirme oranlarinin degerlendirilmesidir.
Bu calismanin sifir hipotezleri; ayni markaya ve farkl
yazihma sahip 6zdes iki spektroforometrenin cihazlar
arasi guavenilirligi, tekrarlanabilirligi ve renk eslestirme
dogruluk oranlari arasinda bir fark olmayacag, iki
spektrofotometrenin  dlcimlerinden  elde  edilen
ortalama L*, a* ve b* degerleri arasinda bir fark
olmayacagi ve ayni skalaya ait renk tablarnnin
spektrofotometrelerin  dlcimleri arasindaki renk farki

(AEqo) degerlerinin kabul edilebilirlik esik degerinden
fazla olmayacagidir (AExx<1.8).

GEREC VE YONTEMLER

Bir renk skalasina (Vita 3D-Master, Vita Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Almanya) ait 26 adet renk tabi, farkl
yazilimlara sahip (V509i: A cihazi, V505p: B cihaz) iki
O6zdes spektrofotometre (Vita EasyShade V, Vita
Zahnfabrik) ile10’ar kez élculdu (Resim 1).

Resim 1

Calismada kullanilan iki farkli yazilima sahip 6zdes spektrofotometreler

Olcumler nétral gri bir arka planda gerceklestirildi
(Digital Grey Card, Micnova, Cin). Cihazin élgim ucu,
renk tablarinin orta Uglistinde konumlandirildi.® Biitlin
Olcimler ayni arastirmaci tarafindan gerceklestirildi. Her
renk tabinin élgciminden 6nce, cihaz Uretici talimatlar
dogrultusunda kalibre edildi. Renk skalasinin L*, a*, b*
degerleri kaydedildi (n=260).

Skaladaki her bir rengin A ve B cihaz ile élgumleri
arasindaki renk farklari CIEDE2000 formall (AEqg)
hesapland:.™

I\2 r\2

AL AC AH Ac’ AH' 1/2

AEgo = [(KLSL) + (KCSC) + (KHSH) +Rr (KCSC)(KHSH)]
Formulasyondaki AL’, AC’ ve AH’ birbirinden fakh 2
Olciim arasindaki parlaklik (lightness), renk yogunlugu
(chroma) ve renk tonu (hue) farklarini tanimlar. S, Sc ve
Su renk yogunlugu ve renk tonuna ait agirhk
fonksiyonlarini ifade eder. Ry; CIE L*a*b renk
sistemindeki mavi alandaki renk yogunlugu ve renk tonu
farkhliklari arasindaki etkilesim miktarini tanimlayan
devir fonksiyonudur. K, K¢ ve Ku parlaklk, renk
yogunlugu ve renk tonu icin degerlendirilen parametrik
faktorlerdir. Bu calismada K, K¢ ve Ky “1” olarak kabul
edildi.

2

Paravina ve ark.' tarafindan vyapilan calismada
CIEDE2000 % 50 algilanabilirlik esigi AEq = 0.8 birim ve
% 50 kabul edilebilirlik esigi AEqy = 1.8 birim olarak
rapor edilmistir. Bu degerler mevcut calismada esik
degerler olarak kullaniimistir.
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Tekrarlanabilirlik degerlendirilmesi igin ayni skalanin 3M2
renk tabi, 6zdes iki spektrofotometre ile ayni arastirmaci
tarafindan 50 kez 6lcildii (n=50). Olclimlerden elde
edilen L*, a* ve b* parametrelerinin standart sapma
degerleri  tekrarlanabilirik  degerlendirmesi  igin
kullanildi.

Bu calismada, cihazlarin eslestirme performansini analiz
etmek icin VITA 3D-Master (Vita Zahnfabrik) renk skala
sistemi kullanildi. Cihazin renk skala sistemine uyum
derecesi cihaz ekraninda yesil (iyi), sari (ortalama) veya
kirmizi gubukla (ayarla) belirtimektedir. Bu calismada
sadece “iyi” eslestirme sonugclar kullaniimigtir.” Her bir
cihaz icin, renk skalasindaki 26 rengin 260 adet
Olcimundeki  yesil “(iyi)” adeti toplam dlcime
oranlanarak cihazlarin skala ile renk eslestirme dogruluk
orani hesaplanmigtir.

istatistiksel analizler bir bilgisayar programi (SPSS 26,
IBM Corp., Amerika) ile gerceklestirildi. Cihazlar arasi
guvenilirlik icin, sinif ici korelasyon katsayisi (ICC) ve
Cronbach’s alfa analizleri kullanildi. Sinif i¢i korelasyon
katsayisi hesaplamasi, iki yonli karma etki modeli,
mutlak uyum ve ortalama 6lgim modeli ile elde edildi
(a=0.05). Cihazlar arasindaki 6lgiim farklar ise Paired T-
testi kullanilarak hesaplandi (a=0.05).

BULGULAR

Bu calismada iki spektrofotometre ile cihazlar arasi
guvenilirlik ve renk farki hesaplamalari icin 520 adet,
tekrarlanabilirlik degerlendirmesi icin 100 adet, toplam
620 adet renk &lcimu yapildi. Renk skalasinin A ve B
cihazlariyla élcimunden elde edilen ortalama L*, a*, b*
degerleri ve AEq, degerleri Tablo 1’deki gdsterilmistir.

Renk skalasinin AEq, degerleri 0.21 ile 1.78 arasinda
degismektedir ve skaladaki btin renklerin  AEg
degerleri kabul edilebilirlik esik degderinin altindadir
(AEw<1.8). A cihazinin ortalama L* degeri B cihazindan
6nemli derecede yuUksek (P<0.001) bulunmustur. A
cihazinin ortalama a* ve b* degerleri ise B cihazindan
6nemli derecede dusik bulunmustur (P<0.001) (Tablo
2).

Cihazlar arasi guvenilirlik L*, a* ve b* parametreleri icin
yuksek duzeyde bulunmustur (ICC>0.99) (Tablo 3).
Tekrarlanabilirlik; her iki cihazda a* ve b* parametresi
icin mikemmel (SD<0.1), L* parametresi icin ise biraz
daha dusuk (0.15<SD<0.25) bulunmustur (Tablo 4).
Her iki cihazin skala ile renk eslestirme dogruluk orani %
34.6 olarak hesaplanmistir.

Tablo 1.

Renk skalasinda yer alan 26 adet renk tabinin A ve
B cihazi ile elde edilen L*, a*, b* ve AEqw
parametrelerinin ortalama ve standart sapma
degerleri (n=10)

oy 8386 079 1193 8318 064 1255 071
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©18  (©04  (©21) (017 (004 (015 (007
w5 6836 365 1750 6840 366 1737 018
©11) (007 (009  (043) (005  (0.06)  (0.07)
s 6985 278 2674 6958 287 2661 027
©17) (008 (023  (0.09 (004  (0.16)  (0.12)
g 6259 449 1786 6143 472 1812 1.8
023 (005 (008 (012 (004  (0.04)  (0.26)
65.92 2749 6450 871 2777 1.9
M2 009 35O gog) (008 (003 (006  (0.08)
sms 6545 407 3456 6424 435 3466 1.02
©008) (008 (019 (009 (005  (0.17)  (013)
Tablo 2.

A ve B Cihazi él¢iimii ile elde edilen ortalama L*, a*
ve b* degerleri (n=260)

L* 73.58 (5.52) 72.85 (5.51) <0.001
a* 1.76 (1.30) 1.90 (1.28) <0.001
b* 20.93 (6.12) 21.35 (6.05) <0.001

SS: Standart Sapma
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Tablo 3.

Cihazlar arasi gtivenilirlik icin sinif i¢i korelasyon
katsayisi (ICC) degerleri

L* 0.997 0.993 <0.001

a* 0.994 0.991 <0.001

b* 0.997 0.996 <0.001
Tablo 4.

Tek renk tabi (3M2) icin A ve B cihazlarinin
tekrarlanabilirligi (n=50)

L 0.22 0.17

a 0.0 0.0

b* 0.07 0.12
TARTISMA

Bu in-vitro calismanin sonuglarina gore, cihazlar arasi
guvenilirik ~ ve  tekrarlanabilirik  cok  yuUksek
bulunmustur (ICC>0.99). Renk skalasina ait her bir
renk tabinin A ve B cihazi élgimleri arasindaki renk
farklari kabul edilebilirik esik degerinin altinda
bulunmustur. Cihazlarin renk eslestirme dogruluk
oranlari ise aynidir. Ancak iki spektrofotometrenin
Olcimlerinden elde edilen ortalama L*, a* ve b*

degerleri arasindaki fark ©6nemli bulunmustur
(P>0.05). Dolayisiyla sifir hipotezi &nemli bulunmustur
(P>0.05). Dolayisiyla sifir hipotezi kismi olarak
reddedilmistir.

Onceki bir calisma, VITA 3D-Master renk skala
sisteminin, VITA Classic skala sistemden daha yeterli
dogal dis renk arali§i icerdigini rapor etmigtir.’® VITA
3D-Master sistemi kullanilarak dretilen seramik
restorasyonlarin, dogal dis ile VITA Classic skala
sistemi kullanilarak Uretilenden daha az renk farki
ortaya koydugunu bildirmistir.'® Ayrica
spektrofotometrelerin glivenilirlik ve tekrarlanabilirligini
inceleyen bircok calisma bu skala sistemini
kullanmigtir.’8121718 - By caligmadan elde edilen
verilerin literatur ile kargilastirlabilmesi ve daha
guvenilir sonuclar ortaya koymasi sebebi ile bu
calismada 3D-Master renk skala sistemi tercih
edilmistir.

Sinif ici korelasyon katsayisi 0.91 ile 0.99 arasinda ise
cihazlar arasi cok yuksek (kusursuz - excellent) uyum
oldugu belirtiimektedir.’® Sekiz adet Vita Easyhade
Advance (4. Nesil EasyShade) modelinin kiyaslandigi
bir calismada, L*, a* ve b* parametreleri icin cihazlar
arasi guvenilirlik gok ylksek bulunmustur (ICC>0.9)."
Vita EasyShade Advance ile EasyShade V
modellerinin gavenilirliginin arastinldigi  baska bir
calismada da L*, a* ve b* parametreleri icin ICC degeri
0.834 ile 0.995 arasinda rapor edilmigtir.'”> Farkl
yazilimda (V505p ve V507h) iki adet Vita EasyShade

V’in karsilagtinldigi baska bir calismada ise L*, a* ve b*
parametreleri igin cihazlar arasi ICC degerleri 0.897 ile
0.994 arasindadir.1 Bu ¢alismadan elde edilen sinif ici
korelasyon katsayisi (ICC) degerleri 0.991 ile 0.996
arasinda olup 6nceki ¢aligmalar ile uyumludur.

Klotz ve ark.'?, Vita EasyShade Advance ile Vita
EasyShade V’in tekrarlanabilirligini  maksimum
deviasyon degerlerini hesaplayarak 6lgmus ve L*, a*,
b* dederlerinin tekrarlanabilirligini gcok ylUksek (<0.1)
olarak rapor etmistir. Bu calismada tekrarlanabilirlik her
iki cihazda a* ve b* parametresi icin mukemmel
(8D<0.1), L* parametresi icin ise biraz daha dustk
(0.15<SD<0.25) bulunmustur. Bunun  nedeni
cihazlarin farkli yaziimlara sahip olmasi olabilir.

Bu calismada iki cihazdan elde edilen ortalama L*, a*
ve b* degerleri arasinda istatistiksel olarak énemli fark
bulunmustur. Benzer olarak, énceki calismalarda da
farkli spektrofotometreler ile yapilan renk
Olcimlerinden ayni dis veya &rnekler icin farkll L*, a*
ve b* degerleri elde edildidi rapor edilmigtir."2°

3D-Master renk skalasinin cihazlar arasi renk farkinin
CIEDE2000 formuli ile hesaplandidi bir calismada
AEy deferi 2.26 =+ 0.43 olarak Dbildirilmistir.’
Weyhrauch ve ark.'”, Vita 3D-Master skala sistemi
renklerinde (29 renk, beyazlatma renk tablar da dahil)
feldspatik porselenden (Vita VM9, Vita Zahnfabrik)
Urettikleri seramik disklerin renklerini sekiz adet ayni
spektrofotomotre (EasyShade Advance 4.0) ile élgerek
cihazlar arasindaki renk farki (AEas) degerlerini her bir
renk icin hesaplamiglardir. Yazarlar ortalama AEga,
degerlerini 0.62 ile 1.67 birim arasinda olarak rapor
etmiglerdir. Bu calismada 3D-Master skalasindaki 26
adet renk tabinin farkh iki spektrofotometrenin
Olcimleri arasindaki renk farki degerleri CIEDE2000
formulu ile hesaplanmistir. Buna gbére AEq degerleri
0.24 ile 1.78 olarak bulunmus ve kabul edilebilirlik
esiginin altinda olmustur (AEw<1.8). Bu sonug, farkl
yazilimdaki 6zdes iki spektrofotometreden farkl L*, a*
ve b* degerleri elde edilmis olsa da ortaya cikan renk
farkinin gbzle ayirt edilebilecek bir renk farki olmadigini
ortaya koymaktadir.

Farkli yazilmli (V507h ve V505p) iki EasyShade V’in
kiyaslandigi yeni bir galismada dogru renk eslestirme
orani V507h igin % 20.94, V505p icin ise % 12.82 olarak
rapor edilmigtir.! EasyShade, Shadepilot ve ShadeEye
NCC cihazlarinin karsilastirldigi baska bir calismada
dogru renk eslestirme oranlari % 37.7 ile % 48.2 olarak
rapor edilmistir.2! Hugo ve ark.’nin? vyaptigi bir
calismada da dijital renk 6lgim cihazlarinin disik
eslestirme oranlari  gosterdigi  belirtiimistir.  Bu
calismada cihazlarin renk skalasi ile cihazin ekraninda
belirtilen renk ile eslesme orani her iki cihazda da %
34.6°dir. Kullanilan her iki cihaz, Vita 3-D Master skalasi
ile renk eslestirme islemi sirasinda 2 komsu renk
arasinda bir ara renk tonunu (ara rengi elde etmek igin
2 rengin karigimi) géstermektedir.® Bu da renk skalasi
ile elde edilen dusik eslestirme oranlarinin nedeni
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olabilir. Ayrica renk skalalarinin Gretim tarihleri ile
kullanilan spektrofotometrelerin UGretim tarihleri farkl
olabileceginden caligilan cihazlarin algoritmalarinin bu
kilavuzun  &zelliklerine daha iyi uyumlanmasi
gerekebilir.'® Ek olarak, ayni Ureticiye ait renk skalalari
arasinda bile farklar olabilecegi ve skalalar arasindaki
dretim  degiskenliginin  dogru  olmayan renk
6lgiimlerine neden olabilecedi de bildiriimigtir.®

Dijital renk &6lcim cihazlan yuksek tekrarlanabilirlik
sunmasina ragmen, bazi cihazlar, renk koordinat
degerlerinde spektrofotometrik referans sisteminden
onemli sapmalar gdsterebilmektedir.?® Bu calismada
da Ozdes iki cihaz vyiksek guvenilirik ve
tekrarlanabilirlik sunmasina ragmen, ayni skalanin renk
Olclimlerinde farklh L*, a* ve b* degerleri dlgmusglerdir.
Dolayisi ile Ureticiler, dijital renk &lgim sistemlerinin
sonuclarni karsilastirilabilir hale getirmek igin CIE renk
Olcim sistemine uygunluk acgisindan renk Olgim
cihazlarinin ~ dogrulugunu  gelistirmelidir.2*  Bu
calismada kullanilan renk skalasindan farkl olarak,
dogal digler, renk 6lgiminu etkileyebilecek degisken
yuzey dokusuna ve anatomik varyasyonlara sahiptir.
Minenin dentin Gzerindeki katman etkisi ve dogal
diglerin degisen derecelerdeki yar saydamh@i renk
Olgiimlerini  zorlastirabilir.® Bu galigmanin in-vitro
kosullarda yapilmig olmasi ve 6lgcimlerin sadece bir
kisi tarafindan gerceklestiriimis olmasi limitasyonlaridir.
Bu nedenle, kullanilan cihazlarn klinik kosullarda
guvenilirlik ve tekrarlanabilirliginin deg@erlendirildigi in-
vivo galismalara ihtiyag vardir.

SONUG

Bu caligmanin limitasyonlari dahilinde asagidaki
sonugclar cikarilabilir:

1. Iki 6zdes spektrofotometrenin cihazlar arasi
glvenilirligi  ve tekrarlanabilirligi cok ylUksek
bulunmustur (ICC>0.99).

2. Ayni skalaya ait farkl iki spektrofotometreye ait
Olcimler arasindaki renk farki degerleri ise kabul
edilebilir dizeyde bulunmustur (AEg<1.8). Ancak
her iki cihaz, ayni renk skalasi icin farkll L*, a* ve b*
degderi 6lcimU yapabilmektedir.

3. Her iki cihaz da guvenilir ve tekrarlanabilir sonuclar
arettigi  icin  dis  renginin  klinikk  olarak
belirlenmesinde kullanilabilir. Ayrica bu calismanin
sonucu, farkli iki yazihma sahip yeni nesil
spektrofotometrelerin performanslarinin tahminiicin
klinisyenlere yardimci olabilir.
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Tikirik Kontaminasyonu ve Devaminda Farkh islemlerin
Universal Adezivlerin Dentine Baglanma Dayanimina Etkisi

Amag: Bu in vitro galismanin amaci, tukurik kontaminasyonu ve
devaminda farkl iglemlerin polimerize olmus bir Gniversal
adezivin dentine baglanma dayanimi Uzerindeki etkisini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Calisma icin 70 adet ¢ekilmis insan azi disi
kullanildi. Disler meziodistal olarak boylamasina kesildikten sonra
standart bir dentin yuzeyi elde etmek icin asindinldi. Diglere
Universal adeziv (Adhese, Ivoclar/Vivadent) uygulanip polimerize
edildikten sonra tukarik kontaminasyon yéntemlerine (n=14)
gore rastgele bes gruba ayrildi: Grup I-Kontaminasyon yok
(kontrol); Grup II: Adeziv / Tukirik /Kurutma; Grup Ill: Adeziv
/TUkirik /Kurutma /Adeziv; Grup IV: Adeziv /Tukurik /Yikama
/Kurutma; Grup V: Adeziv /Tukurik /Yikama /Kurutma /Adeziv.
Yuzeylere kompozit silindirler (Tetric N-Ceram) uyguland.
Ornekler distile suda 24 saat bekletiidkten sonra kesme
baglanma dayanimlari Gniversal test cihazi kullanilarak 6lgulda.
Veriler tek yonli ANOVA ve Tukey coklu karsilastirma testi
kullanilarak analiz edildi (p <0.05).

Bulgular: Grup Il ve III'lin baglanma dayanimi, kontrol grubuna
(Grup |) istatistiksel olarak benzer bulundu (p> 0.05). Grup IV ve
V, test edilen diger gruplara gore istatistiksel olarak daha duislk
baglanma dayanimi degerleri gosterdi (p <0.05). Grup Il ile llI
arasinda, Grup IV ile V arasinda istatistiksel olarak fark
g6zlenmedi (p> 0.05).

Sonug: Tukdrik kontaminasyonu sonrasinda yalnizca hava ile
kurutma, kontrol grubuna benzer baglanma dayanimi degerleriile
sonuclanmistir. Suyla durulama ve devaminda havayla kurutma
ise disuk baglanma dayanimi degerlerine sebep olmustur.
Yapilan islemlerden bagimsiz olarak, adezivin tekrar uygulanmasi
baglanma dayanimini etkilememistir.

ANAHTAR KELIMELER

Tikirik kontaminasyonu, Universal adeziv, iki-kat uygulama,
Kesme-baglanma dayanimi

ABSTRACT

Effect of Saliva Contamination and Subsequent Different
Procedures On Bond Strength of a Cured Universal
Adhesive

Background: The aim of this in vitro study was to evaluate the
effect of saliva contamination and subsequent different
procedures on dentin bond strength of a cured universal
adhesive.

Methods: Seventy extracted sound human molar teeth were
used for the study. After the teeth were longitudinally sectioned
mesiodistally, they were grounded to obtain a standardized flat
dentin surface. Following adhesive application (Adhese,
Ivoclar/Vivadent) and LED curing, the teeth were randomly
divided into five groups according to saliva contamination
methods (n=14): Group |-No contamination (control); Group II:
Adhesive/Saliva/Dry; Group lll: Adhesive/Saliva/ Dry/adhesive;
GrouplV:Adhesive/Saliva/Rinse/Dry;GroupV:Adhesive/Saliva/Rin
se/Dry/Adhesive. Cylinders of resin composite (Tetric N-Ceram)
were placed on the treated area. After 24-h storage in distilled
water, shear bond strength was determined using a universal
testing machine. The data were analyzed using one-way ANOVA
and Tukey HSD test (p < 0.05).

Results: The bond strength of group Il and Il were statistically
similar to non-contaminated group, Group | (p>0.05). Group IV
and V showed statistically lower bond strength values than other
groups tested (p<0.05). No difference was observed between
Group Il vs. lll, and Group IV vs. V (p>0.05).

Conclusion: Following saliva contamination, only air-drying
resulted similar bond strength values to non-contaminated
group. Water-rinsing and then air-drying led to lower bond
strength values. Regardless of the procedures, reapplication of

adhesive did not affect the bond strength.
KEYWORDS

Saliva contamination, Universal adhesive, Re-application,
Shear-bond strength

Estetik restorasyonlara artan talepler dogrultusunda
adeziv sistemler, klinik rutinde oldukca yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bununla birlikte, bu materyaller
kontaminasyona karsi oldukga savunmasizdirlar.’
Adeziv dis hekimliginde ideal baglanma prosedurinu
gerceklestirebilmek icin  yeterli izolasyonun ve
kontaminasyon kontrolinin saglanmasi gerekir.?
Rubber-dam izolasyonu, kontaminasyon kontrolinu

saglamak icin standart bir yéntemdir. Ote yandan,
agizlarini agmakta sorun yasayan ya da agdiz solunumu
yapan hastalarda, yeni stiren molar diglerde, siddetli
kirk gbzlenen bir diste rubber dam yerlestirmek zor
olabilir. Bu nedenlerden dolayi, bazi klinik vakalarda
pamuk rulo ve tikurdk emici kullanarak izolasyon
saglanmaktadir.

% Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Restoratif Disg Tedavisi AD. Ankara, Turkiye
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Dentine baglanma, mineye baglanmaya kiyasla son
derece karmasiktir ve tikurik ile kontamine olmus
dentine adezivlerin baglanma etkinligi ile ilgili
calismalar tartigmalidir. TUkGragin adezivlerin dentine
baglanma dayanikliigini azaltti@ini gésteren galismalar
olsa da®** calismalar arasindaki farkliliklar adeziv
sistemlerin bilesimi ve uygulanan dekontaminasyon
prosedirindn tart gibi gesitli parametrelere baghdir.
Perdigao ve digerleri®, tlkirik glikoproteinlerinin
polimerize olmus adeziv tabakaya adsorbe oldugunu
ve kompozit rezin tabakasinin polimerize olmasini
Onleyen bir bariyer olusturdugunu éne strmuslerdir.
Hibrit tabakanin bozulmasi restorasyonlarda mikro
sizintya ve devaminda da rekdrrent curlklere,
postoperatif hassasiyete ve kenar renklenmesine
sebep olabilmektedir.2

Uretici firmalar, klinisyenlerin daha hizli, teknik
hassasiyeti daha az ve kullanici dostu adeziv
sistemlere olan taleplerini kargilamak icin tek siseli
adeziv teknolojilerini gelistirmeye devam etmektedirler.
Ayni zamanda, multimod ya da Universal adeziv olarak
adlandirilan yeni sistemlerin etch-and-rinse veya self-
etch teknigi fark etmeksizin dis dokularina
baglanmada adeziv etkinliginden édiin vermediklerini
éne sirmektedirler. Universal adezivlerin dentine
baglanmasinda fonksiyonel monomerler énemli rol
oynamaktadir. Bazi Universal adezivlerde bulunan 10-
MDP(10-metakriloyloksidesil dihidrojen fosfat),
hidroksiapatit ile etkilesmekte ve rezin-dentin ara
ylzeyinin uzun sureli dayaniklligina énemli 6lgide
katkida bulunmaktadir. Bu adezivlerin self-etch
modunda, etch-and-rinse moduna oranla daha ince bir
hibrid tabaka olusumu gergeklestigi ve mikro-mekanik
baglanma esnasinda rezine doyma oraninin etkilendigi
bildirilmigtir.” Ancak, Peumans ve ark.’da® hibrit
tabakanin kalinhginin dentine baglanma (zerinde
O6nemli bir etkisi olmadidini rapor etmiglerdir.

Bu in-vitro ¢calismanin amaci, tukuruk kontaminasyonu
ve devaminda farkli islemlerin, self-etch modunda
kullanilan ve polimerize olmus bir Universal adezivin
dentine baglanma dayanimi (zerindeki etkisini
degerlendirmektir. Bu calismadaki sifir hipotezi,
tukudrdk kontaminasyonu devamindaki farkli islemlerin
Universal adezivlerin dentine baglanmasini
etkilemeyecegi yonindedir.

GEREGC VE YONTEMLER

Bu calismada, son 4 ay icinde cekilmis 70 adet
curtksuz insan molar disi kullanildi. Disler cekimden
sonra % 0.2’lik kloramin-T iceren distile suda 37 °C'de
saklandi. Galisma éncesinde, yumusak doku kalintilari
uzaklastinldi ve disler florir icermeyen pomza ve lastik
ile temizlendi. Calisma igin gerekli izinler Hacettepe
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Etik
Kurulu’ndan alindi. (Karar no: GO 18/236-07)

Dislerin okluzal yulzeylerindeki mine dokusu su

sogutmasi altinda elmas separe yardimiyla uzaklastirildi
ve devaminda duzgun bir ylzey elde etmek icin 200-
gridlik silikon karbid kagitlarla asindirildi. Daha sonra
disler mine-sement sinirnin 2 mm apikalinden akril
kaliplara gémuldu. Dentinde standart bir smear tabakasi
olusturabilmek icin tim &rneklerin ylzeyleri 600-gridlik
silikon karbid kagit ile su sogutmasi altinda tekrar
zimparalandi. Calismada kullanilan taze tukudruk,
herhangi bir sistemik hastaligi olmayan, sigara igmeyen
ve tikurdk icerigini etkileyecek ilag kullanmayan saglkli
bir bireyden elde edildi. Kisi calisma konusunda
bilgilendirildikten sonra aydinlatimis onam formunu
imzaladi. TukUruk toplanmasindan 1 saat dncesine kadar
bireyin yemek yememesine dikkat edildi.

Hazirlanan &rnekler tukuruk kontaminasyon ve adeziv
uygulama proseddrlerine gbére rastgele 5 gruba ayrildi
(n=14).

Grup | (Kontrol-Tukarik kontaminasyonu yok): Universal
bir adeziv olan Adhese Universal (lvoclar/Vivadent,
Schann, Lihtengtayn), Uretici firmanin talimatlar
dogrultusunda dentine 20 s slresince ovalanarak
uygulandi. Hava ile parlak ve hareketsiz bir gérinum elde
edene kadar kurutulduktan sonra LED cihazi (Starlight,
Mectron, Carasco, ltalya) ile 10 s polimerize edildi.

Grup Il (Adeziv/Tukuruk/Kurutma): Adeziv dentine
uygulanip ve polimerize edildikten sonra, 0,1 ml
uyariimamis tukarik bir mikro firca yardimiyla yizeye
sUrildid ve 15 s beklendi. TOkUrGgu uzaklastirmak
amaciyla kontamine edilen ytzey hava spreyi kullanilarak
1 cm uzaktan 10s suresince hafifce kurutuldu.

Grup Il (Adeziv/TukUrik/Kurutma/Adeziv): Adeziv ve
tukarik ile kontaminasyon prosedurleri Grup II'deki gibi
gerceklestirildikten sonra 10 s sUresince hava ile
kurutuldu. Adeziv, dretici  firmanin  talimatlari
dogrultusunda tekrar uygulandi.

Grup \Y (Adeziv/Tukuruk/Yikama/Kurutma):
Kontaminasyon proseduru Grup II'deki gibi
gerceklestirildikten sonra digler 15 s slresince hava su
spreyi yardimi ile yikandi, 10 s sUresince kurutuldu.

Grup V (Adeziv/Tukuruk/Yikama/Kurutma/Adeziv):
Kontaminasyon proseduru Grup II'deki gibi
gerceklestirildikten sonra digler 15 s suresince hava su
spreyi yardimi ile yikandi, 10 s suresince kurutuldu.
Adeziv, Uretici firmanin talimatlari dogrultusunda tekrar
uygulandi.

Calismada kullanilan adeziv sistem ve icerigi Tablo 1’de
gOsterilmektedir. Adeziv ve tukirik kontaminasyonu
prosedurlerini takiben, 2 mm capinda ve 2 mm
yuksekliginde teflon kaliplar yardimiyla kompozit rezin
(Tetric N-Ceram, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn)
silindirler uygulandi ve 20 s suresince ayni LED isik cihazi
ile polimerize edildi. Ornekler 24 saat distile suda
bekletildikten sonra Instron Gniversal test cihazinda
(Lloyd Instruments, Leicester, Ingiltere) 0.5 mm/dk kafa
hiziyla dentin-kompozit ara ytzine, baglanti kopuncaya
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kadar kuvvet uygulandi. Newton cinsinden elde edilen
veriler MPa’ya cevrilerek kaydedildi.

Tablo 1.

Calismada kullanilan adeziv sistem ve rezin
kompozitin Uretici firmalari ve kimyasal icerikleri

Ivoclar/Vivadent, Schaan, 10-MDP, 2-HEMA, Bis-GMA, MCAP,

/L-\J(rj\ir\]lisrzal Lihtenstayn D3MA, yuksek oranda dagilmis silika,
T43932 etanol, su, foto baslaticilar
" Bis-GMA, Uretan dimetakrilat,
Ivoclar/Vivadent, Schaan, X e
Tetric N-Ceram Lihtenstayn TEGDMA, baryum cami, itterbiyum

triflordir, silikon dioksit, karisik oksit,

SRTRI baslaticilar, stabilizatorler, pigmentler

Kisaltmalar: MDP, Metakriloyloksidesil dihidrojen fosfat; HEMA, Hidroksietil metakrilat; Bis-
GMA, Bisfenol A glisidil metakrilat; D3MA, Dekandiol dimetakrilat; MCAP, Metakrilatlanmig
karboksilik asit polimeri; TEGDMA, trietilenglikol dimetakrilat.

Kesme baglanma testinin devaminda, dentin yuzeyleri
ile kompozit rezinler arasindaki baglanma alanlar
kirima tipini belirlemek icin 40 kat buyutme ile bir 1S1k
mikroskobu (Olympus SZX7, Hamburg, Almanya)
altinda incelendi. Siniflandirma, dentin / kompozit
baglanma alanlarinda gézlenen kiriima tiplerine goére
yapildi: a) adeziv kirik (adeziv ara ylzeyde olusan kirik
tipi), b) koheziv kirk (adeziv ara ylzeyden bagimsiz
olarak test edilen materyalde olusan kirik tipi), ¢) karma
tip kirik (adeziv ve koheziv kingin bir arada géraldugu
kirik tipi).

istatistiksel Degerlendirme

Analizler, istatistiksel yazihm paketi IBM SPSS surim 21
(IBM, Chicago, ABD) kullanilarak yapildi. Her grup igin
ortalama kesme baglanma dayanimi tek yonli varyans
analizi (ANOVA) kullanilarak analiz edildi. Tukurdk ve
adeziv stratejinin bagimsiz ve kombine etkileri Tukey
coklu karsilastirma testi ile degerlendirildi. Istatistiksel
analizler icin anlamhlik dizeyi 0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Tablo 2’de calisma gruplarinin ortalama kesme
baglanma dayanimi degerleri ve standart sapmalari
gOsterilmektedir. Grup Il (Adeziv /TUkurik /Kurutma) ve
I'Gn  (Adeziv /Tldkarik /Kurutma /Adeziv) kesme
baglanma degerleri kontrol grubu olan Grup I'e benzer
bulunmustur (p>0.05). Grup IV (Adeziv /TukUruk /
Yikama /Kurutma) ve V (Adeziv /Tukirik /Yikama
/Kurutma /Adeziv) diger gruplara goére istatistiksel
olarak daha dusik baglanma dayanim degerleri
gosterdi (p<0.05). Grup Il ile lll arasinda ve Grup IV ile
V arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gbzlenmedi (p>0.05). Kinlma tipleri incelendiginde;
agirlikli olarak adeziv tip kirllma saptandi (Sekil 1).

Tablo 2.

Ortalama kesme baglanma dayanim degerleri
(MPa % SS)

Grup | (Kontrol-Tikuriik kontaminasyonu yok) 14 34,43 = 5,01*
Grup Il (Adeziv/Tukurik/Kurutma) 14 30,99 = 6,78*
Grup Il (Adeziv/Tukuriik/Kurutma/Adeziv) 14 30,35 * 5,76°
Grup IV (Adeziv/Tlkurik/Yikama/Kurutma) 14 22,53 + 6,31°
Grup V (Adeziv/Tukarlk/Yikama/Kurutma/Adeziv) 14 23,69 = 5,86"

100% -
90% ) .

80% -

70%

60%

B Karma
50% .
#Koheziv
40% - 2 Adeziv
30%
20% -
10% -
0% - . i :
Grup [ Grup II Grup I1I Grup IV
Sekil 1
Test edilen gruplarin kirilma tipi dagilimlari (%)
TARTISMA
Bu calismada, test edilen Universal adezivin

polimerizasyonundan sonra tukurik kontaminasyonu
oldugu durumlarda tercih edilen farkli islemlerin
adezivin dentine baglanma dayanimi Uzerinde etkileri
oldugu bulunmustur. Dolayisiyla, ¢alismanin hipotezi
reddedilmistir. TUkUrik %99.4'G su olmak UGzere
proteinler, glikoproteinler ve amilaz gibi
makromolekuller; kalsiyum, sodyum ve Kklorlar gibi
inorganik partiklller; Gre, aminoasitler, yag asitleri ve
serbest glikoz gibi organik partiklllerden olugsmaktadir.®
Calismalarda, Ozellikle tukurik igerigindeki su ve
glikoproteinlerin baglanma dayanimi Gzerinde olumsuz
etkileri oldugu gosterilmistir.’®"" Literatirde saglikli
insan tikUragu mevcut bir kontamine edici ortam olarak
kabul edilmektedir.'>'® Calismamizda da klinik ortami
daha iyi simule etmesi igin yapay tik(rik yerine dogal
tukaruk kullaniimasi tercih edilmigtir.

Universal adezivler, mine, dentin, metal alasimlan ve
zirkonyum seramiklerine baglanma yetenekleri ile diger

adezivlerden ayirt edilmektedir.' Bununla birlikte, bu
adezivlerin tek asamal self-etch adezivlerden daha
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avantajli olabilece@i konusu tartigmalidir. Self-etch
yaklasimi smear tabakasini kismen c¢6zmektedir ve
yeterli mikro-mekanik baglanmayi
sa@layabilmektedir.’® Ancak, uygulama sirasinda
rezin-dentin ara yuzeyinde tam bir hibridizasyonun
gerceklesmedigi  alanlarin  olusumu,  self-etch
adezivlerin baglanmasinin bozulmasinda énemli bir rol
oynar. Literatirde baglanma etkinligini arttirmak igin
adezivleri surterek uygulama teknigini Oneren
caligmalar mevcuttur.'®'” Sirtinme hareketi, asidik
rezin monomerlerinin smear tabakasina aktariimasina
izin vererek daha agresif bir demineralizasyona neden
olmaktadir. Béylece, smear tabakasindaki
¢dzunmenin artmasiyla rezin monomerlerinin dentine
daha fazla niOfuz ettigi ileri  srdlmektedir.
Calismamizda kullanilan Universal adeziv, Adhese
Universal icin de Uretici firmanin talimati 20 saniye sure
ile sdrtme hareketinin uygulanmasi ydnundedir.
TOkOrik kontaminasyonuna ragmen elde edilen
verilerin, kabul edilen minimum baglanma degeri olan
17-20 MPa araligini saglamis olmalari bu surtme
hareketi ile iligkili olabilir.

Salz ve ark'®, self-etch adezivlerin hidrolitik stabilitesini
deg@erlendirmis ve polimerize olmus self-etch
adezivlerin gecirgen bir zar gibi davrandigini ve bu
nedenle dentin sivisinin gectigini ileri strmuslerdir.
Adezivlerin gcogunda bulunan HEMA bu gegirgenligi
arttirirken, ayni zamanda da yuUksek su alimi gibi bazi
dezavantajlari beraberinde getirir. Calismamizda su ile
yikanan gruplarda daha disik baglanma degerleri
elde edilmesi, HEMA monomerinin bu olumsuz
6zelliginden kaynaklanmig olabilir. Ancak daha dogru
bir karsilastirma yapabilmek icin, ayni prosedurleri
takip eden yaslandirma islemlerinin gerceklestirildigi
calismalara ihtiyag vardir.

Universal adezivlerin uygulamasi basit ve hizlidrr,
ancak dusuk puruzlendirme kabiliyeti ile ilgili endigeler
mevcuttur.  Galismamizda  kullanilan  ‘Adhese
Universal’ 2.5-3.0 pH degeri ile ultra hafif adezivler
sinifinda yer almaktadir. Bu eksiklikleri elimine etmek
icin adezivin uygulama sUresinin uzatimasi, ilave
adeziv tabakalarin uygulanmasi gibi ybéntemler
Onerilmektedir.’®?®  Fujiwara ve ark. Universal
adezivlerin iki tabaka uygulanmasinin mine ve dentin
Uzerindeki  etkilerini  arastrmigs  ve  baglanma
dayanimlarini arttirdigini éne strmuiglerdir.2! Dentine
baglanmada coklu adeziv tabakalarin etkilerinin
degerlendirildigi bir galismada, dérdlincl tabakaya
kadar adeziv uygulamanin gerilim testi degerlerini
arttirdid  bildirilmistir.22 Bu calismada ikinci adeziv
tabakanin  uygulanmasinin  baglanma dayanimi
degerlerini etkilemedigi gdzlenmistir. Ote yandan,
tikaragun yikama ve kurutma islemi ile uzaklastinldig
grupta (Grup IV) baglanma dayaniminin azaldigi ve
ilave olarak adeziv bir tabakanin uygulandigi gruptaki
(Grup V) degerlerde de istatistiksel olarak anlamli bir
degisikligin  olmadigi  saptanmistir.  Galismalar
arasindaki bu farkliliklar, bu calismada iki adeziv

tabaka arasinda kontaminasyonun gerceklesmesi ve
devaminda farkl islemlerin yapilmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Calismada ilave adeziv tabakasi,
kontaminasyon = devamindaki islem  nedeniyle
bozulmus olmasi beklenen baglanmanin iyilestiriimesi
icin uygulanmigtir. Ancak ikinci adeziv tabakanin
uygulanmasi ile uygulanmamasi arasinda anlamli bir
farkhlik gézlenmemesi, kullanilan adeziv sistemde tek
tabaka ile de gegirgen olmayan ve yeterli baglanmayi
saglayacak bir hibrit tabaka elde edilmesi ihtimali ile
iliskili olabilir.

Ulker ve ark.’na® goére tiikiriik ile kontaminasyon
sonrasinda yalnizca hava ile kurutmak baglanma
dayaniminda azalmaya sebep olmustur. Baz
calismalarda yine benzer gekilde, yikama ve kurutma
ile uzaklastirilan tOkdrik kontaminasyonu gruplar ile
kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gézlenmedigi bildirilmigtir.3'22 Fritz ve ark ise,
tukaruk kontaminasyonunun polimerize edilmis adeziv
tabakanin baglanma dayanimi Uzerindeki olumsuz
etkilerini bildirmislerdir. Dekontaminasyon tekniginden
bagimsiz olarak, kesme baglanma dayanimi
degerlerinin kontrol gruplarina oranla yaklasik %50
azaldigini rapor etmiglerdir. Dentin adeziv sistemlerinin
kargilastirldigi baska bir calismada, kontaminasyon
sonrasinda dentine baglanmadaki azalma icin neden
olarak oksijen inhibisyonu sebebiyle zayif bir sekilde
polimerize olmus adeziv tabakaya glikoproteinlerin
adsorbsiyonu gosterilmistir.2

Calismamizda kullanilan adeziv ¢ézicu olarak etanol
icermektedir. Etanol suyun daha fazla dagimasini
saglar ve ayni zamanda adezivlere hidrofobik bir 6zellik
kazandinr.® Ancak, etanolin sagladi§i bu tolerans,
kontaminasyonun meydana geldigi adeziv prosedir
asamasina bagh gibi gériinmektedir.2® Dental restoratif
islemler esnasinda, tikurdk kontaminasyonu herhangi
bir asamada gerceklesebilir. Tek asamal self-etch
adezivlerin degerlendirildigi bir calismada, isikla
polimerizasyon dncesinde tukurik kontaminasyonun
oldugu durumlarda yalnizca hava ile kurutmanin
badlanma dayanimini azalttidi bildiriimistir.® Yoo ve
ark.?, tek asamali self-etch adezivlerin dentine kesme
baglanma dayanimlarini degerlendirdikleri in-vitro
calismalarinda tukarikle kontaminasyonun
polimerizasyon éncesinde oldugu ve su ve hava ile
uzaklastirnldigi 6rnek grubunun en dustk degerleri
gOsterdigini bildirmiglerdir. Bu durumu da, yikama ve
kurutma sirasinda adeziv tabakanin uzaklagmasi ve
dentinin demineralize olmasi ancak monomer
infiltrasyonunun gerceklesmemesi ile aciklamiglardir.
Bizim cgalismamizda da durulama igleminin yapildigi
gruplarda degerlerin diismesi yeni polimerize edilmis
adeziv tabakaya nufuz eden suyun, Uzerine uygulanan
kompozit rezinin polimerizasyonuna etki etmesi ile de
iliskili olabilir.

Bu calismada tim kontaminasyon prosedurleri
adezivin polimerize edilmesinden sonra

614

Cilt 8 » Say1 3



Selcuk Dent J. 2021

Atalay C, Uslu A, Yazici AY, Ertan AA

gerceklestirilmigtir. Hava ile kurutma ve ayni zamanda
da ilave bir adeziv tabaka uygulamanin tikarigun
baglanma Utzerindeki negatif etkisini elimine edebildigi
g6zlenmistir.  Yazici ve ark'nin®® farkli adeziv
sistemlerinin polimerizasyon éncesi ve sonrasi tukuruk
ile kontaminasyonunun ve adeziv uygulamasinin
tekrarlanmasinin sizintiya olan etkilerini arastirdiklar
calismalarinda da bizim calismamiza benzer seklide
adeziv polimerizasyonundan sonra gerceklesen
kontaminasyonun hava ile kurutulmasindan sonra
kontamine edilmeyen gruba benzer oldugu yine ayni
sekilde adeziv uygulamasinin tekrarinin sizintiy
etkilemedigi rapor edilmistir. Elde ettigimiz bu sonucun
benzer olasinin bir nedeni de her iki calismada da
kullanilan adezivlerin etanol icerikli olmasindan
kaynaklanabilir.

Calisma ortaminin izolasyonunun buyuk énem tasidig
adeziv dis hekimliginde, tikuarik kontaminasyonunun
adeziv polimerizasyonundan &énce gercgeklestirildidi,
kontaminasyonun farkl islemler ile uzaklastinldigi ve
farkh adezivlerin kullanildigi daha fazla calismaya
ihtiyac vardir.

SONUG

Bu in-vitro calismanin kisitlamalar dahilinde; tOkarik
kontaminasyonu sonrasinda havayla kurutmanin,
kontamine olmayan adeziv gruba benzer baglanma
dayanimi degerleri gosterdigi gbzlenmistir.
Kontaminasyon sonrasinda suyla durulama/havayla
kurutma, dusuk baglanma degerleri ile sonuglanmistir.
Yapilan islemlerden bagimsiz olarak, ilave bir adeziv
tabaka uygulamak baglanma dayanimini
etkilememistir.
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ABSTRACT

Evaluation of Stress Distributions of Zirconia Connecting
Screw in Bruxism: A Finite Element Analysis

Background: The purpose of the present study was to evaluate
the stress distributions of zirconia or titanium connecting screws
under different loads (vertical and oblique) in bruxism patients
and to indicate its applicability by comparing with physiological
stress limit values.

Methods: Four different models were created in which the
implants were the same size and design, with dental implant,
abutment and connection screws made of zirconia or Ti (only
screw). 3D-Finite element analysis (3D-FEA) was applied to
study the effect of a vertical load (1000 N) and oblique load (an
angle of 30°) on abutments in the models. The placement of
implants are mandibular right first molar. Computerized
tomography imaging of cadaver mandibles was used. Von Mises
stresses of the different screw materials were compared with
each other and the physiological stress limit values for zirconia.

Results: Von Mises stress values increased in oblique loading in
all models. The von Mises stress values were significantly
reduced in the titanium screw than zirconium under both loading
simulations.

Conclusion: In patients with a high biting force physiological
stress limit values for zirconia were not exceeded. Zircon
connection screw may be used in patients with bruxism.

KEYWORDS

6z
Bruksizm Hastalarinda Zirkon Baglanti Vidasinin Stres
Dagilimlarinin Sonlu Elemanlar Analizi lle Degerlendirilmesi

Amag: Calismanin  amaci, bruksizm hastalarinda  farkl
materyallerdeki implant-abutment baglanti vidasinda meydana
gelen stress dagiiminin degerlendiriimesidir. Ayrica fizyolojik stress
limit degerleri ile karsilagtirilarak uygulanabilirligini belirtmektir.

Gerec ve Yontemler: implantlarin, abutmentlerin ve baglant
vidalarinin ayni dizayn ve boyutta oldugu 4 model olusturuldu.
Baglanti vidasi titanium veya zircon olarak modellendi, diger
materyaller ise titanium olarak modellendi. Bruksizmli hastalarin
1Isirma kuvvetinin taklidi icin 1000 N dikey veya 30° acili yukleme
abutmentlerin orta noktalarina uygulandi. Modellenen implant sag
mandibular birinci molar hizasindadir. Mandibulanin
modellenmesinde kadavranin bilgisayarli tomografi gérintuleri
kullanildi. Farkh baglanti vidasi materyallerinde meydana gelen
(zircon veya titanium) von Mises stress degerleri karsilastiriidi.
Ayrica zirkonyum baglanti vidasindaki von Mises stress degerleri
zirkonyumun fizyolojik stress limit degeri ile karsilastirid.

Bulgular: Von Mises stres degerleri tim modellerde 30° acil
yiklemede artmigtir. Von Mises stres degerleri, her iki yikleme
similasyonunda titanyum vidada zirkonyuma goére énemli 6lgide
azald.

Sonug: Isirma kuvveti yuksek olan hastalarda zirkonyum fizyolojik
stres limit degerleri asilmamistir. Bruksizm hastalarinda zirkon
baglanti vidasi kullaniimasinda sakinca yoktur.

ANAHTAR KFI iMFI FR

Zirconia is a ceramic oxide, with similar
osseointegration and biocompatibility properties to Ti.'
At present, zirconia materials are favored in cases of a
Ti allergy (estimated prevalence: 0.6%), galvanic side
effects, and esthetic requirements.2®  The
biomechanical properties of materials affect stress
formation. Under compression, ceramic materials are
brittle and have limited tensile strength.® Unlike Ti
metals, they do not exhibit significant deformation
before failure.® Yitria-stabilized tetragonal zirconia
polycrystal (Y-TZP), a type of ceramic is a suitable
material for the manufacturing of dental implants.’ "8

Bruxism can be defined as a parafunctional activity on
the masticatory system during sleep or while awake

and is characterized by teeth clenching.®"® High bite
strength of patients with bruxism causes implant,
connection screw, abutment and surrounding bone
stress.® In a meta-analysis, Zhou et al.'' described that
bruxism could cause technical complications, such as
porcelain chipping, connection screw/implant loosening,
connection screw/implant fracture. It also causes
biological complications such as marginal bone loss or
peri-implantitis.'* There are many studies that compare to
stresses on different materials of implants and abutments
in patients with bruxism.>'2 Although the connection
screw fracture is a common phenomenon in the clinic,
there is no study about stress analysis on different
connection screws in patients with bruxism.
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# ordu University Technical Sciences and Vocational School, Department of Machine and Metal Technologies, Ordu, Turkey

Y Ordu University Technical Sciences and Vocational School, Department of Motor Vehicles and Transport Technologies, Ordu, Turkey

617



Evaluation of Stress Distributions of Zirconia Connecting Screw in Bruxism: A Finite Element Analysis

Cilt 8 » Say1 3

The 3D-Finite element analysis (3D-FEA) method has
become an increasingly useful tool for predicting the
effects of stress values on implants system."'® In
present study, zircon implant applied to mandibular
first molar region. Von mises stress values of zirconia
or titanium screw were evaluated using vertical and 30°
loading that mimic bruxism. The aim of this study was
to evaluate the applicability of zircon connection
screws at mandibular first molar region in patients with
bruxism.

MATERIALS AND METHODS

3D-FEA models: Four implant systems were modelled,
as below:

Model 1: A zirconia implant, zirconia abutment,
zirconia connecting screw, and vertical load, Model 2:
As in model 1 above but with an oblique load, Model 3:
A zirconia implant, zirconia abutment, Ti connecting
screw, and vertical load, Model 4: As in model 3 but
with an oblique load.

Mandible, dental implant, abutment, and connection
screw models: The mandible, implant, abutment, and
connecting screw were transferred to a computer for
3D-FEA. Computerized tomography imaging of
cadaver mandible was performed, and the data were
transferred to a computer environment in DICOM
format (651 px X 651 px, 96 kV, 0.2 mm thickness;
Aquillion 16, Toshiba, Tokyo, Japan). Using Mimics
10.01 (Materialise, Leuven, Belgium) and SolidWorks
15 (Solidworks Corporation, Waltham, MA, USA)
software, a three-dimensional (3D) model of the
mandible was created (vertical alveolar dimension 13
mm and lingual bone width greater than 6mm). Using
the same software, an implant (diameter: 4.3 mm,
length: 11.5mm), abutment (Conical Connection 6 x 7
mm) and connection screw (7mm) was modeled
according to the Nobel Active implant system (Nobel
Active, Kloten, Switzerland)and placed vertically in FE
models of the mandible to simulate in vivo conditions
(Figure 1a)

3D-FEA: The models were exported to ANSYS
Workbench 13 (Swanson ANSYS Inc., Houston, PA,
USA. A mesh was automatically obtained using the
same software (Figure 1b). The mesh contained
1963222 elements and 2341922 nodes. Those values
were obtained according to the mean of all models. In
this study, 100% implant-bone osseointegration was
assumed.

[ —
1§
a=— _

Figure 1

The models transferred to a computer environment (a). A mesh was
obtained using the ANSYS 13 Workbench software placement (b).
abutments.

Properties of the materials: The length, diameter, and
design of the Y-TZP implants, Y-TZP abutments, and
Y-TZP or titanium connecting screws were the same in
all models (Table 1).

Table 1.

Young’s Modulus (GPa) and Poisson’s Ratio
values used for the analyses.?¢?°

Titanium 110 0.35
Cortical bone 13.7 0.30
Trabecular bone 1.37 0.30
Y-TzZP 200 0.33

Boundary conditions and loading: The boundary
conditions were assumed to be fixed at each edge of
the condyles, inferior border of the corpus, and distal
border of the ramus as described previously.® The
applied forces were static.

The implants were loaded at 1,000 N vertically and
then at a 30-degree angle onto the abutments (Figure
2). Vertical loading and 30° loading were
perpendicular to the midline. The implants were
applied to the mandibular first molar tooth region.

Figure 2

The models transferred to a computer environment (a). A mesh was
obtained using the ANSYS 13 Workbench software placement (b).
abutments.

RESULTS

In zirconia screw models von Mises values was
258.67 (Vertical loading)(Figure 3a) and 650.38
(Oblique loading) (Figure 3b). In titanium screw
models von Mises values was 162.48*(Vertical
loading) (Figure 3c) and 377.37*(Oblique loading)
(Figure 3d) von Mises stress values increased under
an oblique load in all the models (Figure 3 b,c>a,b,
Table 2). The von Mises stress values were relatively
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reduced in the titanium screw than zirconium under Table 2.
both loading simulations (Figure 3a,b>c,d, Table 2).

Young’s Modulus (GPa) and Poisson’s Ratio
values used for the analyses.?62°

_ 258.67* 650.38* 162.48* 377.37*

Z(-A-S)v Z(-A-S)o Z(-A) TSV Z(I-A) T(S)o

*: MPa VMS: Von Mises Stress PS:Principal Stress Z(I-A-S)v= Implant, abutment and
connection screw are zirconia in vertical loads.

DISCUSSION

Time: 1

258,67 Max
23062
202,58
174,53
146,49
118,44

304

62,356
34,311
6,2665 Min

Zirconia are used as implant materials because of
their osseointegration properties and
biocompatibility.>4¢ Due to the materials of Ti and
a. S zirconia, stress formation differs under an occlusal
force, especially in patients with bruxism, where
stress values increase. No studies in the literature
have evaluated zirconia dental implants applied
mandibular first molar region under heavy bruxing
forces. In the present study, we compared the
stresses in connection screws (Y-TZP or Ti) in
bruxism patients using the 3D-FEA method. The

Time: 1

650,38 Max
. 578,83

507,28

43572

o s ultimate aim of the study was to determine the
e effects of the material type (zirconium) on stress
149,51 distribution values.

I 77,958
64049 Min As described in the introduction, Zhou et al. et al.™

ao00 so00cam described that overload may occur easily in bruxers

b. ‘ and it could cause technical and biological

complications. Technical complications were
ceramic chipping, framework misfit, porcelain
fracture, acrylic resin base fracture, screw
loosening, screw fracture, implant loss and
abutment loosening. Biological complications were
marginal bone loss and peri-implantitis. Similarly,
there are several studies have reported that
breakage of connection screws can occur,
depending on the increase in biting force.!*®
According to Silva et al.,’® the most important
drawback of dental implant/abutment assembilies is
oo - the need for a fixing screw. One-piece abutments,
morse tapers, and platform switching techniques
have been developed to combat this problem.s1¢
Previous studies demonstrated that zirconium
materials had flexural strength at 900-1200
MPa™1718 and compression resistance at 2,000
MPa.’® In the present study, the von Mises stress
values were lowest in the connection screws
between 162.48 and 377.37 MPa under static

Time: 1

162,48 Max
144,93
127,38
109,84
92,289
74,742
57,196
39,649
22102
4,5553 Min

Time: 1

377,37 Max
335,82
294,29
252,74

21,2
169,66 loading, and the von Mises stress in the screws did
soses not exceed the value at which micro-crack formation
45025 occurs (i.e., < 900-1200 MPa) (Table 2). However,
3482 Min screw-related complications may also occur due to
300 ) dynamic loading. There is insufficient information in
d. = the literature on such complications.

Figure 3 In previous studies on patients with bruxism, the
! 9,19,20

Von Mises stress values in connection screws under vertical and res_earChers gnalyzed forces of 200_ 2,500 N.
oblique loading. Modell (a), Model2 (b), Model 3 (c), Model 4 (d). Goito et al.”’ reported that the bite force was

619



Evaluation of Stress Distributions of Zirconia Connecting Screw in Bruxism: A Finite Element Analysis

Cilt 8 » Say1 3

greatest at central incisors and first molar regions.
According to the rule of 1:1:2 (incisor:premolar:molar),
a maximum bite force of 2,500 N in a bruxism patient
indicates that there is a force of 1,000 N in the first
molar tooth region.'® Ayranci et al.® simulated the bite
forces of patients with bruxism and loaded 1,000 N.
Previous studies examined angles of oblique force of
30, 45, 60, and 75 degrees.®?%2224 |n the present study,
implants were loaded at 1,000 N vertically. To simulate
lateral movements, a 30-degree angle force was
applied. In common with the findings in the present
study (Table 2), previous research showed that oblique
forces increased von Mises stress values. 92022

3D-FEA and limitations

In the present study, all the models (cortical bone,
trabecular bone, implant, abutment and srew) were
assumed to be homogeneous and isotropic and to
have linear elasticity. However, this is not the case
under in vivo conditions.?® Furthermore, only an Inter-X
connection design and static force were used in
present study. In addition, a 100% implant-bone
interface was simulated, which is impossible in clinical
situations.®

CONCLUSION

Zirconium connection screw may be applied in bruxism
patients because it is resistant to high biting force.
Preferring this material instead of titanium with
appropriate planning will increase aesthetics.

ABBREVIATIONS
3D-FEA: Three dimension finite element analysis
Ti: Titanium

DICOM: Digital imaging and communications in
medicine

mm: Milimeter

Y-TZP: Yttria stabilized zirconia
MPa: Megapascal

N: Newton

Z(I-A-S)v: Implant, abutment and connection screw are
zirconia in vertical loads.
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ABSTRACT

The Effect of Titanium Dioxide Nanoparticles On
Microhardness and SEM-EDS Analysis of Glass lonomer
Cement and Amalgomer

Background: The aim of this study was to examine the effect of
the addition of titanium dioxide (TiO.) nanoparticles on elemental
composition and micro hardness of a conventional glass-ionomer
and an amalgomer.

Methods: A conventional glass ionomer cement (GICs) and an
amalgomer were used in this study. Seventeen samples were
prepared from each material using teflon molds (8 x 2) and
determined as the control group. Each material was then blended
with 3 % (w/w) TiO. nanoparticles (anatase phase, 17 nm particle
size) and seventeen samples were prepared to form experimental
groups. Characterization of TiO, nanoparticles, surface
morphology evaluation and elemental composition analysis of the
specimens were performed by Scanning Electron Microscope
(SEM) and Energy Distribution Spectrometry (SEM-EDS).
Specimens were submitted to the Vickers micro hardness test for
10 seconds at a load of 100gf. Data were analyzed with Shapiro-
Wilk, Kruskal-Wallis and Bonferroni post-hoc tests (p=0.05).

Results: EDS mapping showed the presence of elements typical
for (GICs) in the composition of the control and experimental
groups and a high proportion of titanium in the composition of
experimental groups. Micro hardness data showed a small
insignificant increase for the experimental groups compared with
the control groups (p>0.05). While the highest mean
microhardness value was recorded in Amalgomer (experimental)
(84.34+4.33), lonofil (control) exhibited the lowest mean micro
hardness value (58.62+6.90).

Conclusion: Within the limitations of this study, it can be
concluded that the addition of 3% Ti0. nanoparticles improves the
surface microhardness of the tested materials, although
statistically insignificant, compared to unmodified GICs and
amalgomer.

KEYWORDS

Glass ionomer, Hardness tests, Nanoparticles, Titanium
dioxide

6z
Titanyum dioksit nanopartikiillerin cam iyonomer siman ve

amalgomerin SEM-EDS analizi ve mikrosertligi (izerine
etkisinin degerlendirilmesi

Amag: Bu calismanin amaci, titanyum dioksit (TiO,) nanopartikul
ilavesinin, bir geleneksel cam-iyonomer ve bir amalgomerin
elementel kompozisyonu ve mikro sertligi Uzerine etkisini
incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismada, bir geleneksel cam iyonomer
siman ve bir amalgomer kullanildi. Her bir materyalden teflon
kaliplar (8x2) kullanilarak 17 adet disk seklinde érnek hazirlandi ve
kontrol grubu olarak belirlendi. Daha sonra her bir materyal,
anataz fazinda, partikil buyUkligld 17 nm olan agirlikca % 3
oraninda TiO, nanopartikuller ile kangtinldi. TiO, nanopartikul
intiva eden her bir materyalden de 17 adet 6rnek hazirlanarak
deney gruplarn olusturuldu. TiO, nanopartiktllerinin
karakterizasyonu, gruplara ait &rneklerin ylGzey morfolojisinin
degerlendiriimesi ve elemental kompozisyonlarinin analizi,
Taramali  Elektron Mikroskobu (SEM) ve Enerji Dagiim
Spektrometresi (SEM-EDS) ile gergeklestirildi. Ornekler, 100 g
yukte 10 sn boyunca Vickers mikro sertlik testine tabi tutuldu.
Veriler, Shapiro-Wilk, Kruskal-Wallis ve Bonferroni post-hoc testleri
ile analiz edildi (p=0.05).

Bulgular: EDS haritalamasi, kontrol ve deney gruplarnin
bilesiminde, geleneksel cam iyonomerler igin tipik olan
elementlerin varligini ve deney gruplarinin bilesiminde yuksek
oranda titanium varli@ gosterdi. Mikro sertlik verileri, kontrol
grubuna kiyasla deney gruplarinda istatistiksel olarak anlamsiz
kucuk bir artis gésterdi (p>0.05). En ylUksek ortalama mikro sertlik
degeri Amalgomer'de (deney grubu) (84.34 + 4.33) kaydedilirken,
ionofil (kontrol grubu) en diisiik ortalama mikro sertlik degerini
(58.62 + 6.90) gosterdi.

Sonug: Bu calismanin sinirlan dahilinde, modifiye edilmemis
GIC'lere ve amalgomere kiyasla, % 3 Ti0, nanopartikdl ilavesinin
test edilen materyallerin ylzey mikro sertligini, istatistiksel olarak
6nemsiz olmasina ragmen, arttirdigi sonucuna varilabilir.

ANAHTAR KELIMELER

Cam iyonomer, Nanopartikiil, Sertlik testleri, Titanyum dioksit

Nanotechnology has become one of the most popular
research areas and has developed in multiple
disciplines. Due to peculiar chemical and physical
properties of nanoparticles in regards to size, size
distribution,  morphology, polymorphic  nature,
biocompatibility, biodegradability, and aggregation
propensity; nanomaterials always remain a center of
interest for researchers.? Currently, there are wide

variety of nanomaterial’s applications in different fields of
dentistry.>* With the great development of these
nanophased materials, much attention is directed
towards the use of Titanium dioxide (TiO,) nanoparticles.
It has been suggested to use TiO. nanoparticles as
reinforcing fillers. TiO. nanoparticles have also several
favourable properties such as chemical stability,
biocompatibility, and antibacterial effect by

% Suleyman Demirel University Faculty of Dentistry, Department of Restorative Dentistry, Isparta, Turkey
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photocatalystic properties. All of these properties make
them suitable additives for resin materials.??®

In recent years, nanotechnology has been applied in
the production of many dental materials, which has led
to a significant improvement for restorative materials.
Researchers have been focused in improving the
physical, mechanical and antibacterial properties of
the materials by using nanoparticles.®*® One of the
materials utilized in this development is glass ionomer
cement. Glass ionomer cements (GICs) are used in a
wide variety of applications owing to their unique
properties such as biocompatibility, fluoride release,
anticariogenic effect, elasticity similar to dentin, low
thermal expansion coefficient and chemical adhesion
to dental tissues.®® Regardless of these favorable

attributes, GICs have some limitations such as
brittleness, susceptibility to dehydration, poor
mechanical (low compressive strength and wear

resistance) and physical (high solubility and slow
setting rate) properties restricting the use of GICs in
clinical conditions.*”® Therefore, these materials have
undergone some variations to deal with the poor
mechanical properties. And, a new ceramic-reinforced
glass ionomer (Amalgomer CR) has been introduced
to the dental market. It is affirmed by the manufacturer
that this material combines the high strength of a
metallic restorative and the other advantages of glass
ionomers. The product includes a particulate ceramic
component with the aim of increasing the strength. It
has been defined that zirconia is the major part of the
additive of this product. And it is stated that zirconia is
an excellent material for strengthening and hardening
in certain composite contexts in consequence of its
unique character of a phase transformation from
tetragonal to monoclinics under stres.®'® Additionally,
various materials have been incorporated into GICs,
such as fibers, strontium oxide, silica particles,
hydroxyapatite, glass fiber, amino acids, zirconia and
bioactiveglass to enhance the mechanical and
physical properties of GICs.”8

In the last few years, nanoparticles (NPs) such as
titanium dioxide, hydroxyapatite, and fluoroapatite
have been incorporated into glass-ionomers with the
aim to increase their mechanical strength.*®'2 |n
studies, TiO. NPs are especially preferred as an
additive in dental materials to comply with the optical
properties of natural teeth, improve physical and
mechanical properties and enhance antibacterial
properties.’®'* In a previous study, it has been reported
that TiO. NPs incorporated in glass ionomers
increased the compressive strength. This result was
linked to their small size and the effect of better
packaging of particles in the cement matrix.® In another
study, the authors concluded that GICs were stronger
in compression than those without additional
nanoparticles.® Furthermore, dental resin composites
reinforced with Ti0> NPs have also been found to have

improved microhardness and flexural strength.

When selecting a restorative material, one of the main
considerations is its mechanical properties. Surface
hardness testing is widely used method to assess the
mechanical properties of restorative materials
because hardness ensures resistance of plastic
modifications, and affects the success of clinical
durability of restorative materials.’®'” And these
mechanical properties are claimed to also show the
relationship between the content of the filler, the size
of the filler and the silane. Vickers hardness test is
used to measure the surface hardness using a
pyramidal indentation with a specific load and
application time.™®

Although, there are studies available evaluating
microhardness of  conventional GIC and
amalgomer'®%20, there is lack of research regarding
the surface microhardness of the materials reinforced
with TiO. nanoparticles. Therefore, the aim of this
study was to evaluate the effect of the addition of
titanium dioxide nanoparticles on the elemental
composition and microhardness of a conventional
glass ionomer cement and an amalgomer.

MATERIALS AND METHODS

Two restorative materials; a conventional glass
ionomer cement and an amalgomer were used in the
study. The compositions and manufacturers of the
materials were listed in Table 1.

Table 1.

Restorative materials used in the study

Powder: Calcium-
alumino-fluorosilicate
glass

Liquid: Polyacrylic
acid, tartaric acid,
water

Powder: Fluoro-
aluminosilicate glass,
polyacrylic acid
powder, tartaric acid
powder and ceramic
reinforcing powder
Liquid: Polyacrylic
acid, distilled water

Conventional Voco,
glass ionomer  lonofil U Cuxhaven
cement Germany

1910352

Advanced
Healthcare Ltd.,

Amalgomer
G Tonbridge, UK

Amalgomer 011519-82

Seventeen disc shaped specimens (8 mm diameter, 2
mm height) were prepared from each material using
teflon molds according to the manufacturers’
instructions and determined as the control groups of
the materials (n=17). The molds were filled by the
materials and covered with two matrix strips and glass
slides. A slight pressure was applied to form a
uniformly flat surface. Materials were allowed to set for
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the time recommended by the manufacturer. Then, to
prepare the materials modified with TiO, NPs, the
powder of each material was blended with TiO, NPs
in anatase phase and in 17 nm particle size at 3 %
(w/w) (Nanografi, ODTU Teknokent, Ankara, Turkey).
TiO, nanoparticles were weighed on a 0.0001
precision analytical balance (Precisa XB 205A SCS,
Zirich, Switzerland) and mixed with the restorative
powder by spatulation. Seventeen specimens were
prepared from each material containing TiO, NPs with
the same method as described above and served as
experimental groups of the materials (n=17).

TiO> NPs were characterized by a scanning electron
microscope (SEM, Quanta Feg 250, FEl, The
Netherlands) with low vacuum, high voltage
technique at 15.00 kV and 11.0-12.0 mm working
distance at 10.000x, 20.000x, and 50.000x
maghnifications and an energy dispersive X-ray
spectroscopy (EDS, Quanta Feg 250, FEI, The
Netherlands) at an accelerating voltage of 20 kV.

Three specimens out of 17 specimens prepared for
each group were firstly used for surface morphology
evaluation by SEM and also elemental composition
analysis by EDS. The surfaces of specimens
belonging to control and experimental groups were
examined under SEM with low vacuum, high voltage
technique at 10.00 kV and 10.0-11.0 mm working
distance at 1000x, 2000x magnifications. Elemental
analysis of specimens belonging to control and
experimental groups was determined with an EDS at
an accelerating voltage of 20 kV.

All of the specimens of each groups were stored in
distilled water at 37° C in an incubator for 24 hours
prior to microhardness evaluation. The
microhardness test was carried out with a digital
Vickers microhardness tester (TTS Matsuzawa
HWMMT-X3, Tokyo, Japan) using a diamond indenter
with 100 g load and a dwell time of 10 s. Three
Vickers tests were carried out for each specimen and
the mean value was calculated and determined as
Vickers hardness number (VHN).

Statistical test

The Vickers microhardness datasets were checked
for their normality with Shapiro-Wilk test. Since not all
of them were normally distributed, then non-
parametric independent Kruskal-Wallis H test was
used to compare the pairs. The post-hoc adjustment
was made using Bonferroni correction. For the
multiple comparisons, we used 95 % confidence
interval with p=0.05.

RESULTS

The SEM image of the TiO. NPs demonstrated that
the nanoparticles were granular in form and
uniformly distributed (Figure 1).

det | HV | spot | mag OJ | vacm wp @
LFD | 15.00kV | 3.5 | 20000 x | Low vacuum | 11.4 mm

SDU_YETEM

Figure 1
SEM image of TiO, NPs at 20000x magnification

And the presence of high amounts of titanium and
oxygen elements was displayed in EDS mapping
(Figure 2).

Full Area 2

©ZAF Smart Quant Results

Element Weight % Atomic %  Net Int Emor % Kratio Z R A F
oK 6537 7879 138.10 1042 00830 1.0089 09518 01370 1.0000

TK 4483 2121 53274 183 0.3000 08013 10478 10127 10109

Figure 2
EDS analysis of TiO, NPs

The surface morphology of the experimental groups
exhibited a higher degree of integrity and the
nanoparticles were uniformly distributed throughout
the matrices (Figures 3-4). Nanoparticle clusters
that are likely to be seen due to the tendency of
nanoparticles to come together were not
encountered. However, surface cracks were
observed in both groups of GIC, along with more
intense in the experimental group (Figure 3). In
addition, SEM micrographs were also provided
evidence of air voids along the all groups (Figures
3-4). But in experimental group of amalgomer,
occurrence of the air voids was diminished
compared to control group (Figure 4).
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Figure 3

SEM images of surfaces of the groups at 1000x magnification (A)
GICs-control (B) GICs-experimental

Figure 4

SEM images of surfaces of the groups at 1000x magnification (A)
Amalgomer-control (B) Amalgomer-experimental

The EDS spectra confirm the presence of Al, Sr, Ca, Si,
Na elements in the composition of the control and
experimental groups. However, a high proportion of
titanium was also detected in the composition of
experimental group materials by incorporating the TiO»
nanoparticles, while the concentration of oxygen
increased (Figures 5-6).
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Figure 5
EDS analysis of the groups (A) GICs-control (B) GICs-experimental
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Figure 6

EDS analysis of of the groups
Amalgomer-experimental

(A) Amalgomer-control (B)

The Vickers hardness values for the experimental and
control groups were presented in Table 2.

Table 2.

Microhardness (VHN) values of groups

Mean +SD  79.65+7.35 58.62+6.90 84.34+4.33 63.80+2.97
Mean Rank  48.00 12.86 53.94 24.00
p <0.001* <0.001*

* Only the differences between Vickers micro hardness values of each control groups and
each experimental groups were statistically significant.

According to the test results, while the highest mean
micro hardness value was recorded in Amalgomer
(experimental group) (84.34+4.33), lonofil (control
group) exhibited the lowest mean Vickers micro
hardness value among the materials (58.62+6.90).
These results indicated that microhardness of
experimental gorups of materials increased due to
incorporation of 3 wt % of TiO.. However, this increase
in microhardness values was not statistically significant
(p > 0.05). As a result of comparing the control groups
of the materials with each other and the experimental
groups with each other, the difference between the
groups was statistically significant (p <0.05).

DISCUSSION

One of the requirements of an ideal restorative material
is exhibiting an ability to withstand the traumas of
occlusion.® GICs are widely used materials in restorative
dentistry, but unfortunately they usually cannot
withstand the forces occurred in the posterior area
because of their low mechanical properties. Therefore,
many researchers have attempted to enhance the
mechanical properties of GICs by changing the
chemical structure of ionomer glass or polyalkenoic
acid.® This is because increasing these properties
contributes to the service and life of restorative
materials, since the forces can withstand more
effectively.”

In present study, it was revealed that the significant
difference between microhardness values of GICs and
amalgomer, which are observed when the material
groups were compared with each other, might be
material dependant. Amalgomer is a product of recent
efforts to improve GICs by adding ceramic to the
content. It can be considered that the coarse ceramic
particles reinforced in Amalgomer contribute to its high
microhardness values. It has been claimed that the
phase transformation of zirconia from tetragonal to
monoclinic produced a volume change of 4% which
creates a local compression stress, and thereby
increasing the fracture resistance of the material by
preventing crack propagation.’® In addition, it has been
claimed that the ceramic filler might have partially
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reacted with the matrix, which might have produced
some bonding and possibly a modified polysalt
matrix.® Moreover, it was concluded that there are other
factors that might be in charge of the difference of
surface micro-hardness values among the different
tested materials involving morphology, distribution and
density of filler particles, monomer type and ratio, the
degree of conversion; which all vary greatly between
the different products present in the market."

The use of nanoparticles has become an important
research area in dentistry.?? It has been recently stated
that the addition of nanoparticles could lead to an
increased filler loading and increased surface area,
and so this may enable to improve the mechanical
properties.” TiO, can be considered to be the most
preferable nanoparticles in the development of
restorative materials in dentistry due to their high
biocompatibility and appropriate color.>'3'* In present
study TiO> NPs caused an increase in microhardness
values of both materials, though statistically
insignificant. These results are consistent with previous
studies.>?2 And it may be attributed to the high surface
area of nanoparticles and their succesful mechanical
interlocking with the polymer matrix. So, the contact
between liquid and powder particles may be increased
by nanoparticulate structure, which in turn increases
the hardness. It is well-documented that the size of filler
particles as well as distribution of filler particles has a
positive effect on the different physical and mechanical
properties of the restorative materials, such as surface
hardness.?' Generally, smaller particle size and higher
filler density increase the compressive strength and
microhardness of GICs, while large particles can cause
higher wear resistance.” A previous study reported that
the increase in surface hardness of GIC-containing 3%
(w/w) TiO. nanoparticles, whilst not statistically
significant, could be also explained by the presence of
fewer glass particles at the surface of GIC, which
resulted in higher amount of acid to react with the
nanoparticles.® In an another study evaluating the
effect of the addition of 3% TiO. nanoparticles to GIC in
terms of compressive strength, it has been reported
that the improved compressive strength of GIC could
be attributed to the small sizes of TiO, particles
included in glass powder. It was stated that
nanoparticles filled the voids between large glass
particles in GIC and also served as additional bonding
sites for the polyacrylic polymer. Thus, TiO> NPs serve
as fillers between GIC powder particles.* In present
study, only 3 % TiO. nanoparticles was used. With the
use of different percentages of nanoparticles, results
that may lead to statistically significant values on
microhardness values can also be obtained or adverse
effects on microhardness values can be resulted
between the modified materials.

One possible explanation for the difference between
the microhardness values of the experimental and

control groups may be air voids in cement matrices of
control groups. The presence of these voids, which are
formed by the inclusion of air during mixing, may be a
possible reason for the low micro hardness of the
control groups. As previously mentioned, the number
and size of voids incorporated during mixing and
placement of restorative materials affect their
mechanical characteristics.?® After the material has
dried, these voids are kept in the cement, where they
perpetuate their function as stress concentrations,
thereby developing mechanical weakness points.5 And
some authors defended that a dense and uniform
distribution of all type of particles within the matrix was
a key factor for enhancing mechanical properties.”

CONCLUSION

Within the limitations of this study, it can be concluded
that the addition of 3% TiO, nanoparticles improves the
surface micro hardness of the tested materials,
although statistically insignificant, compared to the
unmodified GICs and amalgomer. In addition, it is still
not clear how the physicochemical mechanisms
between nanoparticles and cements are realized, and
further studies must be carried out.
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6z

Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesindeki Konik Isinh Bilgisayarli Tomografi (KIBT)
Incelemesi Istem Nedenlerinin Degerlendirilmesi

Amag: Bu calismanin amaci Eskisehir Osmangazi Universitesi
Dis Hekimligi Fakdltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim
Dali Radyoloji kliniginde ¢ekilmis Konik Isinli Bilgisayarli
Tomografi (KIBT)’lerin istem nedenlerinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontemler: AJiz, Dis ve Cene Radyolojisi arsivinden
rastgele secilen 843 KIBT'In istem nedenleri retrospektif olarak
degerlendirildi. Hasta bilgi ve yonetim sistemi Uzerinde KIBT
istemleri igin hekimler tarafindan kaydedilen On tani/istem
gerekgelerine gore nedenler siniflandinldi ve frekanslan
hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin 403’U erkek ve 440’1 kadindi. Yas araliklan
6-83 (ortalama 29.41+17.212) idi. En sik istem nedeni olan
kemik ici patolojiler 228 vaka ile %27 oranindaydi. Ortodontik
sebeplerle istenen 185 (%21,9) ve gémulu disler icin istenen
169 (%20) vaka ikinci ve ugunclu gruplari olusturuyordu.
Maksillofasiyal travma nedeniyle KIBT istenen dért vaka %0,5
oranla en alt siradaydi.

Sonug: KIBT'In uygun maliyeti, dusuk radyasyon dozuyla tg¢
boyutlu olarak goéruntu olusturmasi gibi 6zellikleri sayesinde dis
hekimligi pratiginde kullanimi  yayginlasmis olup farkli
endikasyonlar icin kullanimi tercih edilmektedir. Galismamiz
ozellikle kemik igi patolojilerin degderlendirilebilmesi ve
ortodontik analiz igin KIBT ihtiyacinin arttigini ortaya koymustur.
Buna karsilik KIBT kullaniminda ALARA (As Low As Reasonably
Achievable) prensibi g6z 6nunde bulundurulmaldir.

ANAHTAR KELIMELER

Konik 1sinh bilgisayarli tomografi, Dis hekimligi, istem

sebepleri

ABSTRACT

The Evaluation of Referral of Cone-Beam Computed
Tomography Examination in Eskisehir Osmangazi University
Faculty of Dentistry

Background: The aim of the study is to determine the reasons for
Cone-Beam Computed Tomography (CBCT) demands in Oral
and Maxillofacial Radiology Department of Eskisehir Osmangazi
University.

Methods: Reasons of request for 843 CBCTs randomly selected
from Oral, Dental and Maxillofacial Radiology archives were
evaluated retrospectively. The reasons were classified according
to the pre-diagnosis / request reasons recorded by the physicians
for the CBCT requests on the patient information and
management system, and their frequencies were calculated.

Results: The age range of 403 male and 440 female patients was
6.83 (mean 29.41+17.212). The most common request was for
pathologies with 228 cases as 27%. The demands for orthodontics
and impacted teeth were in the second and third order 185 cases
(21.9%) and 169 cases (20%) respectively. Four cases with
maxillofacial trauma were in the bottom of the list with 0.5%.

Conclusion: Thanks to its features such as affordable cost, low
radiation dose and three-dimensional image creation, CBCT has
become widespread in dental practice and is preferred for different
purposes. Our study revealed that the need for CBCT especially
for the evaluation of intraosseous pathologies and orthodontic
analysis has increased. On the other hand, ALARA (As Low As
Reasonably Achievable) principles should be taken into
consideration in the use of CBCT and the CBCT request should
be avoided when not necessary.

KEYWORDS

Cone-Beam Computed tomography, Dentistry, Examination
Request

Son 50 vyillk sure¢ icgerisinde tarmisal amagch
gérantileme  ybntemlerinde  ciddi  gelismeler
kaydedilmis olup bircok yeni gérintileme metodu
gelistiriimistir. Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik
Rezonans Goérantileme (MRG) tekniklerinin kesfi
goérantileme biliminde ciddi ilerlemeler kaydedilmesini
saglamigtir.' BT modern medikal gériintilemede gok
onemli bir yere sahiptir. Ancak BT’nin yuksek maliyeti,
kullanimi icin genis bir alana ihtiya¢c duyulmasi ve
hastanin aldigi radyasyon dozunun ¢ok ylksek olmasi
sebebiyle dis hekimligi alaninda kullanimi  sinirli
olmustur.2® Konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT)
elektronik ve bilgisayar teknolojisindeki ilerlemeler

sonucunda BT’nin dezavantajlarini ortadan kaldirmak
icin yapilan calismalarla Uretilmig, gérintileme
alaninda cok &nemli gelismelere neden olmus bir
radyolojik gérunttleme yéntemidir. KIBT 1990l yillarin
sonlarina dogru dis hekimligi alaninda kullaniimaya
baslanmis olup son zamanlarda ise tani ve tedavi
planlamasinda dis hekimligi pratiginde rutin kullanima
girmis ve buylk bir popularite elde etmistir.24” KIBT
uygun maliyeti, konik 1sin teknolojisi ve gelismis
detektdr sistemleri sayesinde dusuk radyasyon
dozuyla U¢ boyutlu gérinti elde etmesi, izotropik
voksel boyutuna sahip olmasi nedeniyle U¢ boyutlu
olarak dogru ve hassas 6lgimlere imkan tanima ve hizl
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tarama 6zelligi gibi avantajlara sahiptir."281 fleri
géruntileme kapasitesine sahip yeni ekipmanlarin
gelistiriimesiyle birlikte KIBT dento-maksillofasiyal
radyoloji alaninda 0¢ boyutlu sert doku
goruntiilemesinde bir standart olarak kabul edilmistir.'

KIBT dis hekimliginde oral cerrahi, implantoloji,
ortodonti, endodonti, periodontoloji, c¢ocuk dis
hekimligi ve adli dig hekimligi alanlarinda cesitli
amagclarla  kullanilabilir.”24791215  KIBT’nin  birgok
alanda farkli amaglar icin kullanilabilmesi, tani ve tedavi
planlamasi ile post-operatif takipte sagladigi avantajlar
nedeniyle dinyada ve Ulkemizde  kullanimi
yayginlagsmaktadir. Bu nedenle teknigin detaylari iyice
Odrenilmeli, ne zaman ve hangi endikasyonlarda
kullaniimasi gerektigi radyasyondan korunma ilkeleri
de g6z o6nunde bulundurularak kapsamli sekilde
degerlendiriimelidir. Medikal gérintilemede iyonize
radyasyon kullanilmasi her zaman tip calisanlarn ve
hastalar icin radyasyondan korunma ilkelerini akla
getirmelidir. X 1sini kullanilarak gérantt elde edilen
radyolojik teknikleri kullanirken ALARA “As Low As
Reasonably Achievable” prensibi takip
edilmelidir.26711

Bu calismanin amaci Eskisehir Osmangazi Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi AQiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dali Radyoloji kliniginde ¢ekilmis KIBT’larin
hangi nedenlerle istendigini belirlemek ve ginimizde
dis hekimliginde tanisal gérintileme yéntemi olarak
rutin bir teknik olarak kullanilan KIBT'In hangi
durumlarda kullaniminin gerekli oldugu hakkinda bir
perspektif sunmaktir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu calismada Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakdultesi Agiz, Dis ve GCene Radyolojisi
arsivinden rastgele secilen 843 KIBT'in istem nedenleri
retrospektif olarak incelendi. Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakuiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
calismayi onayladi (onay no: 08, 25 Subat 2020).
Universitemizde KIBT ile goriintilemeden énce tim
hastalardan veya yasal vasisinden yazili bilgilendirilmig
onam alnmasi zorunludur. Hasta bilgi y&netim
sisteminde (HBYS) KIBT istemleri icin hekimler
tarafindan kaydedilen én tani/istem gerekcelerine gore
gérantuler siniflandirildi. Elde edilen veriler tanimlayici
istatistik yontemi ile IBM SPSS Statistics 20 paket
programi  (Armonk, NY: IBM Corp.) Ki-kare testi
kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 403 erkek ve 440 kadin
hastanin yas araliginin 6-83 arasinda degistigi, yas
ortalamalarinin ise 29.41 * 17.21 oldugu belirlendi.
HBYS sistemi Gizerinde toplam 843 KIBT istem sebebi
incelenerek grupta 15 farkli KIBT istem nedeni oldugu
belirlendi. En sik istem nedeni 228 (%27) vaka ile kemik
ici patolojilerdi. Bunu 185 (%21.9) vaka ile ortodontik

sebeplerle istenen dento-fasiyal analiz hastalar ve 169
(%20) vaka ile gébmulu digler icin istem hastalari takip
etmekteydi. Maksillofasiyal travma nedeniyle KIBT
istenen doért vakanin ise %0.5 oranla en alt sirada yer
aldigi belirlendi. implant uygulama éncesi dento-alveolar
analiz orani ise %3.7’ idi. Tablo 1’deki grafikte KIBT istem
nedenleri siniflandinimis ve sikliklari gésterilmektedir.

Tablo 1.

KIBT istem nedenleri ve sikliklari

Dental travma 12 1,4
Kemik ici patoloji 228 27
Osteoskleroz 36 4,3
Gomdli dig 169 20
Dentofasiyal analiz 185 21,9
Dental anomali 41 49
Yumusak doku kalsifikasyonu 27 3,2
Temporomandibular eklem bozukluklari 21 2,5
Yabanci cisim 7 0,8
Maksillofasiyal travma 4 0,5
Dentofasiyal anomali 12 1,4
Postoperatif degerlendirme 12 1,4
Sebebi belirsiz agri 44 52
Rezidlel kok 14 1,7
Dento-alveolar analiz 31 3,7
TARTISMA

Radyografik goérlUntileme, X-isininin kesfinden bu
zamana kadar teghis, tedavi ve post-operatif takip
sUreclerinin degerlendiriimesinde tipta 6nemli bir rol
oynamistir. Genellikle radyografik degerlendirmenin ilk
basamaginda direkt radyografiler kullanilmaktadir.
Panoramik, sefalometrik, okluzal ve periapikal radyografi
gibi direkt grafiler dis hekimligi pratiginde rutin olarak
kullanilan konvansiyonel/dijital gériintileme teknikleridir.
Bu yéntemler ile disuk radyasyon dozuyla digler, ceneler
ve maksillofasiyal alani iceren anatomik yapilarin
goéruntdleri kolaylikla elde edilmektedir. Bu avantajlarina
ragmen bu goérintileme yéntemlerinin  dusuk
¢dzunurlik, magnifikasyon, slperpozisyon, distorsiyon
ve iki boyutlu gérinti saglamalan gibi dezavantajlar
mevcuttur.’® KIBT, direkt grafilerin bu dezavantajlarini
ortadan kaldirarak U¢ boyutlu goérintilemeye imkan
taniyan énemli bir gortntileme yontemidir.*5:10

KIBT, dis hekimliginin birgok alaninda klinik uygulamada
basarili  bir sekilde kullanimaktadir. Oral ve
maksillofasiyal cerrahi alaninda, ¢cenelerde gérulen kist ve
timor gibi lezyonlarin boyutu ve lokalizasyonunun
belirlenmesi, bunlarin gcevre anatomik yapilarla iligkilerinin
degerlendiriimesi, gémula disler ve stpernimerer
dislerin lokasyonlari ve c¢evre anatomik vyapilarla
iligkilerinin  belirlenmesi, paranazal sinUsler, kemik
greftleri, osteomyelit, osteoradyonekroz ve bifosfonat
sebepli c¢ene nekrozlariyla iligskili deformiteler gibi
maksillofasiyal kemiksel degisikliklerin
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degerlendiriimesinde kullaniimaktadir. Bunlara ek

olarak maksillofasiyal travma vakalari ve
temporomandibular eklem bozukluklarinin
degerlendirimesinde de KIBT degerli bilgiler

sunmaktadir.”247® Sundugumuz bu calismada istem
sebep sikliklarini  degerlendirdigimizde, kemik igi
patolojiler sebebi ile istenen KIBT istem orani % 27 ile
ilk sirada yer almakta, gdmuli dislerin dederlendirilmesi
icin istenen KIBT istem orani ise; % 20 ile G¢lincu sirada
yer almaktadir. Temporomandibular eklem
rahatsizliklarr % 2.5, dental travma % 1.4 ve
maksillofasiyal travma vakalari ise; % 0.5 oraniyla
calismamizda istenen KIBT istem sebepleri arasinda yer
almistir. implant planlamasi istemiyle alinan KIBT
istemlerinin de yer aldigi dento-alveolar analiz amach
KIBT istemi sikligi % 3.7 oraninda bulunmustur. Literat(r
incelendiginde, Eren ve arkadaslari'” tarafindan yapilan
1590 KIBT endikasyonunun degerlendirildigi bir
calismada %40 oraniyla en ¢ok istem sebebinin dental
implant planlamasi oldugu tespit edilmistir. Akarslan ve
arkadaglari® tarafindan yapilan benzer bir calismada
ise; 1087 adet KIBT istek formu degerlendiriimis ve
incelemenin bdlgesi ve nedeni calisma icin hazirlanan
standart formlara kaydedilmistir. Bu calismanin
sonuglarn KIBT incelemesinin %42.04 oraniyla en fazla
implant planlamasi igin istendigini gdstermistir. Cene
lezyonlari %18.31 oraniyla KIBT istem sebepleri
arasinda dental implant analizi icin istenen istemlerden
sonra ikinci sirada yer almistir. Mandibular Gclncu
molar dislerin mandibular kanal ile iligkilerinin
belirlenmesi amaciyla KIBT istemleri %11.13, G¢uncu
molar disler haric olmak Uzere gémull diglerin
lokalizasyonu ve anatomik yapilarla iligkisinin
degerlendiriimesiyle amaciyla istenen KIBT istemleri
%7.82, TME patolojilerinin degerlendiriimesi amaciyla
istenen KIBT istemleri 9%3.13, travma gegirmis
hastalarin frakt(ir yoninden degerlendirmesi amaciyla
alinan KIBT istemleri ise; KIBT istem sebeplerinin
%2.94’Unu olusturmaktadir. Literatrdeki bu
calismalarin bulgularini  degerlendirdigimizde, bizim
sundugumuz calisma sonuglarindan bazi farkliliklara
sahip oldugu gorilmektedir. Bizim calismamizin
sonugclarinin, bu calismalardan farkh sonuclara sahip
olmasinin sebebi olarak implant uygulamasini yapan
operatdrlerin  planlamada  kullandiklari  radyolojik
yontem tercihlerinin farkli olmasi, implant vakasi
sayisinin az olmasi ve fakultemizde istem sebeplerinin
siniflandirimasindaki farkhlik gésterilebilir. Ayrica; bizim
calismamizda degerlendirilen KIBT istem sayisinin bu
calismalara gbére daha dusuk sayida olmasi da bu
farkhliga katkida bulunan bir sebep olarak digundalebilir.
Literatlirdeki diger bir calismada; Ertas ve arkadaslari®
KIBT cekiimis olan 470 hastanin  verilerini
degerlendirdikleri  bir  galigmada, gomuali  dis
endikasyonuyla vyapilan KIBT istemlerinin oranini
%32.13, lezyon endikasyonuyla yapilan KIBT istemlerin
oraninl %23.62, implant planlamasi maksadiyla yapilan
KIBT istemlerin oranini ise; %21.49 olarak bulmusglardir.

Bu calisma ile bizim c¢alismamizin sonugclari
karsllastirldiginda; lezyon sebebiyle yapilan istemlerin
orani birbirine yakin olarak bulunmustur. GomUlG dis ve
implant planlamasi sebebiyle yapilan istemler
arasindaki  farklihgin  nedeni  olarak, c¢alisma
populasyonunun farkli olmasi ve degerlendirilen istem
sayisindaki farklilik dusunulebilir.

KIBT’In yuz ve kranyum morfolojisini U¢ boyutlu olarak
yeterli ¢ézinurlikte gbstermesi ortodontistlerin KIBT
kullanimina ilgisini artirmis olup, KIBT nin ortodonti
alaninda kullanim sikh@ini ciddi oranda artmistir. KIBT,
ortodonti alaninda anomalilerin belirlenmesi, kranio-
fasiyal gelisimin, damak yarniginin, rapid palatal
ekspansiyonun, hava yolunun, mini vida
yerlestiriimesinde kemik miktarinin ve gébmula dislerin
cevre yapilarla iliskisinin  deg@erlendiriimesinde
kullanilir.12791314  Sefalometrik radyogramlarda (¢
boyutlu karmasik anatomiye sahip bir sistemin iki
boyutlu degerlendiriimesine bagli olarak anatomik
yapllarn  ve Olcim noktalarinin  gdruntulerinin
sUperpozisyonu nedeniyle, anomalilerin hassas
bicimde degerlendirimesi mimkan degildir. Bu
dezavantajin ortadan kaldinimasi icin gérintileme
teknolojisindeki gelismelere bagh olarak, kranio-fasiyal
yapilarin degerlendiriimesinde KIBT  ydéntemi
kullanimaya baslamis ve ortodontik G¢ boyutlu
sefalometrik analiz yontemi gelistiriimigtir.’®2! Bu
gelismelere paralel olarak KIBT'nin ortodontik
degerlendirmede kullanim sikliginin artmasi hastalarin
aldigi radyasyon dozuyla ilgili tartigmalan da
beraberinde getirmistir.222 International Committee of
Radiation Protection (ICRP) 2007 standartlarina gére
etkili doz degerleri panoramik filmlerde 14,2-24,3 uSv,
lateral sefalometrik filmlerde 5.6 uSv, postero-anterior
sefalometrik filmlerde 5.1 uSv olarak belirlenmigtir.2*
Kranio-fasiyal géruntileme amaciyla kullanilan KIBT
géruntilemede ise, doz degerleri tim kafay! icine alan
22 cm ve Uzeri goérlntileme alani icin 11-761 uSv
araliginda belirlenmigtir. Arastirmalar
degerlendirildiginde, benzer cekim parametrelerine
ragmen farkli KIBT cihazlan arasinda ¢ok ciddi dozaj
farkliliklar oldugu gorilmektedir.22° Ultra Low Dose
(ULD) olarak adlandirilan ve efektif radyasyon dozunda
azalma saglayan KIBT teknolojisindeki yeni gelismeler,
ortodontik amacgla KIBT kullanimi  konusundaki
tartismalara farkli bir boyut kazandirmistir. Bu alandaki
belirsizlikler yapilacak olan bilimsel calismalarla ortadan
kaldinimalidir.”® Sunulan bu calismada; retrospektif
olarak KIBT istem sebepleri degerlendiriimis ve
dentofasiyal analiz sebebiyle ortodontik amagcla ¢ekilen
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KIBT istemlerinin orani %21.9 ile ikinci sirada yer
almistir. Buna ek olarak, dentofasiyal anomali
sebebiyle, dudak-damak yand gibi maksillofasiyal
yapi anomalilerin de@erlendiriimesi maksadiyla alinan
KIBT istemlerinin orani ise; %1.4 olarak bulunmustur.
Ertas ve arkadaslar® tarafindan yapilan calismada
ortodontik amacla alinan KIBT’larin orani %3.19,
damak yarigi endikasyonuyla alinan KIBT’larin orani
%1.19 olarak bulunmustur. Akarslan ve arkadaslari™
tarafindan yapilan calismada ise, dudak-damak
yariginin degerlendiriimesi amaciyla KIBT istem orani
%1.20 olarak bulunmustur. Bizim c¢alismamizda;
ortodontik amagcla alinan KIBT istem sayisi, istem
sebepleri arasinda ikinci sirayr almis ve diger
calismalara gbére cok yiksek oranda bulunmustur.
Bunun sebebi olarak; faklltemizde ortodonti
béliminin G¢ boyutlu sefalometrik analiz yéntemini
rutin olarak kullanmasi dusunulebilir. Fakdltemizde
ortodontik analiz icin sefalometrik radyografi gibi direkt
grafiler almak yerine, ULD moduluyle 0.600 um’luk
voksel boyutuna ve 20.0 cm’lik FOV (Field of view)
alanina sahip KIBT gérantuleri kullaniimaktadir. Ayrica;
calisma  populasyonunun  farkh  olmasi  ve
degerlendirilen istem sayisindaki farkliliklarin da bu
yuksek orana katki sagladigi dusunulebilir.

Endodontide KIBT kdk-kanal anatomisinin
degerlendiriimesinde, periapikal patolojiler, kdok
kiriklari ve travmalarin degerlendirilmesi ile eksternal-
internal kok rezorpsiyonlarinin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir.2'® Caligmamizda; Hasta Bilgi Yonetim
Sistemi (HBYS) Uzerinde endodonti alaninda KIBT
kullanimi i¢in 6zel bir istem kaydi bulunamamistir.
Endodonti agisindan yapilan degerlendirmeler; dento-
alveolar analiz, dental travma ve dental anomali gibi
istemlerin icinde yer almaktadir. KIBT; periodontoloji
alaninda implant planlamasi, kemik miktar, kraterler,

furkasyon, krestal kemik kaybi ve dehisenslerin
belirlenmesinde kullanilabilir.? Calismamizda
endodonti alaninda oldugu gibi periodontoloji

alaninda da belirtilen alanlarda KIBT kullanimi igin
istem kaydi bulunamamugtir. Periodontoloji
bélimunden gelen istemler dento-alveolar analiz
olarak yapilan istemlerin icerisinde yer almistir.

Calismamizin sonuglarini  degerlendirdigimizde; bu
istem sebeplerine ek olarak; yumusak doku
kalsifikasyonlari, yabanci cisim, rezidlel kok,
osteoskleroz, post-operatif degerlendirme ve sebebi
bilinmeyen agr gibi sebeplerle KIBT istemi yapildigi
belirlenmigtir.  Bu  istem  sebeplerine,  diger
calismalarda rastlanmamasinin sebebi fakultemizde
istem sebeplerinin  siniflandinimasindaki  farkhlik
olabilir. istem sebeplerinin gelen bélimlere gére
siniflandirnimamasi, istem sebeplerinin
siniflandinimasindaki farkliliklar ve incelenen istem
sayisinin  nispeten az olmasi  calismamizin
limitasyonlarindandir. Gelecek calismalar daha fazla
sayida istem sebebini, degerlendirme istemlerinin
geldigi bélimlere gére ve daha detayll basliklara gére

siniflandiracak sekilde planlayarak yapilmali ve KIBT
istem sebeplerinin daha kapsaml bir sekilde analiz
edilmesini saglamalidir.

SONUG

Gundmuzde kullanilan yeni nesil KIBT cihazlarinin farkl
boyutlardaki FOV alanlarinda géruntl elde edilmesine
imkan vermesi, gorintilenmesi istenilen bolgenin
disik radyasyon dozuyla, U¢ boyutlu olarak
degerlendirilebilmesine imkan tanimis ve bu yéntemin
kullanim alanini genisletmistir. Galismamiz &zellikle
kemik ici patolojilerin  degerlendirilebilmesi ve
ortodontik analiz igin KIBT ihtiyacinin arttigini ortaya
koymustur. KIBT'In uygun maliyeti, disik radyasyon
dozuyla U¢ boyutlu olarak gdérintl olusturmasi, U¢
boyutlu olarak dodru ve hassas Olclimlere imkan
tanimasi ve hizli tarama gibi 6zellikleri sayesinde dis
hekimligi pratiginde kullanimi yayginlagsmis olup, farkl
amagclar icin tercih edilmektedir. Bu avantajlarina
ragmen KIBT kullaniminda ALARA prensipleri géz
oninde bulundurulmal, FOV alani incelemesi
yapilacak anatomik bdlgeyle sinirlandirimali ve gerekii
olmayan durumlarda KIBT isteminden kaciniimalidir.
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2014-2016 Yillan Arasinda Periodontoloji Klinigine Basvuran

Hastalarin Periodontal Durum, Sistemik Hastalik ve Kisisel
Ahskanliklarinin Degerlendirilmesi

Amag: Bu kesitsel retrospektif calismanin amaci, Bolu Abant izzet
Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Anabilim Dali 6grenci kliniginde baslangic periodontal tedavileri
yapilan 1800 hastanin sistemik hastalik, periodontal durum ve
kisisel aligkanliklarinin degerlendiriimesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya dahil edilen bireylerin hasta
formlarina kaydedilmis olan demografik, dental sikayet ve
sistemik durum bilgileri, sigara kullanimi, bruksizm ve agiz
solunumu varli@i ile periodontal klinik  parametreleri
degerlendirildi. Bireyler periodontal durumlarina gére gingivitis
(G), kronik periodontitis (KP) ve agresif periodontitis (AgP) olmak
Uzere U¢ gruba ayrildi. Olusturulan gruplar periodontal klinik
parametreler (plak indeksi, gingival indeks, sondalamada
kanama), sistemik hastallk (tip 2 diyabet, hipertansiyon ve
kardiyovaskuler hastaliklar gibi) ve kigisel aligkanliklar agisindan
karsilagtirildi. Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 23.0 paket
programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Calisma populasyonunun (%59.5’i kadin ve %40.5'i
erkek) yas ortalamasinin  29.48+11.75 oldugu belirlendi.
Hastalarin %70.8'ine G, %28.7’sine KP ve %0.5’ine ise AgP teghisi
konuldugu saptandi. Erkek hastalarda sigara kullanimi
prevalansinin kadin hastalardan daha yulksek oldugu goéruldu
(p<0.001). Tip 2 diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskuler
hastaliklar bakimindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
goérulmezken (p>0.05); tiroid hastaliklari ve alerji durumunun
kadinlarda erkeklere gore daha yiksek oranda oldugu tespit
edildi (p<0.001). Sigara kullanimi, diyabet, hipertansiyon,
kardiyovaskuler hastalik (p<0.001) ve tiroid hastaliklar (p<0.05)
prevalansinin KP grubunda artis gosterdigi belirlendi. Gok
kategorili (multinominal) lojistik regresyon analizi sonucunda yas,
sigara kullanimi, sistemik hastalik varligi ve hipertansiyon
degiskenlerinin periodontitis gelisme olasiligini arttirdigi saptand.

Sonug: Bu calismanin sinirlar dahilinde, sistemik durum ve kisisel
aligskanliklarin periodontal hastalik gelisiminde énemli bir rol
oynayabilecegi sdylenebilir.

ANAHTAR KELIMELER

Epidemiyoloji, Periodontal hastaliklar, Sigara, Sistemik

hastaliklar

ABSTRACT

Evaluation of Periodontal Status, Systemic Diseases and
Individual Habits of Patients in Periodontology Clinic
Between Years 2014-2016

Background: This retrospective cross-sectional study aimed to
evaluate the frequency of systemic disease, periodontal status
and individual habits of 1800 patients, who underwent initial
periodontal treatments in the student clinic of Bolu Abant izzet
Baysal University, Faculty of Dentistry, Department of
Periodontology.

Methods: The demographic characteristics, complaints,
systemic status, smoking, bruxism, mouth breathing and
periodontal clinical parameters, which were previously recorded
in the patient forms, were evaluated in this study. Patients were
diagnosed as gingivitis (G), chronic periodontitis (CP) and
aggressive periodontitis (AgP). Clinical parameters (plaque
index, gingival index and bleeding on probing), presence of
systemic disease (such as diabetes mellitus, hypertension and
cardiovascular diseases) and individual habits were compared
between the groups. Statistical analyses were performed via
SPSS 23.0 program.

Results: The average age with its standard deviation of the study
population (59.5% female, 40.5% male) was 29.48+11.75. It was
determined that 70.8%, 28.7% and 0.5% of the patients were G,
CP and AgP, respectively. The prevalence of smoking was
higher in males (p<0.001) than females. Diabetes mellitus,
hypertension and cardiovascular disease frequencies did not
differ along gender (p>0.05), while the frequency of thyroid
diseases and allergy were higher in females than males
(p<0.001). The CP patients had increased prevalence of
smoking, diabetes mellitus, hypertension, cardiovascular
(p<0.001) and thyroid diseases (p<0.05). The results of
multinominal logistic regression analysis demonstrated that
variables such as age, smoking, presence of systemic disease
and hypertension increased the probability of developing
periodontitis.

Conclusion: Within the limit of this study, it may be concluded
that systemic conditions and individual habits may have
essential role in periodontal condition.

KEYWORDS

Epidemiology, Periodontal diseases, smoking, Systemic
diseases

Periodontal hastaliklar, dinya nufusunun bulyUk
cogunlugunun muzdarip oldugu kronik hastaliklarin
o6nemli bir boliminG olusturur. En sk gorilen
periodontal hastaliklar dental plaga bagh gelisen
gingivitis ve periodontitistir. Gingivitis, diseti kenarinda
biriken mikrobiyal dental plaga kargi gelisen lokal

inflamatuar  yanitin neden oldugu digeti
enflamasyonudur. Dental plagin uzaklastirnimasi ile
birlikte kendiliginden iyilegir.2 Etkenin
uzaklastinimadidi ve enflamasyonun kontrol altina
alinamadigi durumlarda periodonsiyumu olusturan
destek dokularda yikimin eslik etti§i periodontitis

* Karabtik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji AD. Karabiik, Turkiye

# Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji AD. Bolu, Turkiye
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tablosu olusur. Disi destekleyen dokulardaki ileri yikim
dislerde mobiliteye ve devaminda dis, kayiplarina
neden olur.?

Periodontal hastaliklar 'eko-genetik hastaliklardir' ve
bazi genetik veya cevresel risk faktérleri (interlékin-1
gen polimorfizmi, sigara kullanimi, diyabet ve
kronik/hiper enflamasyon varligi gibi) bireyleri
periodontal hastaliklara karsi daha duyarli hale getirir.*
Sistemik hastalik varliginda konadin doku cevabinda
meydana gelen degisimler bireyin periodontal hastalik
gelisimine  yatkini@inin  artmasina ve mevcut
periodontal hastaligin siddetlenmesine neden olabilir.
Diger yandan periodontal enflamasyon varligi, dental
plaktaki patojen bakterilerin akciger ve bagirsak gibi
dier mukozal ylzeylere transferi ve bitinlGgu
bozulmus oral dokulardan kan dolasimina girip uzak

boélgeleri enfekte etmesi veya bu bdlgelerde
proinflamatuar  sitokinlerin  ve/veya akut faz
proteinlerinin  salinimini  uyarmasi yoluyla kronik

sistemik hastaliklarin olusumunu ve prognozunu
etkileyebilir.? Son yillarda bircok galismada periodontal
hastallk ile bazi sistemik hastallk ve durumlar
arasindaki iligki arastinimistir. Bunlara kardiyovaskuler
hastaliklar, hipertansiyon, tip 2 diyabet, solunum
sistemi hastaliklari, endokrin bozukluklar, alerji,
osteoporoz gibi hastaliklar ve gebelikte karsilasilan
istenmeyen durumlar érnek olarak verilebilir.5°

Ulkemizde dis hekimligi fakiltelerine basvuran
hastalarin periodontal durumlari ve sistemik hastaliklar
konusunda sinirll sayida galisma yapilmistir.'®'® Bu
kesitsel retrospektif calismanin amaci, Bolu Abant izzet
Baysal Universitesi Dis Hekimligi  Fakdltesi
Periodontoloji  Anabilim Dali ogrenci kliniginde
baslangic, periodontal tedavileri yapilan 1800 hastanin
sistemik hastalik, periodontal durum ve kisisel
aliskanliklarinin degerlendiriimesidir.

GEREGC VE YONTEMLER

Bu retrospektif calismaya Ocak 2014-Arallk 2016
tarihleri arasinda Bolu Abant izzet Baysal Universitesi
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Anabilim Dalina basvurmus ve &grenci kliniginde
muayene edilmig bireylere ait rastgele secilmis 1800
hasta formu dabhil edildi. Calisma protokolu, Bolu Abant
izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar ve Etik
Kurulu tarafindan onaylandi (Karar No: 2019/164,
Tarih: 16.07.2019).

Bu calisma icin periodontal hastalikh bireylere ait
eksiksiz olarak doldurulmus hasta formlarindaki
demografik veriler (cinsiyet ve yas), hastanin klinige
gelis sebebi (dis eti kanamasi, dis eti cekilmesi, distasi
temizligi, abse/agn, adiz kokusu, dislerde sallanma,
dis hassasiyeti, renklenmeler, genel kontrol, diger
kliniklerden ydénlendiriime vb.), sistemik hastalik
ve/veya durumlar (tip 2 diyabet, hipertansiyon,
kardiyovaskuler hastaliklar, tiroid hastaliklari,
gastrointestinal hastaliklar, solunum hastaliklari, kan

hastaliklari, bdbrek hastaliklari, karaciger hastaliklari,

kanser, alerji, hamilelik/emzirme vb.) ile Kkisisel
aliskanliklan (sigara, bruksizm ve agdiz solunumu)
incelendi. Periodontal dederlendirme icin hasta

formlarinda kayitl olan tedavi éncesi periodontal klinik
élgtimler incelendi. Pi'%, Gi'* ve sondlamada kanama
kayitlart maksiller ve mandibular birinci molarlar ve kanin-
kanin arasi kesici digler olmak tzere toplam 16 disten ve
her bir disin 6 yUzeyinden (meziyobukkal, midbukkal,
distobukkal, meziyolingual, midlingual ve distolingual)
yapildi. Her bireye ait ortalama Pi (Pi,) ve ortalama Gi
(Glon) degerleri, her bir dis yiizeyine ait Pi ve Gi skorlarinin
toplaminin, degerlendirilen toplam dis ylzeyi sayisina
bélinmesi ile hesaplandi. Sondlamada kanama yuzdeleri
(SK«) ise sondlamada kanama gorllen toplam yuzey
sayisinin degerlendirilen toplam dis ylzey sayisina
bdlinmesi ile belirlendi. Calismaya dahil edilen bireyler,
klinikk muayeneleri sirasinda danigman &6gretim Uyesi
(S.G.) gbzetiminde 1999 yilinda geligtirilen siniflama
dogrultusunda belirlendi ve hasta formlarina kaydedildi.
Buna gére bireyler periodontal durum teshislerine gére
gingivitis  (G), kronik periodontitis (KP) ve agresif
periodontitis (AgP) olmak Ulzere 3 gruba ayrildi.'®

istatistiksel Analiz

Calisma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel
analizi istatistik paket programi kullanilarak (SPSS v.23.0;
IBM, Chicago, IL, USA) gerceklestirildi. Verilerin normal
dagilm gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk normallik
testi ile degerlendirildi. Niteliksel verilerin gruplar arasi
karsjlasfirmasi icin Pearson Ki-Kare testi, niceliksel
verilerin coklu karsjlasfirmasi icin ise Kruskal Wallis testi
ve Mann Whitney U testi kullanildi. Periodontitis ile iligkili
faktorlerin belirlenmesinde her bagimsiz degisken igin tek
degigkenli lojistik regresyon analizi yapildi. P degeri
<0.05 olan faktorler, cok degiskenli lojistik regresyon
analizi ile de@erlendirildi. Coklu dogrusalligin énlenmesi
icin parametrik olmayan verilerde Spearman korelasyon
testi kullanildi. Sonucjarin istatistiksel anlamliligi p<0.05
duzeyinde dederlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin klinige gelis sikayetleri degerlendirildiginde,
bireylerin biyuk cogunlugunun diger dis hekimleri, dis
hastaneleri veya fakultedeki diger bdlimler tarafindan
periodontoloji klinigine yoénlendiriime ile basvurdugu
belirlendi (n=951). En sik bildirilen diger sikayetler ise
siraslyla distasi temizligi (n=279), genel kontrol (n=140),
agri/abse varlidi (n=121) ve dis eti kanamasiydi (h=106).

Calisma populasyonuna ait demografik bulgular ile klinik
periodontal parametrelerin cinsiyete gére karsilastirimasi
Tablo 1’de, bireylerin periodontal teghis, sigara kullanimi
ve sistemik hastallk verilerinin cinsiyete gbére
karsilastinimasi ise Tablo 2’de verildi. Calismada kadin
bireylerin cogunlukta oldugu (% 59.5) saptandi. Erkek
bireylerin yas ortalamasinin kadin bireylerden istatistiksel
olarak anlaml dizeyde daha yiiksek oldugu tespit edildi
(p<0.001). Periodontal klinik &lcimler acgisindan
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karsilastirma yapildiginda Plort, Giort ve SK%
degerlerinin erkeklerde istatistiksel olarak anlamli
derecede daha ylksek oldugu saptandi.

Tablo 1.

Calisma popiilasyonuna ait demografik verilerin ve
klinik periodontal élciimlerin cinsiyete gore
karsilagtiriimasi

Calisma popiilasyonu

e 1800 (100) 1071 (59.50) 729 (40.50)
ort=ss 29.48+11.76 28.61%11.20 30.76+12.43
B are 0000
(mimmeks)  2500(12007600) 2400 (12007300)  27.00 (15.00-76.00)
ort=ss 1.3620.51 1.28+0.47 1.47+0.55
Pl e 0.000
N
(mimmeks)  119(0003.00) 1.13 (0.00-3.00) 1.33 (0.00-3.00)
ort=ss 1.412051 1.37+0.50 147052
Gi n 0.000
ortanca
(imeiey 181 (0.003.00) 1.23 (0.00-3.00) 1.38 (0.00-3.00)
ort=ss 47.75+40.29 45.54+40.18 50.98+40.25
SKy, 0.005
LR 43.75 (0.00-100.00) 37.50 (0.00-100.00) 50.00 (0.00-100.00)
(min-maks)

Mann Whitney U test, p<0.05
n: birey sayisi, ortss: aritmetik ortalama=standart sapma, min: minimum, maks: maksimum,
PI: plak indeksi, GI: gingival indeks, SK: sondlamada kanama.

Tablo 2.

Calisma popiilasyonuna ait periodontal teshis,
sigara kullanimi ve sistemik hastalik verilerinin
cinsiyete gore karsilastiriimasi

Gingivitis 1275 (70.83) 812 (75.82) 463 (63.51) 0.000
Kronik periodontitis 516 (28.67) 255 (23.81) 261 (35.80) 0.000
Agresif periodontitis 9 (0.50) 4 (0.37) 5 (0.69) 0.000
Sigara kullanimi 505 (28.06) 211 (19.70) 294 (40.33) 0.000
Sistemik hastalik varligi 527 (29.28) 363 (33.89) 164 (22.50) 0.000
Tip 2 diyabet 38 (2.11) 21 (1.96) 17 (2.33) 0.619
Hipertansiyon 68 (3.78) 44 (4.11) 24 (3.29) 0.450
Kardiyovaskler hastalik 42 (2.33) 24 (2.24) 18 (2.47) 0.753
Tiroid hastaligi 56 (3.11) 47 (4.39) 9 (1.23) 0.000
Alerji 84 (4.67) 64 (5.98) 20 (2.74) 0.001
Gastrointestinal sistem 48 (2.67) 27 (252) 21 (2.88) 0.657

hastaliklari
# Ki-kare test, p<0.05, n: birey sayis!

Calismaya dabhil edilen bireylerin % 28.06’sinin sigara
kullandigi ve erkeklerde sigara tUketiminin daha fazla
oldug@u belirlendi (p<0.001). Gingivitis grubunda kadin
hastalarin oraninin daha fazla oldugu gériltrken, KP
grubunda erkek hastalar daha fazla idi (p<0.001).
Calisma toplulugunun % 29.28’inde sistemik hastalik
ve/veya durumlardan en az birinin bulundugu ve
sistemik hastalik varliginin kadinlarda erkeklere gore
daha yuUksek oranda oldugu belirlendi. Tip 2 diyabet,
hipertansiyon ve kardiyovaskuler hastaliklar acisindan
kadin ve erkek bireyler arasinda anlamli bir farklihk
goérulmezken, tiroid hastaliklar ve alerjinin kadinlarda

erkek bireylere gbre anlamh derecede daha yuksek
oranda gorildagu tespit edildi (sirasiyla p<0.001 ve
p=0.001).

Calismaya dahil edilen bireylerin periodontal teghise
g6re dagiimi incelendiginde % 70.83’Gnln (n=1275) G,
% 28.67’sinin (n=516) KP ve % 0.50’sinin (n=9) ise AgP
oldugu tespit edildi (Tablo 2). Bu G¢ grup arasinda en
yuksek yas ortalamasinin KP grubunda oldugu géraldu
(Tablo 3). Periodontal hastalik gruplari sigara kullanimi
acisindan karsilastirldiginda en yuksek sigara kullanim
oraninin KP grubunda oldugu belirlendi. Yine sistemik
hastaliklarin kronik periodontitisli hastalarda G ve AgP
gruplarina gére daha ylksek oranda gorildigu
saptand. Sistemik hastaliklar ayri ayri
degerlendirildiginde diyabet, hipertansiyon,
kardiyovaskuler hastaliklar ve tiroid hastaliklarinin kronik
periodontitisli hastalardaki oraninin diger gruplara gére
daha yuksek oldugu tespit edildi (Tablo 4).

Tablo 3.

Calisma popiilasyonuna ait demografik verilerin ve
klinik periodontal olgiimlerin periodontal teshise
gobre karsilastiriimasi

ortxss 25.03+8.22 40.45+12.06" 30.78+6.28"

Yas 0.000
ortanca (min- 22.00 (12.00- 39.00 (16.00- 31.00 (19.00-
maks) 70.00) 76.00) 38.00)
ort=ss 1.31+0.48 1.49+0.55" 1.52+0.65

Pi - 0.000
ortancaliming 1.13(0.00-3.00)  1.38 (0.00-3.00)  1.63 (0.71-2.76)
maks)
ortxss 1.3320.48 1.612053" 1.6420.68

Gi : 0.000
Gz (- 1.13 (0.00-3.00)  1.69 (0.00-3.00)  1.50 (0.86-3.00)
maks)
ort=ss 41.25+39.33 63.14+38.33" 84.94221.07"

SKy. 0.000
ortanca (min- 31.25 (0.00- 75.00 (0.00- 100.00 (43.75-
maks) 100.00) 100.00) 100.00)

* Kruskal Wallis - Mann Whitney U test, p<0.05

@ G grubuna gére farklilik, bkp grubuna gére farklilik

Pi: plak indeksi, Gi: gingival indeks, SK: sondlamada kanama, G: gingivitis, KP: kronik
periodontitis, AgP: agresif periodontitis, ort+ss: aritmetik ortalama+standart sapma, min:
minimum, maks: maksimum

Tablo 4.

Calisma popiulasyonuna ait sigara kullanimi ve
sistemik hastalik verilerinin periodontal teshise gére
karsilagtiriimasi

Sigara kullanimi 320 (25.10) 182 (35.27) 3(33.33) 0.000
Sistemik hastalik varligi 337 (26.43) 188 (36.43) 2 (22.22) 0.000
Tip 2 diyabet 10 (0.78) 28 (5.43) 0 0.000
Hipertansiyon 24 (1.88) 44 (8.53) 0 0.000
Kardiyovaskiiler hastalik 19 (1.49) 23 (4.46) 0 0.001
Tiroid hastaligi 30 (2.35) 26 (5.04) 0 0.011
Alerji 61 (4.94) 23 (4.07) 0 0.586
Gastrointestinal sistem hastaliklari 27 (2.12) 21 (4.07) 0 0.060

# Ki-kare test, p<0.05
G: gingivitis, KP: kronik periodontitis, AQP: agresif periodontitis, n: birey sayisi

637



2014-2016 Yillari Arasinda Periodontoloji Klinigine Bagvuran Hastalarin Periodontal Durum, Sistemik Hastalik ve Kisisel Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi

Periodontitis gelisiminde rol oynayan olasi risk
g0stergelerine ait odds orani (OO) ve glven araligi
(GA) degerleri Tablo 5’de verildi.

Tablo 5.

Periodontitis gelisiminde rol oynayan hasta ile
iligkili olasi risk g6stergeleri

Yag 1162 (1.1441.180) 000"
Piort 1335 (1.0151.756)  goa9.
SK% 1014 (1.0111.018) 000"
Cinsiyet Erkek 1385 (1.0461.834) (03"
Sigara kullanimi Evet 1507 (1.128-2.013) 0.006*
Sistemik hastalik Evet 0.684 (0.480-0.974) (035
Tip 2 diyabet Evet 1588 (0.569-4.427) 0.377
Hipertansiyon Evet 0.339 (0.159-0.725) 0_005*
Kardiyovaskiiler hastalik Evet 0.543 (0.210-1.401) 0.207
Tiroid hastaliklari Evet 1050 (0.502-2.193) 0.897
Gastrointestinal sistem hastaliklar Evet 1291 (0.562-2.968) 0.547

Cok kategorili (multinominal) lojistik regresyon analizi, * p< 0.05
OO: odds orani, GA: gliven araligi, PI: plak indeksi, SK: sondlamada kanama
Referans durum: Gingivitis

Cok kategorili (multinominal) lojistik regresyon
modeline gobre; yas (00=1.162, % 95 GA 1.144-
1.180), Pi (00=1.335, % 95 GA 1.015-1.756), SK
(00=1.014, % 95 GA 1.011-1.018), sigara kullanimi
(00=1.507, % 95 GA 1.128-2.013), sistemik hastalik
varhgir (00=0.684, % 95 GA 0.480-0.974) ve
hipertansiyon (00=0.339, % 95 GA 0.159-0.725)
degiskenlerinin  periodontitis  gelisme ihtimalini
arttirdidi tespit edildi.

TARTISMA

Bu kesitsel retrospektif calismada, Bolu Abant izzet
Baysal Universitesi Dis Hekimligi  Fakdltesi
Periodontoloji Anabilim Dal 6grenci klinigine bagvuran
1800 hastanin periodontal durum, kigisel aliskanlk ve
sistemik hastaliklarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Kiresel bir halk saghg sorunu olan periodontal
hastaliklarin toplumda gérilme sikhgr incelenen
toplulugun biyolojik ve ekolojik 6zelliklerindeki
farkhliklara bagh olarak degisiklik g&sterebilmektedir.
Calismamizda klinige bagvuran bireylerin %
70.83’Unun  gingivitis, %  28.67’sinin  kronik
periodontitis ve % 0.50’sinin ise agresif periodontitis
hastasi oldugu tespit edildi. Literatirde bu
arastirmanin sonuclarina benzer sekilde calisma
populasyonunda gingivitis oraninin  periodontitis
oranindan daha fazla oldugunu bildiren yayinlar
olmakla birlikte™®'3'7 periodontitis oraninin daha
ylksek bulundugu calismalar da mevcuttur.''2

Periodontal durum ve cinsiyet arasindaki iliskiyi
inceleyen calismalarin cogunda erkeklerde
periodontal hastalik prevalansi ve siddetinin daha
yUksek oldugu gosterilmigtir.’®'® Cinsiyetler arasindaki

bu farkihgin genetik faktérlerden ziyade agiz bakimi
aliskanliklan ile iligkili olduguna inaniimaktadir. Bu
calismada ise gingivitis gérilme oraninin kadinlarda
erkeklerden daha fazla oldugu, periodontitis gérilme
oraninin ise erkeklerde kadinlara gére daha yuUksek
oldugu tespit edildi. Bu sonucun erkek bireylerde
sigara kullanm oraninin daha yuksek olmasi ve
yetersiz agiz bakimi (yilksek Pi, Gi ve SK degerleri) ile
iliskili olabilecegi dustnilimektedir.

Mevcut epidemiyolojik kanitlar periodontal yikim
g6rtlme sikhidinin ve siddetinin yagla birlikte arttigini
gostermektedir.2>22  Glncel calismalarda siddetli
periodontitis prevalansinin  yagsamin Ug¢lncl ve
dérdincl dekatlari arasinda yUksek bir artis
gosterebileceg@i ve daha ileri yaslarda bu prevalansin
nispeten sabit kalabilecegi belirtiimistir.2® Yaglanmanin
periodontitis Uzerindeki etkisi biyolojik degisimlerden
ziyade risk faktbrlerine maruziyetin kimulatif olarak
artisina atfedilmistir.2* Literatirle uyumlu olarak bu
calismada periodontitisli bireylerin yas ortalamasi
gingivitisli bireylerden yluksek bulundu ve yas artisinin
periodontitis olma ihtimalini arttirdi§i saptandi. Sigara
kullamnimi periodontal hastalik gelisiminde en énemli
risk faktorlerinden  biridir.2>?”  Sigaranin  baz
periodontal patojenlerin sayisinda artisa neden
oldugu, oral mikrobiyal florayl degistirdigi ve konak
yanitini  etkiledigi  bildirilmistir.22  Ayrica nikotinin
dogrudan ya da diger faktorlerle etkilesim yoluyla
dolayl olarak periodontal doku yikimina neden oldugu
gosterilmistir.2®  Yapilan c¢alismalarda sigara icen
bireylerde periodontal hastalik gorulme oraninin sigara
icmeyen bireylere gére daha yuksek oldugu, sigaranin
periodontal dokulardaki yikimi siddetini arttirdigi ve
periodontal tedavinin etkinligini olumsuz ydnde
etkiledigi kanitlanmigtir.2630-3¢ Bizim galigmamizda da
KP grubunda sigara i¢cme oraninin gingivitis
grubundan daha fazla oldugu ve sigara kullaniminin
periodontitis gelisme olasiligini arttirdidi tespit edildi.

Periodontal hastaliklar ile birgok sistemik hastalik ortak
risk faktorlerine sahip olup patofizyolojilerinin de
benzer olabilecedi bildirilmistir.5”° Bu nedenle bu
hastaliklardan birinin varligi diger hastaliklarin ortaya
ctkma  ihtimalini  arttirmaktadir.  Calismamizda
periodontal hastalikl bireylerin % 29.28'inde en az bir
sistemik hastallk oldugu saptandi. Literatlrdeki
caligmalara benzer sekilde'®', en ylksek sistemik
hastalk g6rilme oraninin  kronik  periodontitis
hastalarinda oldugu goérildi. Ayrica sistemik hastalik
varliginin periodontitis gérilme ihtimali arttirdidi tespit
edildi.

Agiz sagligi ile kronik sistemik hastaliklar arasindaki
etkilesim incelendiginde, periodontal hastalik ve tip 2
diyabet arasindaki cift yonlu iliski 6ne gikmaktadir.35-%7
Diyabetli kisilerde periodontal hastalik riskinin daha
yuksek oldugu bildiriimis ve periodontal hastaliklar
diyabetin  altinci  komplikasyonu olarak kabul
edilmistir.®4° Yapilan galismalarda diyabetli kigilerde
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diyabetli olmayanlara gbre daha derin periodontal
cepler, daha siddetli alveolar kemik kaybi ve daha sik
abse formasyonu goérildagiu ve periodontal tedavi
sonrasi iyilesmenin daha zayif oldugu bildirilmigtir.-4

Diger vyandan periodontal hastalikli bireylerin
periodontal acidan saglikli diyabet hastalarindan daha
zayif  glisemik  kontrole  sahip  olabilecekleri

gOsterilmistir.® Bu bulgularla uyumlu olarak bu
calismada periodontitis grubunda diyabet gériime
oraninin gingivitis grubuna gére daha yuksek oldugu,
diger taraftan, diyabet varhiginin periodontitis
gelisiminde 6nemli olmadigi belirlendi.

Periodontal hastalik ve hipertansiyonun ortak risk
faktorlerine (yas, cinsiyet, genetik yatkinlik, sigara, kétu
beslenme aligkanliklari, diyabet, sosyo-ekonomik
durum vs.) sahip oldugu bilinmektedir. Bunun yaninda
periodontal hastaligin endotelyal ve vaskuler
disfonksiyona neden olarak kan basincinda artisa yol
acabilecegdi bildirilmigtir. Arastirmacilar periodontitisli
bireylerde periodontitis olmayan bireylere gére sistolik
ve diyastolik kan basinglarin daha ylksek oldugunu
g6zlemlemislerdir.*®4” Ayrica orta yash bireylerde
sistolik kan basinci ile siddetli periodontitis arasinda
pozitif yonli dogrusal iliski oldugu bulunmustur.*” Bu
verileri destekler nitelikte bizim calismamizda kronik
periodontitisli ~ bireylerde  hipertansiyon  gérulme
oraninin daha yuksek oldudu ve hipertansiyonun
periodontitis gérilme ihtimalini arttirdidi tespit edildi.

Literatlrde periodontal hastalik varlidi kardiyovaskuler
hastaliklar icin, kardiyovaskller bozukluklar da
periodontal hastalik gelisimi icin dnemli bir risk faktori
olarak tanimlanmigtir.*® Periodontal hastalik varliginda
proinflamatuar sitokinlerin Uretilmesi ve epitelde hasar
meydana gelmesi, endotoksinlerin ve ekzotoksinlerin
kan dolasimina girmesine izin verir. Bu durum
aterojenez ve tromboembolik durumlarin gelisimine
katkida bulunabilir. Bunun yaninda oral patojenlerin
damar duvarina dogrudan invazyonu inflamatuar yaniti
tetikleyerek endotelyal disfonksiyonuna neden olabilir.
Diger yandan hipertansiyon durumunda
mikrodolagsimdaki  degisiklikler  periodonsiyumda
iskemiye neden olabilir ve bu da periodontal hastalig
destekler.*® Periodontitis ile kardiyovaskuler hastalik
varligi arasindaki iliskiyi gosteren calismalara benzer
sekilde'®'134% by calismada kardiyovaskuler hastalik
g6rulme olasiliginin periodontitis varliginda daha fazla
oldugu saptandi.

Endokrin sistemin periodontal dokularn da icinde
bulundugu oral kavite ve iskeletsel vyapilarin
gelisiminde ve butinligdnin korunmasinda 6nemli
etkileri oldugu bilinmektedir.5*%2 Puberte, menstrual
siklus, hamilelik veya menopoz dénemlerinde gérulen
hormonal degisimlerin diseti epiteli, bag dokusu,
mikrovaskuler yapilar, kemik mineral yogunlugu ve
konak inflamatuar yaniti Gzerindeki etkileri periodontal
hastalik gelisimine ve siddetli doku yikimina katkida
bulunabilir.®*% Tiroid hastaliklari da yaygin olarak

gérulen endokrin sistem hastaliklarindandir. Tiroid
fonksiyon bozuklugu sonucu gelisen hipotiroidi,
hipertiroidi ve guatr en sk karsilasilan tiroid
hastaliklanidir ve kadinlarda gérilme oranlari daha
fazladir.®° Literatlrde tiroid fonksiyon bozuklugu olan
bireylerin dis ¢ciriigu ve periodontal hastalik gelisimine
daha yatkin oldugu belgelenmistir.8" Ayrica kemik
kaybi, kék rezorpsiyonu ve periodontal kaynakh dis
kaybi gibi durumlarin tiroid fonksiyon bozukluguna
eslik edebilecegi gobsterilmistir. Tiroid fonksiyon
bozuklugu olan hastalarda periodontal hastalik
insidansindaki ve siddetindeki artisin nedeni hala tam
olarak bilinmemekle birlikte, tiroid hormonlarinin serum
seviyesindeki azalmanin rezorbe edici hucre
sayisindaki artisa neden olarak periodontitise bagl
kemik kaybindaki artis ile iligkili olabilecegi
diUsUnulmektedir.52 Hastalik siirecinin kendisinin veya
tedavisinin (cerrahi tedavinin veya alinan ilaglarin) de
agiz saghgindaki olumsuz etkilerden sorumlu
olabilecegi bildirilmigtir. Bu verilerle uyumlu olarak
bizim calismamizda da kadin populasyonunda
erkeklere gore ve kronik periodontitis grubunda diger
gruplara goére daha fazla tiroid hastasi oldugu
tespitedildi.

Agiz boslugu gastrointestinal sistemin baslangic
bélimanad olusturmaktadir. Bu nedenle
gastrointestinal sistemi etkileyen patolojik stregler agiz
boslugunda degisikliklere neden olabilir. Literatlirde
periodontal  durumun  gastrointestinal  sistem
hastaliklar (gastrodzefagal refll, Ulseratif kolit, gastrit)
ile iligkili oldugu bildiriimigtir.584 Gastrointestinal
hastaliklara neden olan en 6nemli bakterilerden biri
olan Helicobacter pylori (H. pylori)'nin tukardk, dil
dorsumu ve dental plakta rezervuar olarak
bulunabildigi®® ve oral H. pylori'nin kronik periodontitis
icin olasi bir risk faktor( oldugu belirtilmistir.% Bir meta-
analizde, periodontal hastaligi olan hastalarda oral H.
pylori insidansinin, kontrol grubuna gére anlamli
derecede (3.42 kez) arttigi ve oral H. pylori oraninin
kronik periodontitis insidansi ile iligkili oldugu
bulunmustur.’” Ayrica periodontal hastalik varliginda
mide ve duodenum Ulseri riskinin arttidi bildirilmistir®.
inflamatuar bagirsak hastaligi bulunan bireylerde,
Ozellikle Crohn hastaligi olanlarda, olmayan bireylere
gbre periodontitis riskinin arttigi gdsterilmistir.%87° Diger
yandan mide ve oral H. pylori varlidi ile diseti kanamasi,
sondlama derinligi ve atagman kaybi arasinda anlamli
bir iligki bulunmadigini”, kontrol grubu ile kronik
periodontitis grubu arasinda H. pylori pozitifligi
acisindan anlamh farkhilk olmadigini  gosteren
caligmalar da mevcuttur.”? Bizim galismamizda ise
gastrointestinal sistem hastaligi gorilme siklig
acisindan calisma gruplan arasinda anlamh fark
bulunmadidi tespit edildi.

Periodontal hastallk, hem ekonomik hem sosyal
acidan o6nemli etkileri olan bulylUk bir halk saghg
sorunudur. Periodontal hastaliklar gibi toplumun genis
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bir kesimini etkileyen hastaliklara ait verilerin
toplanmasi bir yandan mevcut durumun tespit
edilmesine ve kontrol altinda tutulmasina olanak
saglarken, bir yandan da ileriye dénik olarak bireylerin
hastallktan korunmasina ve hastalia bagl gelisen
olumsuz sonuglarin énlenmesine yoénelik stratejilerin
planlanmasinda ihtiyag duyulan bilgiyi saglar.” Diger
yandan hastalarin uzun suUre belirti vermeden
ilerleyebilen ve gogunlukla goézardi edilen lokal bir
hastaligin, bircok kronik hastaligin gelisimine katkida
bulunabilecegini bilmesi ve mevcut periodontal
hastaliinin  tedavisinin diger kronik hastaliklara
yakalanma riskini azaltabileceginin bilincine varmasi,
agiz bakimlarina 6zen géstermelerine ve diizenli olarak
dis hekimi kontroline gitmelerine katkida bulunabilir.
Bdylece hem periodontal hastalik hem de iligkili diger
kronik hastaliklarin gérilme sikhginin ve siddetinin
azaltilabilecegdi dustnulmektedir.

Calisma populasyonunun sadece periodontoloji
klinigine basvuran hastalardan olugsmasi ve calismada
periodontal olarak saglkh bireylerin bulunmamasi
calismamizin limitasyonlari olarak kabul edilebilir.
Ayrica sistemik hastalik verileri hastalarin  kendi
beyanlarina dayanarak degerlendirildiginden ve
mevcut hastaliginin farkinda olmayan bireyler de
calismada yer almis olabileceginden eksik veriler
olabilir. Menapoz ddneminde bulunan bireylerin de
calismaya dahil edilmis olmasi, bu dénemde goérilen
hormonal degisimlerin  periodontal enflamasyon
siddeti ve doku hasarinda rolu olabilmesi nedeni ile
calismanin sonuclarini etkilemis olabilir. Periodontal
klinik 6lcimlerin farkl kisiler tarafindan yapilmis olmasi
da bir limitasyon olarak dusunulebilir ancak, hastalarin
son teshislerin tek bir kisi tarafindan yapilmis olmasi
Onemlidir. Calismamizda incelenen verilerin 2014-2016
yillar arasina ait olmasi nedeniyle periodontal teshis
kriterleri 1999 vyilinda yapilan periodontal hastalik
siniflamasina gdére belirlenmigtir. Daha sonraki
calismalarda periodontal durumun belirlenmesinde
2017 yilinda gelistirilen ve evre-derece sistemine
dayanan yeni siniflandirmanin kullaniimasinin mevcut
durumun saptanmasinda ve periodontal hastalik
prognozunun 6ngoérilmesinde daha yararli olacagi
disundlmektedir.

SONUG

Bu calismanin sinirlarn dahilinde, sistemik durum ve
kisisel aliskanliklarin periodontal hastalik gelisiminde
ve siddetinde &6nemli rol oynayabilecegi sonucu
cikarilabilir. Periodontal durum ve sistemik hastaliklar
arasindaki ¢ift yonlu iliski disanuldiginde, hastalarin
hem periodontal hastaliklarinin tedavisi hem de
sistemik durumlarinin  kontrol altinda tutulmasi
gerektigi konusunda bilgilendiriimelerinin ve motive
edilmelerinin dnemli oldugu distntlmektedir.
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ABSTRACT

Does Low Gonial Angle Affect the Amount of Bone Loss
Around Implant in The Posterior Mandible?

Background: The purpose of this study was to investigate
whether there is a role of the low gonial angle on marginal bone
resorption around the implants placed in the posterior mandible.

Methods: This retrospective study, including 20 patients with 46
implants followed 36 months were inserted in the mandibular
edentulous posterior area. Patients without systemic disease
were included in this study. The gonial angle was measured on a
panoramic x-ray; Patients with a gonial angle of more than
1250were classified as high gonial angle, and those with less
than 1200 were classified as a low gonial angle group. Mesial
and distal marginal bone resorption and implant angulation with
the occlusal plane were measured via Image J software (National
Institutes of Health; version 1.5i, USA). Independent samples t-
test was used to compare measured variables between high and
low gonial angle groups.

Results: The mean marginal bone resorption (MBL) was
0.27+0.16 mm for the mesial side and 0.27+0.13mm for the
distal side in the LGA group. In the HGA group, MBL was
0.77+0.28mm for the mesial side and 0.71+0.27mm for the
distal side. There was no statistical significance between HGA
and LGA groups regarding marginal bone resorption. However,
implant angulation with the occlusal plane was correlated with
marginal bone resorption in the HGA group.

Conclusion: The result of this study is that a low gonial angle is
not directly a risk factor for marginal bone resorption around the
dental implant. However, implants should be placed
perpendicular to the occlusal plane as possible in the HGA

group.

KEYWORDS

Gonial angle, Marginal bone resorption, Implant surgery

06z
Diisiik Gonial Aci Posterior Mandibuladaki implant Etrafindaki
Kemik Kaybi Miktarini Etkiler Mi?

Amag: Bu calismanin amaci; posterior mandibulaya yerlestirilen
implantlarin etrafindaki marjinal kemik rezorpsiyonunda, dusik
gonial aginin bir roltnln olup olmadiginin arastirnimasidir.

Gerec ve Yontemler: Bu retrospektif calismada; 36 aylk takibi
olan toplam 20 hastada yapilan 46 implant alt ¢cene posterior
dissiz alana yerlestirildi. Sistemik hastaligi olmayan olgular
calismaya dahil edildi. Gonial agi panaromik réntgen Uzerinde
Olculip; 1250 den fazla olan hastalar yUksek gonial agi, 1200 den
az olanlar ise dusuk gonial aci grubu olarak siniflandiriidi. Mezial,
distal marjinal kemik rezorpsiyonu ve implantin okluzal duzlemle
olan acllanmasi Image J yaziimi (National Institutes of Health;
strim 1.5i, USA) ile dlglldu. Yiksek (HGA) ve duslk gonial agi
gruplan (LGA) arasindaki farki karsilastirmak icin bagimsiz gruplar
t testi kullanildi.

Bulgular: Ortalama marjinal kemik rezorpsiyonu (MBL), duslk
gonial agl grubunda; mezial taraf icin 0.27 = 0.16 mm ve distal
taraf icin 0.27 = 0.13 mm idi. Yuksek gonial agli grubunda mezial
taraf icin 0.77 = 0.28mm ve distal taraf icin 0.71 = 0.27mm idi.
Yuksek ve disUk gonial a¢i grubu arasinda marjinal kemik
rezorpsiyonu acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi. Ancak; yuksek gonial aci grubunda; implantin okluzal
dizlem ile acilanmasinin marjinal kemik rezorpsiyonu ile korele
oldugu tespit edildi (p<0.05).

Sonug¢: Bu calismanin sonucunda, disik gonial aginin implant
cevresindeki marjinal kemik rezorpsiyonu agisindan dogrudan bir
risk faktori olmadigr gérilmustir. Bununla birlikte; implantlar HGA
grubunda mimkin oldugunca oklizal dizleme dik olarak
yerlestiriimelidir.

ANAHTAR KELIMELER

Gonial a¢1, Marjinal kemik rezorpsiyonu, implant cerrahisi

Dental implants have been used routinely for more
than fifty years as a treatment option for the
rehabilitation of tooth loss and improving the quality of

the bone resorption around the dental implant.
Systemic status of the patient, biological width, the
surface of the dental implant, obesity, and inflammation

chewing, speech, and esthetics. According to around dental implant are the most common factors.'?
literature, it is considered a safe and successful Although there is no clear view among the factors that
procedure. cause marginal bone resorption, infection, and

excessive occlusal load and combine theory including
surgical, prosthetic, and prosthetic factors are the
hypotheses that are emphasized.®*

Crestal bone resorption is a mostly encountered
problem for dental implants. After prosthetic
rehabilitation, resorption around dental implant
continues overtime.! There are many factors effecting bone

Occlusal overloading (OO) leads to crestal

% istanbul Medipol University Faculty of Dentistry, Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Istanbul, Turkey
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resorption and failure of dental implant5,6. Cantilever
prostheses, inappropriate crown to implant ratio,
premature occlusal contact, masseter hypertrophy,
and bruxism are related with 00.5%

The relation between high bite force and large
masseter muscle volume was reported in the
literature.®'®"" In a previous study, the gonial angle
was found related to residual ridge resorption in
patients having implant-retained overdenture
prosthesis.’? In our knowledge, there was no study
regarding whether there is a relationship between low
gonial angle and marginal bone resorption around the
dental implant in patients with posterior edentulous
posterior mandible.

In this study, we investigated the effect of low gonial
angle on bone resorption around the dental implants.

MATERIALS AND METHODS

This retrospective study was performed at Medipol
University, School of Dentistry, Turkey. The patients
who were inserted dental implants in the posterior
mandible were included in this study.

Inclusion criteria:

e Patients who had undergone dental implant
placement in posterior premolar and molar region
in mandible without other adjunctive surgical
treatments for bone deficiency

e Patients with implant retained fixed prosthetic
restoration

e Patients with panoramic radiographs about 36
months after implant insertion

Exclusion criteria:

e Patients who have a tooth to the distal side of the
implant

e Patients with crown to implant ratio of more than
1.5

¢ Patients with Diabetes Mellitus and heavy smokers

e Patients with poor oral hygiene in follow-up periods.

e Patients requiring additional surgeries such as
onlay grafting and guided tissue generation for
dental implant insertion

The gonial angle of the mandible, mesial and distal
marginal bone resorption around dental implant and
angulation of dental implant with the occlusal plane
were measured on panoramic radiographs using
Image J software (National Institutes of Health; version
1.5i, USA) (Figure 1). The software was calibrated
using the implant length as a known distance. To
determine marginal bone resorption, the linear
distance between the implant neck to the coronal bone
to implant contact at the mesial and distal aspect was
measured for each implant. Patients were later divided
into two groups according to gonial angle size, as in a
study in the literature.”® One is a low gonial angle

Figure 1

(O) to define the occlusal plane, the reference line was drawn tangent
to the cuspid of the crown on implants. (a,b) the angle of the implant’s
long axis with the occlusal plane was measured using the angle
measurement tool, yielding the mesiodistal implant inclination (in
degrees). (c) the angle of two lines that are tangential to lower the
mandibular body and the posterior border of the mandibular ramus
defined as a gonial angle.

a high gonial angle (HGA) group defined as more
than 1250.

Statistical analysis:

Data were submitted to statistical analyses. Statistical
analysis was performed using the Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS for Windows, version
18.0, SPSS Inc., Chicago, USA). An independent
sample t-test was used in the investigation of
differences between HGA and LGA. P values < 0.05
were considered as statistically significant.

RESULTS

After a mean follow-up of 36 months, 20 patients (14
women, 6 Men) with 46 implants in the posterior
mandible were available for clinical examination. The
mean age was 49.3 years (SD 8.73, range between 36
and 65 years). Twenty-six implants were in the HGA
group, and 20 implants were in the LGA group. The
mean implant angulation with the occlusal plane was
85.20+0.83 in the LGA group and 86.40+0.60 in the
HGA group (Table 1). No significant difference was
found between these values. The mean overall
marginal bone loss was 0.27+0.16 mm for the mesial
side and 0.27+0.13mm for the distal side in the LGA
group (Table 1). The mean overall marginal bone loss
(MBL) was 0.77+0.28mm for the mesial side and
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0.71+0.27mm for the distal side in the HGA group
(Table I). There was no significant difference in MBL
for the mesial and distal side between the HGA and
LGA group (p>0.05).

Implant angulation with the occlusal plane had a
significant negative moderate correlation with
marginal bone resorption for the mesial side in the
HGA group (p=0.026,r=-0.436). However, this was
not found significant for the LGA group (p>0.05).

Table 1.

Comparison of the mean values of each parameter
between the LGA and HGA groups (values shown
as mean=SD)

Marginal bone resorption for mesial side 0.27+0.16 0.77+0.28 0.134
Marginal bone resorption for distal side 0.27+0.13 0.71+0.27 0.157
Implant angulation with occlusal plane 85.2+0.83 86.4+0.60 0.236
DISCUSSION
Bone resorption around the implant begins

immediately after the loading of the prosthesis and
continues to decrease until the prosthesis stabilizes.
Some studies suggested that the reason for bone
resorption could be caused by interruption of blood
circulation due to external injury made during
surgery.! In addition, there were some studies stating
various causes such as overload, biological width,
the gap between the implant and the abutment.'
Systemic factors such as smoking, diabetes also
affect bone resorption. In the literature, there are a
limited number of studies investigating the effect of
mandibular morphological features on residual bone
loss in implants or conventional prostheses.' In our
study, we evaluated the role of low and high gonial
angle on marginal bone resorption around the
implant in cases with edentulous posterior mandible.

It was reported that in young adult individuals, the
masseter and anterior temporal muscle exhibited
strong activity during maximum biting due to a low
gonial angle.” Another study was stated that the
masseter muscle of individuals having a high gonial
angle is more anteriorly inclined when compared with
individuals having low gonial angle.'® Patient having
low gonial angle has more resorption when
compared with patients having high gonial angle.'
Similar to these findings, Mercier P et al."” reported
that more residual bone resorption occurred in
patients with low gonial angles than those with high
gonial angles. In the previous study on 18
participants using an implant-retained overdentures
study, it was found that there was a significant
association between residual ridge resorption and
gonial angle. In our study, we did not find any

difference between HGA and LGA groups regarding
marginal bone resorption around implant.
Considering the resorption amounts in the HGA and
LGA group, there were similar findings with the
previous study.®

In many studies, it has been reported that many co-
factors such as location and size of the implant,
biological range, bone type, distribution of peri-
implant stress, implant angulation may be a factor in
marginal bone resorption around the implant. In the
meta-analysis made by Ata et al.'®, it was reported
that marginal bone loss was not significant between
tited and axial placed implants. Similar to this;
Monje et al. evaluated by straight and angled
implants from 25 degrees to 40 degrees, there was
no difference in marginal bone resorption between
flat and angled implants.®® The present study was
found a correlation between the angulation of
implant with the occlusal plane and marginal bone
resorption in the HGA group. A possible explanation
of this result was that direction of force produced by
masseter muscle could be different from implant
angulation with occlusal plane considering the
previous report’s result.'® This difference may have
accumulated stress on the implant mesial side.

Limitation of this study, our sample size was small
due to the elimination of many patients regarding
exclusion and inclusion criteria of this retrospective
study. Further studies having more sample sizes are
needed.

CONCLUSION

Within the limitations of this study, a low gonial
angle was not found as a risk factor alone regarding
marginal bone resorption in our study. However, it is
recommended that the implant angle should be
adjusted as vertically as possible in patients having
a high gonial angle.

This study was approved by the Medipol University
ethical committee (Ethic no: 10840098-604.01.01-
E.1594).
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ABSTRACT

Effect of Prosthodontic Rehabilitation on Perioral Units in
Edentulous Patients

Background: Complete edentulous patients experience loss in
fundamental mastication functions, the progressive absorption of
the alveolar bone, and variation in facial appearance. Complete
dentures (CD) fundamentally target edentulous patients and not
only increase functionality but also restore the appearance of the
face. This study aims to evaluate the effect of rehabilitation with
removable CD on perioral wrinkles in complete edentulous
patients, in line with growing aesthetic demand.

Methods: Patients who had CD rehabilitation performed due to
total edentulism were photographed before and after
rehabilitation from the same angles to evaluate the perioral soft
tissue changes. The photographs were scored using verified
ranking scales and through evaluation by two observers. To
evaluate the repeatability of the scales, measurements were
repeated with the same method one month later.

Results: When the effect of prosthetic rehabilitation administered
successfully on perioral aesthetics and lip volume was analyzed,
a significant improvement was observed in all other parameters
evaluated, except for in the labiomental crease. The improvement
in the labiomental crease was not statistically significant. In
addition, re-measurement reliability was high (=0.80) for all four
perioral units (nasolabial folds, corners of mouth, labiomental
crease and upper radial lip). In addition, all correlations were
statistically significant (p<0.05).

Conclusion: Rehabilitation with CD contributed positively to the
development of the perioral wrinkles and lip volume, which are
also observed as a result of edentulism.

KEYWORDS

Complete denture, Edentulism, Facial appearance, Perioral
wrinkles

6z
Digsiz Hastalarda Protez Rehabilitasyonunun Perioral Birimler
Uzerine Etkisi

Amagc: Tam dissiz hastalar temel cigneme fonksiyonlarinda kayip,
alveoler kemigin progresif abzorpsiyonu ve yiz goériniminde
degisiklik gOsterirler. Tam protezler (TP) temel olarak digsiz
hastalarn hedef alir ve sadece islevselligi artirmakla kalmaz, ayni
zamanda yuz gérinimuinu de geri kazandirir. Bu calismada tam
dissiz hastalarda cikarlabilir TP ile rehabilitasyonun artan estetik
talep dogrultusunda perioral estetik birimler Gzerine etkisi
arastirildi.

Gereg ve Yontemler: Total dissizlik nedeniyle TP rehabilitasyonu
uygulanan hastalar, perioral yumusak doku degisikliklerini
degerlendirmek igin rehabilitasyon ©ncesi ve sonrasi ayni
acilardan fotograflandi. Fotograflar, dogrulanmis siralama élcekleri
kullanilarak ve iki gézlemci tarafindan degerlendirilerek puanlandi.
Olgeklerin tekrarlanabilirligini degerlendirmek icin élcimler bir ay
sonra ayni ydntemle tekrarlandi.

Bulgular: Basarili bir sekilde uygulanan protetik rehabilitasyonun
perioral estetik ve dudak hacmi Uzerine etkisi incelendiginde,
labiomental  kirnsiklk  disinda  degerlendirilen  diger tim
parametrelerde anlamli  bir gelisme gbézlendi. Labiomental
kingikliktaki gelisme istatistiksel olarak anlamli degildi. Ek olarak,
yeniden Olgim guvenilirligi dért perioral Unitenin timu igin
yUksekti (=0.80) (nazolabial kivnimlar, agiz kdseleri, labiomental
kingiklik ve Ust radyal dudak). Ayrica tim korelasyonlar istatistiksel
olarak anlamli idi (p <0.05).

Sonug: TP ile rehabilitasyon, tam dissizligin bir sonucu olarak da
gorulen perioral birimlerin ve dudak hacminin gelismesine olumlu
katkida bulunmustur.

ANAHTAR KELIMELER

Dissizlik, Perioral kinigikhklar, Tam dis protezi, Yiiz gériiniimi

Facial aging, its effect on face morphology, and
surgical correction are among the most debated
issues in aesthetic surgery. The special area of interest
are the processes of aging for the perioral region. The
lips and the surrounding soft tissue play an important
role in nonverbal communication and psychological
communication while speaking.'?

Ageing is considered a process that inevitably
accompanies tooth loss in the long term. Although it is
well known that teeth can exist all through life in many

® Private Practice, Selcuklu, Konya, Turkey.

individuals, the prevalence of edentulism is strongly
correlated to aging. The rate of edentulism between
countries is quite different, and this rate in most
countries has been reduced significantly in the past few
decades.®*

Ageing of the facial appearance can be occurred the
result of degenerative processes such as tooth loss,
poor oral hygiene, or improper prosthetic rehabilitation.®
Edentulous patients suffer a loss of basic mastication
function and the progressive absorption loss of the

b Canakkale Onsekiz Mart University Faculty of Dentistry, Department of Periodontology, Canakkale, Turkey

Y Oral and Dental Health Hospital, Ministry of Health, Kahramanmaras, Turkey
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alveolar bone. Depending on the edentulism and the
decrease in the support of the alveolar bone, varying
degrees of collapse occur in the facial soft tissues
such as shortening in the lower third of the face,
deeper wrinkles, prolapse of the labial commissure.®

Although dental implants are accepted as the best
alternative to the replacement of teeth in most patients,
conventional complete dentures (CD) continue to be
the primary resource for aesthetic and mastication
rehabilitation in edentulous patients for financial
reasons, especially in developing countries.” The
aesthetic reconstruction of the facial appearance in
edentulous patients is one of the most critical goals of
CD treatment in prosthodontics.? In this context, facial
scales makes possible to comparison of treatment
results within the scientific society.®

It is believed that facial attractiveness is considerably
correlated to increased quality of life and interpersonal
success.'® Hence, this study aims to evaluate the effect
of rehabilitation with removable CD on perioral units in
edentulous patients, in line with growing aesthetic
demand.

MATERIALS AND METHODS

The study was approved by the ethics committee of
the Faculty of Dentistry at Necmettin Erbakan
University (app. no.: 2017/002). A written informed
consent was obtained from all participants. They
participated in the study by their own wills, and they
had the right to withdraw their participation at any time.

The present study consist of 25 individuals referred to
the Department of Prosthodontics, Faculty of Dentistry,
Necmettin Erbakan University to receive prosthetic
treatment based on edentulism were included in the
study. In addition to prosthetic treatment, perioral units
and lip volume were evaluated for each individual
examined by comparing photographs at the beginning
and end of the study. None of the patients had perioral
tissue disorder or any abnormal condition that could
prevent evaluation.

For the evaluation of perioral wrinkles, the scale
recommended by Lemperle et al.'!, where a score of 0
to 5 was given related with the increasing severity. For
lip volume, it was ranked in a manner of being scaled
between 0 (very thin) and 4 (full) by the lip fullness
scale.” The patients were photographed before and
after prosthetic rehabilitation to check the perioral soft
tissue aesthetics. The parameters analyzed include
nazolabial folds, corner of mouths, labiomental crease,
upper and lower radial lips, marionette lines and upper
and lower lip thickness. To ensure standardization,
both frontal and profile photographs were taken by an
observer and by stabilizing the camera (Nikon D3100,
Nikon Corp., Tokyo, Japan) at a distance of 1 m from
the oral region of the patient.

The photographs were scored, being evaluated by two
observers (T1). To evaluate the repeatability of the
scales, measurements were repeated with the same
method one month later (T,). Disputes in scoring
among the observers were agreed with consensus.
The data acquired from before and after rehabilitation
were recorded on a computer. SPSS 15.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) was used for the data entry and
analysis. The data obtained before and after the
prosthetic rehabilitation were analyzed with the Mann
Witney U and Paired Sample T Tests to compare the
perioral units. The grading reliability between T, and T»
was evaluated using Pearson correlation coefficients.
The level of significance was accepted as p<0.05.

RESULTS

All CDs were successfully performed to the patients
(Figure 1).

Figure 1

(Changes of perioral units. A) Before Prosthodontic rehabilitation. B)
After Prosthodontic rehabilitation.

When the effect of successfully applied prosthetic
rehabilitation on perioral aesthetics and lip volume was
analyzed in 25 participants; three male and 22 female
(61.32+7.48 years), a significant improvement was
observed in all other evaluated parameters except
labiomental crease (Table 1). The improvement in the
labiomental crease was not statistically significant (p >
0.05) (Figure 2). In addition, re-measurement reliability
was high (= 0.80) for all four perioral units (nasolabial
folds, corners of mouth, labiomental crease and upper
radial lip) (Table 2). All correlations were statistically
significant (p < 0.05).

Figure 2

Variation of perioral units associated with prosthodontic rehabilitation
at different measurements.
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Table 1.

Statistical findings of the effects of CDs on
perioral units

Nasolabial folds 0.000 0.000
Corner of mouths 0.000 0.000
Labiomental crease NS NS
Marionette lines 0.000 0.000
Upper radial lip 0.000 0.000
Lower radial lip 0.000 0.000
Upper lip thickness 0.000 0.000
Lower lip thickness 0.000 0.000

NS, Not significant

Table 2.

Pearson Correlation Coefficients for re-

measurement reliability

Nasolabial folds 0.955*** 0.907***
Corners of mouth 0.926*** 0.937***
Labiomental crease 0.829*** 0.827***
Marionette lines 0.774%** 0.880***
Upper radial lip 0.867*** 0.894%**
Lower radial lip 0.579** 0.574**
Upper lip thickness 0.700*** 0.668***
Lower lip thickness 0.425* 0.736***

*0<0.05; **p<0.07; ***p<0.000

DISCUSSION

Seeking for ways to maintain and develop the
functional skills of ageing individuals and helping
them cope independently in society and ultimately
increase their quality of life have become urgent
issues with the continued growth of the elderly
population in  modern societies.’®* Cooper'
emphasized that success is ensured when the
therapeutic success is viewed similarly by the
clinician and the patient. The present study aimed to
eliminate the aesthetic deficiencies caused by
edentulism with the personal treatment approach. We
concluded that this result was confirmed as a result of
the feedback received from patients and that the
optimal possible treatment was provided for the
patient. Although CD cannot replace natural teeth, it
is the basic treatment for edentulous patients and
continues to be s0."™ In addition to conventional
prostheses, there are various implant treatment
options for the rehabilitation of edentulous patients.
The treatment planning process is determined with

the age of the patient, psychological requests,
aesthetic needs, hygiene requirements, anatomic
limitations, the degree of crest resorption, the
interocclusal distance, and, finally, treatment costs.
Therefore, dental implant treatment is not
generalized for the overall edentulous population
due to different economic and patient-based
reasons, despite the positive outcomes.®

Lupi et al.'” emphasized the significance of a
comprehensive evaluation of the dental status of
patients who require to improve the appearance of
the perioral tissues. Edentulous patients correlate
their aesthetics not only to the appearance of the
prosthesis in the mouth but also to the perioral
status and general attractiveness of the face.'®2' For
this reason, these restorations, that improve dental
and facial appearance, can clearly and positively
affect the confidence, socialization, and satisfaction
of patients.?! A study that investigated the effect of
implant-supported prosthetic rehabilitation on
perioral aesthetics in completely edentulous
patients observed a significant improvement in all
other parameters except for improvement in
Labiomental crease.?! In contrast to the implants,
similar results were found in the present study
evaluating the effect of CD rehabilitation on perioral
wrinkles existing in completely edentulous patients.

The ongoing evaluation of the welfare levels of
dental patients allows for the verification that the
needs of society are met.?? The limitation to a single
region and the inclusion of a limited sample size are
the limitations of this study. In addition, the implant-
supported prostheses was not sufficient for
economic reasons and could not be included in the
study. Thus, there is a need for studies that
compare many different treatment methods in
numerous individuals.

CONCLUSION

Within the limitations of the study, rehabilitation with
CD contributed positively to the improvement of the
perioral wrinkles and lip volume observed as a
result of edentulism. In addition, since correlations
were observed between measurements performed
at different times, the scales in the present study
can be confirmed to be effective in evaluating the
perioral units.
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ABSTRACT

Do Implants Closed with Healing Cap Show Less
Marginal Bone Loss After First Year?

Background: Early peri-implant crestal bone loss during the
healing period and the first year on function, is often greater
than the bone loss occurring in the following years. Several
factors affecting marginal bone loss have been described;
such as surgical trauma, flapped or flapless procedures,
occlusal overload, microgap and implant crest module. The
aim of this study; was to compare the amount of first year
peri-implant bone loss in implants closed with cover screw
or healing cap.

Methods: Patients with same brand, posterior single tooth
implants included in this prospective study and divided into
two groups. In group |, after implant placement healing cap
was placed while in group Il, cover screw was placed before
primary closure. Panoramic radiographs, taken before and
after the implant surgery and after 1 year follow up, were
used in bone loss evaluations. Peri-implant bone loss
measurements were performed digitally in computer
assisted software programme.

Results: Thirty implants included in the study with fourteen
implants in group | and sixteen implants in group Il. There
were no perioperative or postoperative complications and
no implant failure in all patients. After the first year, mean
marginal bone loss was 0.7014 mm (0.2477 mm standard
deviation) in group | and 1.3156 mm (0.0943 mm standard
deviation) in group Il. This 0.6142 mm difference was found
statistically significant.

Conclusion: Placing healing cap instead of cover screws
may prevent periosteal tissue pressure on the crestal bone
and reduce the amount of marginal peri-implant bone in the
first year.

KEYWORDS

Alveolar bone loss; Dental implant, Single-tooth; Tooth
loss

0z
Yerlestirme Sonrasi iyilesme Bashd ile Kapatilan implantlarda ilk
Yilda Marjinal Kemik Kaybi Daha Az mi Goriilur?

Amag: implant tipinden ba@imsiz olarak iyilesme periyodu ve
fonksiyondaki ilk yilda goérilen erken dénem implant cevresi krestal
kemik kaybi genellikle ilerleyen yillarda olusan kemik kaybindan daha
fazladir. Gunimuze kadar, marjinal kemik kaybini etkileyen birgok
faktér tanimlanmistir. Bunlar; cerrahi travma, flapsiz ya da flap kaldirilan
prosedurler, mikrogap, krestal implant moduli olarak siralanmaktadir.
Bu calismanin amaci; yerlestirme sonrasi kapama vidasi ile primer
kapatilan implantlar ile iyilesme bashgi ile kapatilan implantlarin ilk yilda
gorulen implant cevresi kemik kaybina etkisini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Bu prospektif calismaya 30 hasta dahil edilmistir.
Kemik seviyesi, “platform switch” &zellikli, ayni marka, konik, posterior
tek dis implantlar yerlestirilmis hastalar iki gruba ayrilmistir. Birinci grup,
implant yerlestirilmesini takiben iyilesme bash@ takilan implantlardan
olusurken ikinci grupta implantlar kapama vidasi ile primer olarak
kapatiimistir. Cerrahi 6ncesi, hemen sonrasi ve 1 yillik takip sonrasi
alinan panoramik radyograflar kemik kaybi degerlendiriimesinde
kullanilmistir. implant cevresi kemik kaybi miktarlari, dijital olarak
bilgisayar yazilimi araciligiyla élgUlmustur.

Bulgular: Calismaya, iyilesme basligi grubunda 14 adet ve kapama
vidasi grubunda 16 adet, toplamda 30 implant dahil edilmistir.
Perioperatif ve postoperatif dénemde herhangi bir komplikasyon
gOrilmemistir.  Calisma sonunda  hicbir implant basarisizlig
gOrtlmemistir. Birinci yil sonrasi iyilesme baslidi grubunda ortalama
0,7014 mm (0.2477 mm standart sapma) marjinal kemik kaybi
gorulurken, kapama vidasi yerlestirilen ikinci grup implantlarda
ortalama 1,3156 mm (0.0943 mm standart sapma) kemik kaybi
Olculmustar. iki grup arasindaki 0,6142 mm’lik fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.

Sonug: Yerlestirme sonrasi kapama vidasi yerine iyilesme baslidi
yerlestirmek, krestal kemik Uzerinde periost basincini énleyerek
6zellikle ilk yilda gérilen marjinal kemik kaybini énleyebilir.

ANAHTAR KELIMELER

Alveoler kemik kaybi; Dis implanti, Tek dis; Dis kaybi

Early marginal bone loss defined as a remodeling
process occurring in the first year after implant
placement. Early peri-implant bone loss which is
seen on the first year, is generally greater than the
bone loss occurs in the following years.1 In an
osseointegrated implant, the breakdown of the
implant and oral tissues interface starts from the
crestal region.1,2 Early marginal bone loss during
the healing period and the first year on function
(0.9 — 1.6 mm) is higher than following years (0.05

mm - 0.13 mm).>® A mean peri-implant crestal bone loss
between 0.9 mm to 1.6 mm during the first year of
functioning has been accepted as unextraordinary in
successfully osseointegrated implants.”® Annually a mean
marginal bone loss less than 0.2 mm is expected in a
successful dental implant, in the following years.”®

Survival of dental implants is based on the relationship
between implant and oral tissues. Marginal bone level
stability around implants has been used as one of the main
criteria for implant success. Peri-implant bone loss around

% Baskent University Faculty of Dentistry, Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Ankara, Turkey.
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may result in the failure of osseointegration. Implant
failures are often associated with implant mobility due
to marginal bone loss. Significant peri-implant
marginal bone loss occurs in the first year but this
stabilizes thereafter."" Therefore it is important to
minimize the marginal bone loss at early stages.
Possible etiologies of early peri-implant marginal bone
loss have been reported and possible approaches
have been discussed to minimize the amount.’
According to the literature, initial peri-implant marginal
bone loss, during the first year, may be influenced by a
number of factors such as surgical trauma, occlusal
overload, microgap, biologic width, implant crest
module, and flapped or flapless surgical procedures.’
However there is no consensus on why greater
marginal bone loss is seen on the healing period and
the first year of loading. Lately, periosteal pressure of
primary mucosal closure with tight suturing has been
discussed as a possible etiologic factor on early stage
bone loss after implant placement. This study based
on the theory that using 2 mm healing cap instead of
cover screw may eliminate flap pressure around
implant. The aim of this study; was to compare the
amount of first year peri implant bone loss between
implants with cover screw and implants closed with
healing cap.

MATERIALS AND METHODS

This study was approved by Baskent University
Institutional Review Board with Project Number D-
KA19/27 and supported by Baskent University
Research Fund. This study was conducted with
Declaration of Helsinki 2008.

All patients signed informed consent form before
implant surgery. Patients with same brand, platform
switch, posterior single tooth, bone level tapered
implants (4.3/10 mm, Nobel Biocare AG Kloten,
Switzerland) included in the study and divided into two
groups. After 0.12 % chlorhexidine mouth rinse, local
anesthesia was obtained at the surgery site. Incision
on the alveolar ridge was made keeping a minimum
1.5 mm buccal and lingual keratinized soft tissue. After
elevation of mucoperiosteal flap, implant site was
prepared according to the manufacturer’s
recommendations under saline irrigation. Implants
were inserted with 35 Ncm torque. After obtaining
primary stability of implants subjects were randomly
assigned to one of the groups according to a
computer-generated random list. All surgeries were
performed by the same surgeon, the surgeon was
blinded until the implant stabilization procedures had
been completed. In group |, after implant placement 2
mm healing cap was placed. While in group Il, cover
screw was placed before primary closure with sutures.

Patients were given same postoperative regimen. Pain
control medications, amoxicillin 1000 mg 2x1 / 5
days), and 0.12 % Chlorhexidine mouth rinse (3x1 /7

days) were prescribed. In the second group, after
waiting for the osseointegration period, healing cap
was placed with a small gingival incision just above the
cover screw. All implants were loaded with screw-
retained ceramic crowns, two to four months after
surgery according to jaw side.

Patients with uncontrolled systemic diseases, chronic
periodontitis and smoking habits, implant sites
required bone augmentation, implants placed in fresh
extraction sockets and cases needed for 2nd flap
opening during healing cap placement were excluded
from the study. Keratinized tissue width in milimeters
was measured with a periodontal probe at the buccal
aspect of the implant from the free gingival margin to
the mucogingival junction. Patients with keratinized
mucosa less than 2 mm also excluded from the study.

Digital panoramic radiographs which were taken
before (T1) and after the implant surgery (T2) and after
first year on function (T3) were used in bone loss
evaluations. Digital panoramic radiographs and
measurement of one of the patients are shown in
Figure 1 and Figure 2.

Figure 1

Panoramic radiographs taken before (T1), immediate after (T2) and
one year after (T3) implant placement.

Figure 2

Example of bone level measurements on ImageJ programme.

All  panoramic radiographs were taken via
Veraviewepocs 2D (J. Morita Corp., Japan) X-ray
device. Peri-implant bone loss measurements were
performed digitally in computer assisted software
programme (Imaged, USA). Marginal bone loss was
measured from implant shoulder to the margin of bone
contact mesially and distally. In order to insure
reliability of the radiographic measurements, twenty
percent of the patients were randomly selected and
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remeasured after two weeks to ensure intra-observer
reliability, and the Intraclass Correlation Coefficient
(ICC) was calculated.

The data obtained were statistically analyzed using
the Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk tests and
Indepedent samples t-test in IBM SPSS Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) Version 25
software package (IBM SPSS Inc., United States). A
significance level of 0.05 was predetermined.

RESULTS

Thirty patients with a total of 30 implant included in
the study. Healing cap group (Group 1) consisted of
fourteen implants in healing cap group and cover
screw group (Group 2) consisted of sixteen implants.
There were no perioperative or postoperative
complications and no implant failure in all patients.
Patient demographic characteristics were
summarized as; 18 male (60 %) and 12 female (40
%), with an average age of 41.75 (ranging between
24 and 60 years). The regions and the number of the
implants placed are shown in the Table 1.

Table 1.

The regions, number of the implants placed in the
mouth

Maxilla 4.3/10 mm 3 4

Group | 14
Mandible 4.3/10 mm 2 5
Maxilla 4.3/10 mm 2 6

Group Il 16
Mandible 4.3/10 mm 2 6

Total 30

After the first year on function, mean 0.7014 mm
(0.2477 mm standard deviation) marginal bone loss
was observed in group | whereas; in group Il mean
1.3156 mm (0.0943 mm standard deviation) was
measured. Mean bone loss in both groups are shown
in the Table 2. This 0.6142 mm difference between
two group was found statistically significant
(p<0.001)

Table 2.

Mean marginal bone loss according to implant
groups.

Healing cap (Group [) 14 0,7014 mm 0,24772

Cover screw (Group Il) 16 1,3156 mm 0,09437

DISCUSSION

This study’s main clinical parameter is peri-implant
crestal bone loss since it is one of the most crucial
clinical criteria for implant success.'> Marginal bone
loss is utmost importance in both the early and long
term as a reduction in bone levels can lead to loss
of the dental implant.?

Different  radiologic methods including two
dimensional and three dimensional images have
been suggested to follow bone levels around dental
implants.’ Major disadvantage of two dimensional
evaluations is measurements are limited to only
interproximal areas.'*'® Cassetta et al.'® studied the
difference between periimplant marginal bone level
measurements evaluated intraoperatively and
measurements obtained via periapical radiography.
They concluded that the periapical radiography
measurements significantly overestimated the level
of marginal bone loss when compared to surgical
measurements.’® Multiple studies have compared
periapical radiography with panoramic radiography
for peri-implant bone level assessments. Zechner et
al.’” suggested that both panoramic and periapical
radiography bone loss measurements were
comparable in terms of the precision. Similarly,
Gutmacher et al.’® found high positive correlation
between panoramic and periapical radiograph bone
level measurements. Vazquez et al.® reported that
proximal bone-implant measurements obtained with
panoramic radiography were as reliable and
repeatable as periapical radiography. The choice of
imaging in our study thus supported by the
literature.”® The high exposure dose and the
expense of CBCT makes it ethically controversial for
routine implant controls in marginal bone loss.
Hence, in this study panoramic radiographs used
for this mean for a standart protocol for
postoperative implant controls in relationship with
both bone and other anatomic structures such as
mandibular canal or maxillary sinus floor. The ICC
values, which were calculated for intra-observer
reliability, exhibited high repeatability in the peri-
implant bone loss measurements. One of the
limitations of the study is the disadvantage of two
dimensional panoramic imaging is the lack of
measurements in the vestibular and lingual aspects.

Recently, studies have been published in placing
implants with the one staged implant surgery
protocol.2>2* Still the question of whether healing
period in two staged or one staged protocol is
better for the prognosis of implants remains
unclear.? Initial marginal bone loss which is seen in
the first year may be affected by a number of
parameters such as surgical trauma, elevation of
mucoperiosteal flap, microgap, soft tissue width,
immune response and occlusal overload.
Nevertheless, the actual reason for the crestal bone
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Nevertheless, the actual reason for the crestal bone
loss is still highly controversial.?® Elevation of
periosteum has been theorized as a possible factor in
crestal bone loss.1 It was reported that after periosteal
elevation, approximately 0.8 mm horizontal bone loss
is expected.?” Nevertheless, the bone loss seen around
especially at two-staged implants is vertical and has
been around 0.2 mm to 1.3 mm.?2® Besides, the bone
loss which is seen around dental implant is
characterized by “saucerization”, rather than a
horizontal loss.?® Thus, the periosteal elevation theory
has these inadequacies. On the other hand, studies
have revealed that numerous disconnection and
reconnection of implant components jeopardized the
tissue barrier surrounding implant and resulted in
marginal bone loss. A recent study comparing effects
of one-staged vs two-staged placement of prosthetic
components showed that remarkable bone
maintenance during healing period on one-staged
surgery.%® Maintenance of marginal bone levels around
implants is a major challenge in implant dentistry.
Several precautions have been suggested such as one
step implant protocol, submerged placement of
implants, immediate placement of prosthetic
abutments, using inital provisional crowns and flapless
surgery.®!

This study was designed on the theory that tight
primary suturing may have a aggravating factor on
early peri-implant bone loss and using 2 mm healing
cap at the time on implant placement may have a
preventive role.

Early marginal bone loss is a non-infective remodeling
process of the bone occuring within the first year after
implant placement. This process has a multifactorial
etiology, being influenced by both surgical and
prosthetic factors including hard and soft tissue
structures.™ This study included dental implants with >
2 mm of keratinized tissue at the time of implant
placement and studied changes only in bone tissue.
Multiple clinical factors should be taken into
consideration for future studies is needed.

CONCLUSION

Although many hypotheses exist, the mechanism of
peri-implant marginal bone change and the actions for
prevention have not been clearly explained yet. In our
theory, placing healing cap instead of cover screws on
implants may prevent the periosteal tissue pressure on
the crestal bone and reduce the amount of marginal
peri-implant bone loss which is commonly seen in the
first year period. More studies with larger sample sizes
and split-mouth designed required to conclude a clear
theory about preservation of peri-implant bone levels.

This study was approved by Baskent University
Institutional Review Board with Project Number D-
KA19/27 and supported by Baskent University
Research Fund.
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Resiprokal Hareket ile Kullanilan Isil islem Gérmiis Tek
Ege Nikel Titanyum Sistemlerin Viicut Sicakliginda
Déngiisel Yorgunluk Direnglerinin Kargilagtiriimasi

Amag: Bu calismanin amaci WaveOne Gold, Reciproc Blue ve
North Profa RC Blue nikel titanyum (NiTi) tek ege doner
sistemlerin vicut sicakliginda doénglsel yorgunluga bagh
kinlima direnclerinin  ve faz degisim derecelerinin
kargilagtirimasidir.

Gerec¢ ve Yontemler: Bu calismada 12 WaveOne Gold, 12
Reciproc Blue ve 12 North Profa RC Blue déner ege sistem NiTi
egeleri kullanildi. Tim egeler, 60°lik kurvatir agisina, 5 mm
kurvattr yarigapina ve 1.4 mm kanal i¢ ¢apina sahip seramik
yapay kanal igeren statik déngusel yorgunluk deney
dizeneginde 37°C’de kirilincaya kadar kullanildi. Egelerin
kinima zamani dijital kronometre ile kaydedildi ve kirlincaya
kadarki tur sayilar hesaplandi. Normal dagiim gostermedigi
saptanan veriler Kruskal-Wallis H testi ile analiz edildi. Tahmini
saglam kalma oraninin belirlenmesi icin Weibull analizi yapildi.

Bulgular: North Profa RC Blue grubu ile Reciproc Blue grubu
arasinda ve Reciproc Blue grubu ile WaveOne Gold grubu
arasinda doéngusel yorgunluk direnci bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark gértlmedi (p>0.05). North Profa RC Blue
egelerin déngusel yorgunluk direnci WaveOne Gold egelerden
istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulundu (p<0.05).
Kirik yGzeylerden alinan SEM géruntileri incelenerek aletlerin
dongusel yorgunluk sonucunda kirildigi dogrulandi.

Sonug: Bu calismada, North Profa RC Blue ve Reciproc Blue
egelerin dongusel yorgunluk direngleri arasinda fark
bulunmazken, WaveOne Gold egelerin déngusel yorgunluk
direnci North Profa RC Blue egelerden daha dusuk bulundu.

ANAHTAR KELIMELER

North Profa, Reciproc Blue, Seramik kanal, Taramah
elektron mikroskobu, WaveOne Gold

ABSTRACT

Comparison of Cyclic Fatigue Resistance of Thermal Treated
Nickel Titanium Single File Systems Used with Reciprocating
Motion at Body Temperature

Background: The aim of this study was to compare the phase
transformation temperatures and cyclic fatigue resistances of
WaveOne Gold, Reciproc Blue and North Profa RC Blue nickel
titanium (NiTi) instruments at body temperature.

Methods: In this study 12 WaveOne Gold, 12 Reciproc Blue and
12 North Profa RC Blue rotary system NiTi files were used. All
instruments were used in a static cyclic fatigue testing device,
which has an artificial ceramic canal with a radius of curvature of
5 mm, an angle of curvature of 60° and a 1,4 mm inner diameter
at 37°C until the fracture occurred. The time to failure of the files
was recorded using a digital chronometer and the number of
cycles to failure of files were calculated. Non-normally distributed
data were analyzed by Kruskal-Wallis H test. Weibull analysis was
performed to determine the estimated survival rate.

Results: There was no statistically significant difference between
the North Profa RC Blue group and the Reciproc Blue group, and
between the Reciproc Blue group and the WaveOne Gold group
in terms of cyclic fatigue resistance (p>0.05). Cyclic fatigue
resistance of North Profa RC Blue group was statistically higher
than WaveOne Gold group (p<0.05). SEM images taken from
fractured surfaces confirmed that the instrument fracture occurred
as the result of cyclic fatigue.

Conclusion: In this study, no difference was found between the
cyclic fatigue resistances of North Profa RC Blue and Reciproc
Blue instruments, while the cyclic fatigue resistance of the
WaveOne Gold instruments was found to be lower than the North
Profa RC Blue.

KEYWORDS

Ceramic canal, North Profa, Reciproc Blue, Scanning electron
microscope, WaveOne Gold

Nikel titanyum (NiTi) déner aletler ginimuzde kok
kanal sekillendirmesinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. NiTi dbner aletlerin geleneksel el
aletleri ile kiyaslandiginda ortaya cikan pek cok
avantajina ragmen, klinik kullanim sirasinda herhangi
bir deformasyon belirtisi gostermeksizin aniden
kinlabilmeleri  hekimler icin blUylk bir endise
kaynadgidir.' Kinlma, donglsel yorgunluk veya
torsiyonel stres kaynakh iki farkli mekanizma
Uzerinden veya bunlarin kombinasyonu sebebiyle

meydana gelmektedir.2 Torsiyonel stres kaynakli
kirima, aletin ucu veya bagka bir kismi kanal icerisine
saplanirken, gdévdesinin dénmeye devam etmesi
durumunda NiTi aletin elastik sininnin  asiimasiyla
meydana gelir. Dongusel yorgunluga bagli kirilma ise
Ozellikle kurvatlrlt kanallarin preparasyonu sirasinda
aletin, egimin en siddetli oldugu noktada tekrarlayan
sikkisma ve gerilme kuvvetlerine maruz kalmasi
sonucunda olusur.® Déner sistem NiTi egelerin klinik
basarisizliklari temel olarak déngusel yorgunluktan
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kaynaklanmaktadir.*®

Endodontik aletlerin mekanik &zelliklerini gelistirmek
ve ddéngusel yorgunluk direncini arttirmak icin farkl
kesit tasarimlarina sahip aletler Uretilmis, farkl
alagimlar kullaniimig ve aletlere termomekanik islemler
uygulanmustir. Isil islemler kullanilarak Uretilen egelerin
geleneksel NiTi egelerden daha yiiksek kirllma direnci
gosterdikleri belirtilmistir.5” Bunun diginda, aletlerin
kinematigi de dobnglsel yorgunluk direncini
etkilemektedir. Yared®, bir kok kanalinin resiprokal
hareket ile kullanilan tek bir ege ile basaril bir sekilde
sekillendirilebilecegini bildirmigtir. Resiprokal
hareketin, alet Gzerindeki baski ve gerilme stresini
azalttigi, bdylece surekli dbénme hareketi ile
karsilastridiginda daha fazla déngusel yorgunluk
direnci sagladidi gésterilmistir.®

WaveOne Gold (Dentsply Sirona, Ballaigues, Isvicre)
ve Reciproc Blue (VDW, Munih, Almanya) resiprokal
hareket ile kullanilan tek kullanimlik yeni nesil tek ege
sistemleridir. WaveOne Gold, ayni hareket ile kullanilan
WaveOne’dan farkli olarak “Gold Wire” adi verilen yeni
bir 1sil igslem prosediri ile Gretilmistir.’? Bu aletlerin
fabrikasyon sonrasi isil islem kullanilarak Uretilmesi
sayesinde, martensit ve 6stenit arasinda yeni bir faz
gecis noktasi belirlenir ve gelismis mekanik 6zelliklere
sahip, altin rengi gérinimuinde bir ege Uretilmis olur.'
WaveOne Gold, iki kesici kenari bulunan paralelkenar
seklinde bir kesit tasarimina sahiptir.™

Reciproc  Blue, Reciproc egelerin yeni bir
termomekanik islem uygulanarak modifiye edilmesiyle
Uretilmistir. Kesici olmayan uca sahip olan Reciproc
Blue egenin 2 kesici kenarl ve S seklinde bir kesit
tasanmi vardir. Ayni zamanda alete rengini de veren
tescilli 1sil iglem, aletin esnekligini ve déngusel
yorgunluk direncini artirmaktadir.’® Piyasaya yeni
sUrulen North Profa RC Blue ege sistemi (Shenzhen
Profa Medical Instruments, Shenzhen, Cin) Uretim
sonrasinda egenin galisan kisminin mavi renk almasina
sebep olan bir isil islem goérerek Uretilmistir. Sistem,
kanal genisligine goére tercih edilen 25, 40 ve 50
numaralara sahip tek ege sistemidir. Kesit tasarimi
Reciproc Blue’ya benzer sekilde S seklindedir ve
sistemin 25 numarali edesi 0.08 taper agisina sahiptir.
Uretici firma, resiprokal hareketle kullanilan bu aletlerin
daha ustin ddéngusel yorgunluk direnci gésterdigini
bildirmektedir.'®

Bu calismanin amaci, resiprokal hareket ile kullanilan
WaveOne Gold, Reciproc Blue ve North Profa RC Blue
doner sistem NiTi egelerin vicut sicakliginda ve
sodyum hipoklorit (NaOCI) solisyonu icindeki
déngusel yorgunluga bagh kirilma direnclerinin
egelerin 1s1 degisimine bagh faz transformasyon
davraniglari ile iligkilendirerek karsilagtiriimasidir.

GEREG VE YONTEMLER

Deney 6ncesi orneklem blyUkliginin belirlenmesi
icin gerceklestirilen gic¢ analizi Keskin ve ark.’nin

“Cyclic fatigue resistance of R-Pilot, WaveOne Gold
Glider and ProGlider glide path instruments” baglikli
calismalarinin etki bUyUkIGgu kullanilarak (1.28), F-test
ailesi ANOVA (fixed effects, omnibus, one-way) testi icin
G*Power programi (G*Power 3.1 for Macintosh; Heinrich
Heine, Universitat Dusseldorf, Duseldorf, Almanya) ile
0.05 tip bir hata ve 0.90 beta degerleriyle grup basina
dlisen minimum 6rnek sayisi 12 olarak hesaplanmigtir.'”

Bu calismada 12 adet WaveOne Gold Primary (25.07), 12
adet Reciproc Blue 25 (25.08) ve 12 adet North Profa RC
Blue (25.08) NiTi ege kullanildi. Bu calismada kullaniimak
Uzere kurvatlr agisi 60°, kurvatir yaricapl 5 mm, i¢ capi
1.4 mm olan 19 mm uzunlugunda seramik bir yapay
kanal InCoris ZI zirkonyum oksit F0.5 disk (Dentsply
Sirona Ballaigues, isvicre) ve Inlab MCX5 2.5 ve 1.0 ZrO,
frezleri kullanilarak MCX5 CAD/CAM (Dentsply Sirona)
cihazi ile Gretildi. Yapay kanall iceren seramik blok,
15x10x4 cm boyutlarinda bir plastik kap icerisine monte
edildi. Plastik kap 600 ml %5.25’lik NaOCI solusyonu ile
dolduruldu ve soliisyon 37 + 1°C sicakliga kadar bir isitici
(AquaTop, CA, ABD) yardimiyla isitildi. Sollisyonun
sicakhi@i isidlger ve termostatlar yardimiyla sabit tutuldu
(Resim 1).

&

Resim 1

Statik model dongiisel yorgunluk test diizeneginde seramik blogun i¢ine
monte edildigi NaOCl igeren plastik kap, seramik blogun igine yerlestirilen
termokapil ve ortamm sicaklifini Olgen ve ayarlayan termostat
izlenmektedir.

Egeler paketlerinden cikarildiktan sonra baska bir isleme
tabi tutulmadan, déngusel yorgunluk test cihazina monte
edilmis VDW Silver Reciproc endodontik motor (VDW
Munih, Almanya) yardimiyla Uretici firmalarin énerilerine
uygun bir sekilde, WaveOne Gold egeler “WaveOne ALL”
modunda, Reciproc Blue ve North Profa RC Blue egeler
ise “Reciproc ALL” modunda kiriima gerceklesene kadar
kullanildi. Kinlma zamanlar goérsel ve isitsel olarak
saptandi ve 1/100 dijital kronometre ile kaydedildi.

659



Resiprokal Hareket ile Kullanilan Isil islem Gérmiis Tek Ege Nikel Titanyum Sistemlerin Viicut Sicakliginda Déngiisel Yorgunluk Direnglerinin Karsilastiriimasi

Cilt 8 » Say1 3

Egelerin kinlma anina kadar attiklari tur sayilar, dénme
hizi (rpm) ile kinlma sdresinin (dk) carpimi ile
hesaplandi. Her gruptan iki adet ege secilerek kirik
yuzeyleri taramali elektron mikroskobu (SEM) (JEOL,
JSM-7001F, Tokyo, Japonya) altinda incelendi.

Egelerin faz transformasyon sicakliklarinin belirlenmesi
icin her gruptan 1 adet egde diferansiyel taramali
kalorimetre (DSC) cihazinda analiz edildi. Bunun igin
egeler, paketlerinden cikarildiktan sonra baska bir
isleme tabi tutulmadan uclarindan 4 mm’lik birer parca
kesilerek DSC cihazina (Q2000, TA Instruments, New
Castle, ABD) yerlestirildi. DSC analizi 1sitma hizi 10°C/dk
olacak sekilde 80°C, -80°C sicakllk araliginda
gerceklestirildi. Bulgular TA Instruments Universal
Analysis bilgisayar programi ile analiz edildi.

Elde edilen déngusel yorgunluk dayanimina ve kirik
parcalarin uzunluklarina dair veriler IBM SPSS 20.0
(SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) istatistik programi
kullanilarak analiz edildi. Shapiro-Wilk testi kirk parca
uzunluklarinin normal dagilima uygunluk gdésterdigini
(p>0.05) ancak ddbngusel yorgunluk dayanimi
verilerinin normal dagihma uygun dagihm
gOstermedigini ortaya ¢ikardi (p<0.05). Kirk pargalarin
uzunluklarini karsilastirmak amaciyla tek yénlu varyans
analizi ve sonrasinda ikili karsilastirmalar icin Tukey
testi; déngusel yorgunluk direnclerinin analizi icin de
Kruskal-Wallis H coklu karsilastirma testi uygulandi.
Tum testlerde anlamlilik esigi p<0.05 olarak belirlendi.
Weibull analizi yapilarak egelerin belirlenen tur
sayllarinda tahmini saglam kalma oranlan karsilastirid.

BULGULAR

Calismada kullanilan egelerin  kirlincaya kadarki
ortalama tur sayilar Tablo 1’de g6sterilmektedir.

Tablo 1.

Dongiisel yorgunluk testine tabi tutulan egelerin
kirillana kadar attiklari tur sayilari ve kirik parca
uzunluklarinin ortalama ve standart sapma degerleri

North Profa RC Blue 1449.5 + 501.9% 5.4 =28
Reciproc Blue 1323.4 + 302.0% 33+1.2°
WaveOne Gold 1109.3 + 163.6° 2.8 +0.8°

*Farkli harfler, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamii farkliigi géstermektedir (p<0,05);
KKTS: Egelerin kinlincaya kadar attiklar tur sayilari; KPU: Kirik parga uzunlugu.

Buna goére, doéngusel yorgunluga karsi en yuUksek
direnci North Profa RC Blue grubu, en disuk direnci ise
WaveOne Gold grubu goésterdi. North Profa RC Blue
grubu ile Reciproc Blue grubu arasinda ve Reciproc
Blue grubu ile WaveOne Gold grubu arasinda dénguisel
yorgunluk direnci bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0.05). North Profa
RC Blue egelerin dongisel yorgunluk direnci,
WaveOne Gold egelerden istatistiksel olarak anlaml
derecede yuksek bulundu (p<0.05). North Profa

RC Blue egelerin déngusel yorgunluk direnci, WaveOne
Gold egelerden istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek bulundu (p<0.05). North Profa e@elerinin kirik
parca uzunluklarinin diger iki gruptan anlaml derecede
yiksek oldugu bulundu (p<0.05). Reciproc Blue ve
WaveOne Gold eg@elerin kirllan pargalarinin uzunluklari
ise istatistiksel olarak benzerdi (p>0.05). Weibull analizi,
North Profa RC Blue egelerin Reciproc Blue ve
WaveOne Gold egelere gbre daha dayanikli oldugunu
gOsterdi. %99 glven araliginda egelerin kiriincaya
kadarki tahmini tur sayllan North Profa RC Blue,
Reciproc Blue ve WaveOne Gold gruplarn icin sirasiyla
636, 533 ve 399 olarak dlculdu (Tablo 2, Sekil 1).

Tablo 2.

Calismada test edilen egelerin Weibull analizi ile
hesaplanmig Weibull modiilleri, testin giivenilirligini
gosteren R2 degerleri ve test edilen her 100 egeden
99’unun saglam kalacagi tahmini tur sayilari

North Profa RC Blue 7.45 0.84 636
Reciproc Blue 4.59 0.82 533
WaveOne Gold 3.20 0.90 399

R?: Determinasyon katsayisi; KKTS: Egelerin kinlincaya kadar attiklari tur sayilari

\

1,0000
9000
,8000
[ ,7000
a

m 6000
k
a

5000

A000
,3000

,2000
. | 1000 \
,0000 -

Edenin kinlana kadar
gerceklestirdidi tur savisi

North Profa s WaveOne Gold

Reciproc Blue

Sekil 1
Weibull dagilimi ile hesaplanan tahmini saglam kalma orani. Dikey
eksen saglam kalma olasihigini, yatay eksen ise kirilincaya kadarki tur
sayisin1 gostermektedir.
SEM incelemesi, kirk yulzeylerinde, kirk baslangic
noktalar ve yuksek buUyUtmede yorgunluk cizgilerini
gOsterdi ve yorgunluk cizgilerinin varh@, kiriimalarin
dongusel vyorgunluga bagh olarak gerceklestigi
dogruladi (Resim 2).
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Resim 2

Calismada kullanilan egelerin kirik yiizeylerinin SEM goériintiilerinde
dongiisel  yorgunluk kaynakli basarisizhgin  tipik  6zellikleri
izlenmektedir. Genel goriiniimde (X150) kirik baslangi¢ alanlar
isaretlenmistir (renkli daire). (A) North Profa RC Blue, (B) Reciproc
Blue, (C) WaveOne Gold. Yiksek biyiutmede (X3000-4000)
yorgunluk cizgileri gézlenmektedir (renkli oklar). North Profa (D),
Reciproc Blue (E), WaveOne Gold (F).

Faz transformasyon sicakliklarinin belirlenmesi icin
yapllan DSC analizi bulgularinin, her Ui¢ sistemin
dongusel yorgunluk direnci bulgulari ile paralel oldugu
belirlendi (Sekil 2).

Sekil 2

Caligmada kullanilan egelere ait DSC grafikleri ve faz transformasyon
sicaklik degerleri, Af faz degisim degerleri kirmiz ile isaretlenmistir.
(A: North Profa RC Blue; B: Reciproc Blue; C: WaveOne Gold).

Tim egeler isitma esnasinda iki asamall faz
transformasyonu gd&sterirken, sogutma esnasinda R-
fazi ve martensitik transformasyon cakismasindan
Otard iki pik degisimi tam olarak tespit edilememigtir.
Ostenit bitis (Af) sicaklik degerleri North Profa,
Reciproc Blue ve WaveOne Gold i¢in sirasiyla 53.91°C,
39.45°C ve 52.60°C olarak olglldi. Vicut sicakhgi-Af
degerleri ile  doéngusel yorgunluk  degerleri
kargllagtirldiginda, tim egelerin degisen miktarlarda
Ostenit, martensit ve ara faz icerdikleri ve déngusel
yorgunluk dayaniminin martensitik ve ara faz miktari ile
dogru orantilh oldugu tespiti yapilabilir.

TARTISMA

Bu calismada resiprokal hareket ile kullanilan ve isil
islem gérmis WaveOne Gold, Reciproc Blue ve North
Profa RC Blue tek ede doner sistemlerinin kanal ici
sicaklikta donglsel yorgunluga bagh kirima
direnclerinin karsilastirnimasi amaclandi.
Gergeklestirdigimiz literatlr taramasinda North Profa
RC Blue egelerinin doéngulsel yorgunluk direncini
degerlendiren herhangi bir calisma olmadigi tespit
edilmigtir; bu nedenle bu calismanin literatire katki
saglayacagini disiinmekteyiz.

Déngusel yorgunluk calismalarinda yapay kanallarin
Uretilmesi icin cogunlukla paslanmaz celik bloklar
kullanilmistir.”1%'8 Ancak, zamanla NaOCl ile etkilesime
giren paslanmaz celigin okside olmasi calismanin
standardizasyonu acisindan bir dezavantaj
olusturabilmektedir.’™ Bu konudaki dider bir endise ise
egelerin, metal blogun i¢ duvarlarinda plastik
deformasyona sebep olabilmesi ve bu durumun art
arda kullanilan egelerin déngusel yorgunluk dayanim
sUrelerini etkileyebilmesidir.2® Dis hekimligi alaninda
CAD/CAM, restorasyonlarin ve sabit protezlerin tasarim
ve Uretimini gelistirmek icin kullanilan bilgisayar
kontrollt bir sistemdir. Mikron boyutlarda hata payina
sahip bu sistemde son derece dogru modeller
Uretilmektedir. Seramik malzemeler ylksek sertlige ve
dayanikhliga, ayrica Ustin korozyon ve asinma
direncine sahiptir.2' Bu galigmada yorulma testi igin
kullandigimiz bloklar énceki calismalara benzer olarak
zirkonyum dioksit biyomateryalinden CAD/CAM
sistemi ile 6zel olarak Uretildi.'®2"

Glncel pek cok calismada egeler bir sollsyon
icerisinde ve vicut sicakh@i taklit edilerek test edilmis;
bu test kosullarinin aletlerin ddngusel yorgunluk
direncinde oda sicakliiyla karsilastinidiginda anlamh
bir diislise sebep oldugu bildirilmigtir.6222¢ Kok kanal
preparasyonu esnasinda  kullanilan irrigasyon
solUsyonlari NiTi egeler ile temas halindedir. NiTi
egelerin ylzeyindeki nikel Uzerinde ¢6zicl etkinlige
sahip olan NaOCI c¢bézeltisi korozyona ve ylzey
degisikliklerine yol agarak beklenmeyen alet kiriklarina
neden olabilmektedir.?® Bu caligmada egeler klinik
kosullari daha iyi taklit etmek amaciyla vicut
sicakliinda ve %5.25’lik NaOCI sollisyonu igerisinde
kullanildi.

Faz degisim sicakliklarinin test ortamiyla iligkisi
alasimin mekanik 6zelliklerinin belirlenmesinde énemli
rol oynar. Ortam sicakligi Af esiginin Gzerindeyken alet
tamamen &stenit formdadir. Ortam sicakligi bu esigin
altindayken alette 6stenitten martensite gegis
esnasinda, termal islem gdéren alasimlarin bazilarinda
da degisen miktarlarda Ostenit, martensit ve ara faz
birararda bulunmaktadir.?® Ortam sicakli§i martensit
baslangic sicakhginin altindayken de martensitik
dénisim  tamamlanir.?”  Martensitik  alagimlarin
yorgunluk dayanimlari dstenite kiyasla daha yuksektir.
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Ayrica ege ylzeyinde mevcut bir mikrocatlagin
ilerlemesi martensit formda daha yavas olur.®
Martensit formdaki NiTi aletler &stenit formdaki aletlere
oranla daha yumusaktir, kolayca egilebilmekte ve
deforme olabilmektedir.?62® Bu calismada yapilan
doéngusel yorgunluk testi sonucunda; apikal cap
buyukltkleri, taper acilar ve kesit tasarimlar ayni olan
Blue Wire isil islem gérmuas North Profa RC Blue ve
Reciproc Blue NiTi déner egelerin donglsel yorgunluk
direncglerinin  istatistiksel olarak benzer oldugu
bulundu. WaveOne Gold grubunun déngusel
yorgunluk direnci ise North Profa RC Blue grubundan
anlamli derecede disuktd. Galismamizin DSC analizi
bulgularina bakildiginda WaveOne Gold egelerin Af
sicaklik degerinin, North Profa RC Blue egelerin Af
sicaklik degerinden daha dusuk oldugu gértlmektedir.
WaveOne Gold eg@eler vicut sicakhginda North Profa
egelere oranla daha fazla 6stenit, daha az martensit faz
icermektedir. North Profa egelerin dongusel yorgunluk
direncinin WaveOne Gold egelerden yiUksek olusu,
martensit faz yogunlugunun doéngusel yorgunluk
direncini arttirmasi ile aciklanabilir.

Bu galismada, North Profa RC Blue eg@elerin kirik parga
uzunluklarinin, Reciproc Blue ve WaveOne Gold
gruplarindan daha ylksek oldugu gbézlendi. Son
dénemde yapilan calismalarda, déner sistem egeler
yapay kanallarda resiprokal hareket ile kullanildiginda
kink parca uzunluklan arasinda farklilklar gézlendigi,
ortalama  uzunluklarin  daha yiksek oldugu
bildirilmigtir.2>-3° Algahtani ve ark.?, yaptiklari galismada
ac farkli NiTi doner sistem egeyi (Unicone, Navigator
ve ProTaper Next) 19 mm uzunlugunda, kurvatir agisi
60°, kurvatir yaricapi 5 mm ve 1.5 mm kanal i¢ ¢capina
sahip yapay kanallarda resiprokal hareket ve sirekli
dénme hareketi ise kullanarak karsilastirmiglar ve kirk
parca uzunluklar arasinda aletler resiprokal hareketle
kullanildiginda anlamli fark bulmuslar, ancak surekli
doénme hareketi ile kullanildiginda 3 grup arasinda fark
olmadigini bildirmislerdir. Rubio ve ark.?®, on farkli NiTi
doéner sistem egenin dénglsel yorgunluk direnglerini
karsilastirdiklari calismalarinda Reciproc grubundaki
egelerin kirik parca uzunluklarinin digerlerinden daha
fazla oldugunu bildirmislerdir. Bunun disinda, yapay
kanallarin tasarimlarinin da kirik parca uzunluklarini
etkiledigi bildirilmistir. Aminsobhani ve ark.®', 5 farkli
doéner sistem NiTi egeyi, 3 farkli e§im, kurvatr capi ve

ark uzunluguna sahip yapay kanallarda
karsilastirmiglar ve kurvatirin daha koronalde
basladigi grupta kink parcalar arasinda fark

gbrilmezken, daha apikal kurvatlrll kanallarda kirik
parca uzunluklar arasinda anlamli fark bulunmustur.
Uygun ve ark.®2, ProTaper Universal ve ProTaper Next
ege sistemlerini 2 farkli egimde (apikalden 5mm ve 8
mm mesafede) karsilastirmiglar ve kanal egiminin
apikalden 8 mm mesafede basladidi yapay kanallarda
kinlan  parcalarin  uzunluklant  arasinda  fark
bulunmadigini, ancak kanal egiminin apikalden 5 mm
mesafede basladigi yapay kanallarda kirilan egelerin

kink parca uzunluklari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundugunu gézlemlemislerdir.

Doéngusel yorgunluk calismalarinda, NiTi egelerin
kinima seklinin analizi icin kink ylUzeylerden SEM
géruantuleri ahinmaktadir. Yuksek blyutmelerde kinlma
alanlan net bir sekilde gbzlenebilmektedir. Genellikle
kink baslangic alanlari, kirk yUzeyin periferinde
dizgun, purizsuz yizeyler olarak gérilmektediri.
Daha ylksek buylGtmelerde gbzlenen yorgunluk
cizgileri ise kinlmanin déngusel yorgunluk nedeniyle
oldugunu teyit etmektedir.® Bizim caligmamizda da
kullandigimiz egeler SEM gorintllerinde tipik
doéngusel yorgunluk kirlma modelini sergilemistir.

Bir egenin déngusel yorgunluk dayanimi, aletin capina,
merkezi metal kutlesine, esnekligine, kesit alaninin
sekline ve JUretildigi NiTi alasimin o6zelliklerine
baghdir.3*% Cheung ve ark.® yaptiklan calismada
icgen kesit tasarma sahip egelerin  déngusel
yorgunluk direnclerinin kare kesit tasarimina sahip
aletlerden daha yiksek oldugunu rapor etmiglerdir.
Grande ve ark3 ise kurvatlir igindeki egenin
maksimum gerilme noktasindaki metal kutlesinin, NiTi
doéner aletlerin déngusel yorgunluk direncini énemili
oranda etkiledigini; metal kltlesi arttikca déngusel
yorgunluk direncinin azaldigini belirtmiglerdir. Plotino
ve ark.® da M-Wire isil iglem gérmis Reciproc ve
WaveOne egelerin dénglsel yorgunluk direnglerini
karsilastirdiklari calismalarinda, daha dusuk metal
kitlesine sahip olan Reciproc egenin doéngusel
yorgunluk direncinin daha buyuk metal kitlesine sahip
olan  WaveOne egeden  yiksek oldugunu
bildirmiglerdir. Bu galismada kullanilan North Profa RC
Blue ve Reciproc Blue egeler S seklinde Kkesit
tasarimina sahipken, WaveOne Gold egelerin kesit
tasarimi paralelkenar seklindedir. North Profa RC Blue
ve Reciproc Blue edeler ile WaveOne Gold egelerin
kesit tasarimlarinin déngusel yorgunluk direncleri
Uzerine etkisini inceleyen daha fazla sayida galismaya
ihtiyac vardir.

SONUG

Bu calismada “Blue Wire” isil islem gérmus North Profa
ve Reciproc Blue egelerin ddéngisel yorgunluk
direncleri benzer bulunurken, “Gold Wire” isil islem
kullanilarak Uretilen WaveOne Gold egenin déngusel
yorgunluk direnci North Profa egeden anlamli
derecede disik bulunmustur.
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Atmosferik Basingh Soguk Plazma Uygulamasinin Islanabilirlik
Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi: Pilot Calisma

Amag: Calismamizin amaci; SLA yuzeyli Grade IV Titanyum disklere
yapilan atmosferik basingl soguk plazma uygulamasinin islanabilirlik
Uzerine etkisini incelemek ve gelecek calismalarimizi bu etki
dogrultusunda sekillendirmektir. Galismamiz gelecekte yapilacak
caligmalarda kullanmak Uzere plazma kaynaginin en etkili kullanim
ayarlarini belirlemek icin planlanmis bir pilot calismadir.

Gerec ve Yontemler: Calismamizda SLA yuzeyli titanyum diskler
Uzerine 5 farkl uygulama modu ve 15, 30, 45, 60 ve 120 sn olmak
Uzere farkll uygulama sureleri kullanilarak atmosferik basingl soguk
plazma uygulamasi yapimigtir.  Uygulama o&ncesi ve sonrasi
gonyometre cihazi ile ylzeylere su damlatilarak kontak agisi degisimi
bilgisayar programi ile hesaplanmis ve fotograflanmistir.

Bulgular: Plazma uygulamasi éncesi kontak acisi 119+5.4° olarak
Olclimustir. En fazla kontak agisi degisimi her modda 120 sn de
gorulmustur. 1. modda 120 sn uygulama sonrasi kontak agisi
35.6+29°, 3.modda 120 sn uygulama sonrasi kontak agisi 8.7+4°, 5.
modda 120 sn uygulama sonrasi kontak acisi 6.8+2.1° saptanmigtir.
Her bir zaman araliginda uygulama modlar karsilastinidiginda,
uygulama 6ncesine gore kontak agisindaki degisim miktarn 5. Mod >
3. Mod > 1. Mod olarak belirlenmisgtir.

Sonug: Plazma uygulamasi 6zellikle 5. Mod kullanilarak 120 sn
uygulama yapildiginda islanabilirligi arttirmada etkili bulunmustur ve
sUperhidrofilik bir yizey saglamistir. Calismamizda kullandigimiz
ABSP kaynagdi gecmiste kullanilan plazma cihazlan aksine klinikte
hasta basinda kullanilabilecek bir cihaz olmasi nedeniyle tercih
edilmistir ve gelecekte ayni plazma kaynagi kullanilarak yapilacak
olan in vitro ve klinik calismalarda kullanilacak olan optimum stre ve
mod belirlenmesi agisindan énem tasimaktadir.

ANAHTAR KELIMELER

Islanabilirlik, Plazma, Titanyum

ABSTRACT

Evaluation of The Effect of Atmospheric Pressure Cold
Plasma Application On Wettability: Pilot Study

Background: The purpose of our study is to evaluate the
effect of atmospheric pressure cold plasma application on
wettability of SLA surface titanium discs and shape our
future studies in guidance with this effect.

Methods: Atmospheric pressure cold plasma was applied
on SLA surface titanium discs by using 5 different
application modes and different application times as 15,30,
45, 60 and 120 seconds. Before and after plasma
application, contact angles was measured and
photographed.

Results: Contact angle was measured as 11945.4° before
plasma application. The maximum contact angle change
was observed in 120 secons in each mode. On mode 1, the
contact angle was 35.6+29° after 120 seconds plasma
application. On mode 3, the contact angle was 8.7+4° after
120 seconds plasma application. On mode 5, the contact
angle was 6.8+2.1° after 120 seconds plasma application.
When the application modes were compared in each time
interval, the amount of change in the contact angle was
determined as Mode 5> Mode 3>Mode 1.

Conclusion: Plasma application was found to be effective
in increasing wettability especially when applied for 120
seconds by using mode 5 and provided a stper hydrophilic
surface. The plasma source we used in this study was
preferred because it is a device that can be used chairside.
This study is important in terms of determining the optimum
time and mode of this plasma source to be use in the future
in vitro and clinical studies.

KEYWORDS
Cold plasma, Titanium, Wettability

Plazma; genellikle nétr bir arka plan gazi icinde pozitif ve
bazen negatif iyonlarin ve negatif ylklU elektronlarin varlig
ile karakterize edilen maddenin 4. hali olarak
tanimlanmaktadir.! Plazmalar gaz igeren bir hacme enerji
verilerek (genellikle elektrik enerjisi) olusturulur, bu sayede
serbest elektron ve iyonlarin bir kismi nétr bilesenlerden
Uretilir. Plazmalar “termal (sicak) plazma” ve “non-termal
(soguk) plazma” olarak gruplandirilabilir. implant yiizeyine
hidroksil-apatit kaplama yapmak icin kullanilan plazma
sprey uygulamasi termal plazma uygulamalarina bir
Ornektir. Plazmalarin ana bilesenleri iyonlar, elektronlar ve
termodinamik dengede bulunan nétrlerdir.2

Her ne kadar ylzey karakteristigini modifiye
etmek icin kullanilan termal ve radyofrekans
plazma cihazlari bagarili olmus olsa da ekipmanin
pahaliidi, calisma sartlarinin yiksek sicaklik veya
disik basing kosullari altnda olmasi, bu
cihazlarin kullanimini azaltmistir.>* Buna karsilik
olarak non-termal plazmalar (NTPs) enerijilerinin
cogunu “ylksek sicaklik” kimyasini saglamak igin
kullanirlar ~ ve  ylzey  aktivasyonu veya
modifikasyonunu oda sicakhiginda calisirken
yaparlar.® Radyofrekans teknolojisinin dusik
basin¢ gerektirmesinin tersine, yeni sistemler ile

% izmir Katip Celebi Universitesi Dishekimligi Faktiltesi Periodontoloji AD. Izmir, Tiirkiye

B 1zmir Katip Celebi Universitesi Biyomedikal Mtithendisligi B6lim. Izmir, Turkiye

665




Atmosferik Basingli Soguk Plazma Uygulamasinin Islanabilirlik Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi: Pilot Calisma

Cilt 8 » Say1 3

atmosferik basingta klinik ortamda guvenli ve
tasinabilir calismayr saglayacak kadar kiguk
boyutlarda mikro NTP jeneratorlerini Gretilmistir. Bu
yeni sistem ile belirlenen sartlar altinda vyulzey
enerjisinde anlamli artis gbstermeye yetecek enerji
saglanmistir.® Biyomedikal uygulamalarda kullanilan
NTP’lerin, Uretilen reaktif tarlerin yUksek
konsantrasyonundan dolayi ylizey enerjisi ve kimyasini
etkili bir sekilde degistirdigi kanitlanmistir.” Kullanilan
plazmanin ayarlari ve kimyasina bagl olarak, reaktif
tirlerin eklenmesi ve daha ileri ylzey temizligi
yapilmasi, herhangi bir implant yizeyine potansiyel
faydalar saglamaktadir ve implant yerlestiriimesinden
6nce uygulandiginda ylksek ylzey reaktivitesi ve
enerjisi ile sonuglanmaktadir.2 inorganik materyallerin
NTP ile ylzey modifikasyonu, enerjik iyon
bombardimaniyla ylizeyden atom veya molekullerin
kopariimasi ile ve gaz ya da plazma faz ile ylzey
atomlar arasindaki reaksiyonlar ile elde edilir. Plazma
uygulamasi implantlarin ylzey enerjisini arttirir ve bu
sekilde solventler veya otoklav ile temizlenmis
implantlara gére islanabilirlik 6zelliklerini geligtirir.®°

Atmosferik basing soguk plazma (ABSP), atmosferik
basincta calisir ve yUksek enerjili vakum plazmanin
aksine kompleks bir reaktére ihtiyac duymaz.'® Klinik
pratikte de sadece vakuma ihtiyag¢ duymayan ve
atmosferik basincta c¢alisan bir plazma cihaz
kullanilabilir.' ABSP’nin titanyum implant ydzeyini
basarili sekilde temizledigi ve hidrofilik hale getirdigi
gosterilmistir. Plazma uygulamasinda farkli gazlar
kullanilabilir, uygulama  sureleri  degistirilerek
plazmanin etkisi arttinlabilir ya da azaltilabilir. Bir
calismada 4 farkh ylzey O6zelliine sahip (frezle
sekillendirilmis, asitienmis, kumlanmig, SLA® (Institut
Straumann AG, Switzerland) disklere plazma
uygulamasi yapimis ve islanabilirlik acisindan
SLActive® (Institut Straumann AG, Switzerland) ylzey
ile karsilastinimistir. Kullanilan farkl gaz
kompozisyonuna ve uygulama stresine bagli olarak
yuzey temas acillan her grupta anlamh olarak
azalmigtir. Asitlenmis kumlanmis yUzeye plazma
uygulanmasindan kisa sure sonra kontak agisi 117 °
den 0° ye dismastir. Plazma her ylzey Ozelligine
sahip grupta slanabilirligi  artirmada  etkili
bulunmustur.’ Plazma uygulamasinin ylizeye protein
adsorbsiyonunu inceleyen baska bir calismada ise,
ABSP uygulamasinin ylzey enerjisini arttirdigi ve
protein adsorbsiyonu slrecini hizlandirdigi sonucuna
variimigtir.'

Genel olarak ylzey pozitif yOkli oldugunda, ylzey
hidrofilik olur ve baslangi¢ osteojenik etkilesimler icin
gerekli olan plazma proteinleri hidrofilik ylzeye
adsorbe olurlar.'®' implant yiizeyinin yiki plazma
uygulamasiyla degistirilebilir ve yalnizca ylizey yukin(
degistirmekle kalmaz ayni zamanda ylzey kimyasini
da degistirmektedir.’®'” ABSP Urettigi reaktif tirlerin
yuksek konsantrasyonuna bagli olarak yuzey enerijisi
ve kimyasinda degisikliklere yol acar.®'7 Bu durum

osteojenik cevabin hizlanmasi icin yararlidir ve
islanabilirligi dolayisiyla da baslangic hlcresel iliskileri
geligtirir.™

Islanabilirlik, temas acilan ile &lculir ve kati/buhar,
kati/sivi, sivi/buhar ylizeyi ve ara yUz enerjileri tarafindan
termodinamik olarak belirlenmektedir. Ylzey
plrizlendirmeleri ve kimyasal homojenligi degistiren
faktdrler gibi gercek yluzeyden sapma yaratan durumlar
ylzey islanabilirligini degistirir. YUzeye absorbe olan
hidrokarbon  kontaminasyonlari  metalik  ylzeyde
beklenmeyen bir hidrofobi yaratir. Titanyum implant
yuzeyinin hidrofilik ézelliginin azalmasinin sebebi olarak
da kontaminasyon gosterilmistir ve SLA® ylzeyde
karbon konsantrasyonunun o6lculmesi ile c¢ok iyi
temizlenmis ylzeylerin bile purdzltlik ile indiklenen
kontaminasyonlara ya da sadece hava kontaminasyonu
ile hidrokarbonlara maruz kaldigi saptanmistir.’®'® Y(izey
bir kez kontamine olduktan sonra hidrofilik 6zelligi geri
kazanmak icin  tekrar  temizleme  prosedurleri
uygulanmasi gerekmektedir. Ylzeyin hidrofobik halde
kalmasi ise ylUzeyde azalmis protein adsorbsiyonuna
neden olur. Ylzeyin yetersiz islanabilirligi, kandan gelen
komponentler ile ylzeyin vyeterli miktarda iligki
kuramamasina neden olur ve devaminda olusmasi
gereken hicresel reaksiyonlar etkilenir.’®  Yilzey
gbzeneklerinde kontaminasyondan kaynaklan hava
bulunmasi, sulu biyosistemle temas eden ylzey alaninin
azalmasina neden olur ve protein etkilesimleri ile Gzerinde
protein film tabakasi olusumu azalir, bdylece
osseointegrasyon olumsuz etkilenir.2® Modifiye SLA®
ylzeyde ise karbon konsantrasyonu daha dusuk
bulunmustur ¢clnklU bu ylUzeyler hava ile kontamine
olmamistir ve yUksek derecede hidroksile/hidrate ylzeye
sahiptir. SLA® ylzeyde su kontak agisi ortalama 139°
Olculirken SLActive® ylizeyde 0° olarak rapor edilmistir.
SLActive® ylizey suUper hidrofilik 6zelliktedir.’® Ylzey
islanabilirliginin énemi implant ylzeyi ve gevre dokular
arasindaki etkilesimi etkilemesinden kaynaklanmaktadir.
Kalsiyum ve fosfat iyonlar gibi inorganik molekuller
hidroksile/hidrate TiO. ylizeye kandan kolayca absorbe
olurlar.®® TiO, ylUzeye protein, lipoprotein, peptid gibi
organik molekullerin ylUzeye adsorbsiyonuna énderlik
eden bu hiicre ylzey arasi iligkilerdir. Bu iliski ile
elektrostatik olarak pozitif olarak yutklenmis aminoasit
gruplari (6rnegin NH3+) ile negatif olarak yiklenmis TiO»
ylzey arasinda ya da negatif olarak ytuklenmis aminoasit
gruplanyla (-COO- gibi) 6nceden negatif olan TiO. ylzeye
adsorbe edilmis Ca++ kdpruler arasinda gerceklesir.
Buna ek olarak -COO- bir grubun Ti katyonlarina
dogrudan baglanmasi da hidroksil gruplarinin yerini
alabilir.'8:21.22

ABSP’nin yasayan konak dokusu Uzerine zararli ya da
fonksiyonunu etkileyici bir etkisi olmadigi rapor
edilmistir.222* Titanyum diskler ile yapilan calismalarda
mikro yapiyl bozmadigi ve bir aerosol sprey ile beraber
kullanildiginda ex-vivo biyofiim formasyonunu bozarak
kaldirdidi bu sayede implant ylzeyinde bakterisit etkisi
oldugu g0sterilmistir.2® Mikrobiyal direncten bagimsiz
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olarak bakteri éldurict etkisi nedeniyle peri-implanter
enfeksiyonlarin  tedavisinde de  umut  verici
g6rilmustlr.2¢2” Bir diger in-vitro bir galigmada, serum
irrigasyonu, diyot lazer wuygulamasi ve ABSP
uygulamasi bakterisit etkileri agisindan titanyum diskler
Uzerinde karsgilastinlmistir. Kontrol grubuna ve lazer
grubuna goére soguk atmosferik plazma bakterisit etki
acisindan daha iyi bulunmustur.®

Atmosferik basingli soguk plazma, ylzey islanabilirligini
etkili sekilde degistirebilmesi, dekontaminasyon
saglamasi ve ylizeye bu olumlu etkileri gergeklestirirken
zarar vermemesi nedeniyle, hidrofilik ylzey elde etmek
icin kolay ve éngdrulebilir bir ydbntem olarak tarafimizca
tercih edilmigtir. Ancak kullanacagimiz cihazin daha
Once yapilan calismalarda herhangi bir etkin mod ve
sure kombinasyonu belirlenmemistir. Bu nedenle ylzey

islanabilirliini  maksimum  élgide  arttirabilecek
kombinasyonu belirlemek temel amacimiz olarak
secilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamizda kullanilan  tim  diskler Bilimplant®
(Bilimplant, Proimtech, Istanbul, Turkiye) firmasi

tarafindan bilimsel amach kullanilmak Gzere tarafimiza
hibe edilmistir. Titanyum diskler Grade IV Titanyum
olup, SLA® ylizeyli diskler kuru olarak steril folyolara
saril ve steril paketleme yapilmis sekilde tarafimiza
teslim edilmigtir.

Calismamizda atmosferik basingh soduk plazma
kaynag olarak Plasma One (Plasma Medical Systems,
GmbH, Germany) kullanilmistir (Sekil 1a, Sekil 1b).

Sekil 1a

Calismamizda kullamgimiz ABSP kaynagi Plasma One (Plasma
Medical Systems, GmbH, Germany). Resimde goriildiigii gibi cihaz
tizerinde 5 farkli uygulama modu bulunmaktadir. Cihaz ¢alistig siirece
alttaki sn gostergesinden siire takip edilmektedir.

Sekil 1b

Calismamizda kullanigimiz ABSP kaynagi Plasma One (Plasma

Medical Systems, GmbH, Germany). Resimde goriildiigii gibi cihaz

tizerinde 5 farkli uygulama modu bulunmaktadir. Cihaz galistig siirece

alttaki sn gostergesinden siire takip edilmektedir.
ABSP cihazinin 5 farkl uygulama modu bulunmaktadir.
Birden bese kadar artan seviyeler plazma
konsantrasyonunun yogunlugunu temsil etmektedir.
Seviye 1-2 diisik yogunluk olarak belirtiimis olup cihaz
endikasyon tablosunda hassas disler ve dokularda
tedavi amacl, profilaksi i¢in ve cocuklarda kullanim icin
oldugu belirtiimistir. Seviye 3-4 orta yogunluk olarak
belirtiimis olup aftlarda, yaniklarda, yara iyilesmesinde,
cerrahi operasyonlardan sonra ve hematom tedavisinde
kullaniimasi tavsiye edilmigtir. Seviye 4-5 ise yuksek
yogunluk olup abselerde, bakteriyel, viral ve fungal
enfeksiyonlarda, sekonder enfeksiyonlar ile karakterize
yara iyilesme bozukluklarinda, periodontal hastaliklarin
tedavisinde, kanal tedavisinde ve implantasyonda
kullanilmasi  tavsiye  edilmistir.  Ancak  ylzey
modifikasyonu igin belirtilen bir ayar olmadigi ve bu
cihaz kullanilarak yapilmis herhangi bir 6ncul calisma
bulunmadidi icin gelecekte yapilacak hayvan deneyleri
ve Klinik calismalarda kullaniimak UGzere optimum
dizeyde islanabilirlik saglayan uygulama modu ve
optimum yararlilik saglayan surenin belirlenmesi igin bu
calisma tarafimizca planlanmigtir.

Calismamizda 48 adet titanyum SLA® ylzeyli disk
kullaniimistir. Oncelikle plazma uygulamasi ile muamele
edilmemis 3 adet disk Uzerinde daha sonra ise 1, 3, ve
5. modlarda 15 sn, 30 sn, 45 sn, 60 sn ve 120 sn
boyunca (her zaman aralidi igin 3’er disk) sabit
hazirlanmis bir diizenek (izerinde plazma kaynaginin
ucu disklerden 2 mm uzaklikta olacak sekilde (Sekil 2a,
2b) PS12 nolu uc¢ (Sekil 3a) kullanilarak plazma ile
muamele edilmis diskler Uzerinde KSV Attension Theta
gonyometre (Biolin Scientific, Stockholm, Sweeden)
cihazi ile yizey su kontak acisi belirlendi (Sekil 3b).

Cihaza sabitlenmis enjektor ile titanyum ylizeye 2 puL su
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damlatilarak kontak acisi (0) fotograflandi ve bilgisayar
programi tarafindan hesaplandi.

Sekil 4a-4b
Sekil 2a-2b . . e

a) Plazma uygulamadan 6nceki kontak agis1 6l¢iimii
Islanabilirligi en ¢ok arttiran plazma uygulama modu ve siiresini b) 1. Mod ile 120 sn boyunca plazma uygulamas: sonrasi kontak agis1
belirlemek i¢in sabit diizenek kullanilarak yapilan plazma uygulamasi Slgiimii

3. mod ile plazma uygulamasi sonucu 15, 30, 45, 60,
120 sn zaman araliklarinda yapilan oélgimlerde su
kontak acisi; 11.5+£3.4°, 12.5+0.8°, 10.71£2.2°, 8.9+1.7°
ve 8.714° olarak olgilmistir. 3.mod icin en fazla
kontak agisi degisimi 120 sn’ de gdzlenmis (Sekil 5a,
5b) ve 11945.4°" den 8.71£4° ye inmistir.

Sekil 3a-3b

a)Plazma uygulamasinda kullanilan PS-12 nolu ug
b)Plazma wuygulamasi sonrast disklerin su kontak agilarinin
belirlendigi dl¢iim cihazi

BULGULAR

Plazma uygulamasi éncesi ve sonrasi su kontak agisi
(0)bilgisayar  programi  tarafindan  hesaplandi.
Uygulama parametrelerine gére kontak acisi degisimi a
grafigi Sekil 7°de gdsterilmigtir.

Sekil 5a-5b

a) Plazma uygulamadan 6nceki kontak agis1 6l¢timii
b) 3. Mod ile 120 sn boyunca plazma uygulamasi sonrasi kontak agisi
Olgtimii

——Mod I ——Mod3 ——Mod$

5. mod ile plazma uygulamasi sonucu 15, 30, 45, 60,
120 sn zaman araliklarinda yapilan oélgimlerde su
kontak acisi; 7.1£5.8°, 7.1£3°, 7.8+2.4°, 7.7+0.9° ve
6.8+2.1° olarak Olgulmustir. 5. mod icin en fazla
kontak agisi degisimi 120’ sn de gdzlenmig(Sekil 6a,
6b) ve 119145.4°" den 6.8+2.1°’ ye inmisgtir.

Su Kontak Agist

Sekil 7
Uygulama modu ve siiresine gore kontak acis1 degisimi grafigi
Plazma uygulamasi éncesinde kontak acisi 119+5.4°

olarak gbézlenirken 1. mod ile plazma uygulamasi
sonucu 15, 30, 45, 60, 120 sn zaman araliklarinda

yapilan o6lgimlerde su kontak acis;; 46+13.5°, 7 °
50+13.2°, 55+18.3°, 46.4+20.3° ve 35.6129° olarak Sekil 6a-7b

Olctlmustdr. 1. mod igin en fazla kontak agisi degisimi 2) Plazma uygulamadan 6noeki kontak agist dlgiimii

120 sn’de g('jzlenmi§ (Sekil 43, 4b) ve 119+5.4°°den b) 5. Mod ile 120 sn boyunca plazma uygulamas: sonrasi kontak agisi
35.6+29°’ ye inmistir. ey

Her bir zaman araliginda uygulama modlari
karsilastinldiginda, uygulama &ncesine gbére kontak
acisindaki degisim miktan 5. Mod > 3. Mod > 1. Mod
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olarak belirlenmistir.

Butun uygulama mod ve sureleri arasinda kontak agisi
degerindeki en blylk azalma; 5. mod ile 120 sn slirede
yapilan uygulama sirasinda gézlenmis ve bu sebeple
hlcre kaltara dncesinde yapilan plazma
uygulamasinda bu degerlerin kullanilmasina karar
verilmistir. Sekil 6a’da plazma uygulamasi éncesinde
ylzeye damlatilan suyun dagilmadidi, Sekil 6b’ de ise
120 sn plazma uygulamasi sonucu damlatilan suyun
ylzeyi tamamen islattigi gériimektedir. Gorlntiide 5.
modda 120 sn plazma uygulamasinin hidrofilisiteyi
ciddi dizeyde arttirdigi ve ylzeyi superhidrofilik hale
getirdigi kanittanmigtir.

TARTISMA

Calismamizda Grade IV Titanyumdan yapilmig SLA®
yuzeyli disklere farkli mod ve slrelerde plazma
uygulamasi yapilarak en etkin mod ve sure
kombinasyonu arastirlmistir. Calismamizda kullanilan
plazma kaynagi, atmosferik basingh soguk plazma
kaynagdi olan Plasma One cihazidir. Plazma, maddenin
doérdinci hali olarak bilinir ve dogal olarak glneste,
yildizlarda, aurora da ve simsekte gerceklesir. iyonlar,
elektronlar, serbest radikaller, elektronik olarak yUklU
nétr parcaciklar gibi yiksek derecede reaktif tarleri bol
miktarda icerir. Bir ylzey plazmaya maruz kaldiginda,
substratin  yluzey Ozellikleri bu yOklG tdrlerin
bombardimani sonucu modifiye olur.2® Plazma ile
yluzey muamelesi, temiz ve etkili olarak belirtilmistir ve
materyalin kitle 6zelliklerini dedistirmeden ya da iyi
korunmus sekilde uygulama yapilmasini
saglamaktadir.?® Klinik ortamda kullanilamayacak
disik basing ve buyuk jeneratérler gerektiren
cihazlarin aksine, atmosferik basingta calisan
cihazlarin kullanilmasi klinik ortamda hasta basinda
ylzey modifikasyonu yapabilmeye olanak saglarlar.

Non-termal plazmalarin gelistirilmesi, ylzey
muhendisligi, kat haldeki malzemelerin
modifikasyonu, plazma ile temizleme, asindirma,
adezyon arttrma ve biyomateryal gelistirme

alanlarinda plazma teknikleri agisindan buyuk basarilar
saglamigtir. Literatirde plazma uygulamasi yapilan
calismalarda farkli gaz kompozisyonlari iceren plazma
kaynaklari kullanilmistir. Argon bazli plazma2618,
nitrojen plazma®, sikigtirimig atmosferik
kompozisyonu kullanan plazma®', oksijen ve helyum
bazli plazma® gibi farkll gaz kompozisyonlardan
olusan plazma kaynaklarn ile yapilan calismalar
mevcuttur. Calismamizda kullandigimiz  atmosferik
basinch plazma kaynagi, argon gibi soy gazlarin
karisimini  gerektirmemekte, iyonizasyon ve plazma
uretimi icin yalnizca ortam havasina dayanmaktadir.
Bulunan havayi iyonize hale getirerek soguk plazma
yaratir ve hizli, glvenli bir metot saglar. Bu nedenle
calisma sonuglarinda olumlu degisimler gérilmesi
halinde, klinik kullanimda hasta basinda uygulamaya
olanak saglayabilecek bir plazma kaynagi tercih
edilmistir.

ABSP kaynag ile ylizey modifikasyonunda kullaniimasi
en uygun olan ayarlan belirleyebilmek icin cihaz
Uzerinde mevcut olan 5 gii¢ ayarindan 1, 3 ve 5. modlar
kullanilarak uygulama yapilmis ve uygulamayi takiben
hemen gonyometre cihazi ile su kontak acilar
Olctlmustdr. Her diske yapilan uygulamanin esit
olmasi icin sabit olusturuimus bir dlizenek
kullaniimistir. Uygulama suresi 15, 30, 45, 60 ve 120 sn
olarak belirlenmistir. Farkli calismalarda uygulama
sUreleri ve gaz kompozisyonlari degisiklik gdstermigtir.
Baz calismalarda 30, 60, 120 sn'!, bazilarinda 60sn3®,
bazilarinda 60, 120 sn®%, bazlarinda 20 sn?
bazilarinda 20, 60 sn® gibi farkli uygulama sureleri
kullanilmistir. Bu nedenle bizim caligmamizda genel
olarak literatirde kullanilan uygulama surelerinde
deneme yapilmistir.

Yapilan plazma uygulamalari sonrasi elde edilen
kontak acisi degerleri karsilastirldiginda, baslangicta
11945.4° olarak oOlgllen degerler, her uygulama
periyodu sonrasi anlaml azalma géstermistir. Ener;ji
seviyesi arttikga kontak acisi deg@erleri azalmistir ve en
cok azalma mod 5, onu takiben mod 3 ve mod 1 olarak
goralmuastar. Uygulama sreleri degerlendirildiginde
ise her mod icin en disik kontak acisi degeri 120
sn’de (mod 1 igin 35.6+29° , mod 3 icin 8.7£4° , mod
5 igin 6.84£2.1°) saptanmistir.

Literatire bakildiginda, farkli ylzeyli materyaller ile
yapilan galismada, SLA® ylzey icin belirtilen degderler
incelendiginde plazma uygulamasi sonrasi kontak
acisl OlcUminidn zamanla orantih olarak
117.18%£0.07’den 30 sn’ de 4.20+0.44’ye ve 60 sn den
itibaren 0 dereceye ulastigi gozlenmigtir."' Bagka bir
calismada mine, dentin ve farkli kompozit materyallere
yapllan  atmosferik  basingh  argon plazma
uygulamasinda da kontak acilan uygulama sdresi
arttikga dismustur ve materyale bagh olarak kontak
acisi degerleri degismistir. Ancak her materyalde 30
sn’ lik uygulama sonucu hidrofilik 6zellige ulagiimigtir.2®
Bizim calismamiz ile uyumlu olarak sure uzadikca
kontak acisi degerleri dismUstir. Calismamizdan farkli
olarak 0 dereceye ulagiimis olmasinin kullanilan gaz
kompozisyonunun argon gazi olmasindan
kaynaklanabilecegi dusunulmektedir. Polietilen
terefitalat ylzeylere oksijen ve nitrojen plazma
uygulanan bir calismada da daha uzun uygulama
sUresinde islanabilirligin daha fazla arttigi gosterilmis,
oksijen plazma uygulanan grupta 90 sn uygulama
slresi sonunda 3° kontak acisi tespit edilmistir.
Nitrojen plazma uygulanan grupta ise 90 sn uygulama
sliresi kontak agisini 11° ye dusurmustir.® Bu
sonuglara goére plazma kaynaginin gaz kompozisyonu,
elde edilen slanabilirlik miktarini  degistirebilir
sonucuna varilabilir. Su kontak acisi 90°°den fazla olan
yuzeyler hidrofobik, 90°°den az olan yUzeyler hidrofilik
olarak adlandirimistir.®® Vogler’ i takiben bu sinir

degerler biraz degismis ve kontak agisi 65°’den az olan
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yuzeyler orta hidrofilik olarak adlandiriimis, bu sekilde
temas acgisi <65° olan ylzeylerin protein itici
davraniglarini agiklanmigtir.®” Baska bir calismada 30-
60° arasinda orta dizey hidrofilik Ozellige sahip
materyal ylzeylerinin, serum protein adsorbsiyonunu
gelistirdigini ve hlcre adezyonunu guglendirdigini
belirtmistir.3® Siperhidrofilik yuzeyler ise su kontak
acisi 10" nin altinda olan yUzeyler olarak literatiirde
belirtiimiglerdir.®® Calismamizda elde edilen degerler
de 5. mod icin 120 sn uygulama siresi sonunda
ortalama 6.8+2.1° olarak belirlenmistir. Bu durumda
plazma uygulamasinin superhidrofilik yuzey elde
edilmesini sagladigi sonucu cikarilabilir.

SONUG

Calismamizda plazma uygulamasi 6zellikle 5. Mod
kullanilarak 120 sn uygulama yapildiginda islanabilirligi
arttirmada etkili bulunmustur ve superhidrofilik bir
ylzey saglamigtir. Galismamizda kullandigimiz ABSP
kaynagi gecmiste kullanilan plazma cihazlari aksine
klinikte hasta basinda kullanilabilecek bir cihaz olmasi
nedeniyle tercih edilmistir ve gelecekte ayni plazma
kaynagi kullanilarak yapilacak olan in vitro ve klinik
calismalarda kullanilacak olan optimum sure ve mod
belirlenmesi acisindan bir 6n c¢alisma niteligi
tasimaktadir. Gelecekte plazma uygulamasina tabii
tutulan implantlarin, gundimuizde klinik pratikte
kullanilan ticari hidrofilik yUzeyli implantlara bir
alternatif olabilecegdi distnulmektedir.

TESEKKUR

Bilimplant® (Bilimplant, Proimtech, istanbul, Tiirkiye)
firmasina galismamizda kullanilan SLA yuzeyli Grade IV
Titanyum diskleri sagladidi icin tesekkir ederiz.
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ABSTRACT

Antimicrobial Effect of Propolis Drops On Oral Pathogens: An
In Vitro Study

Background: The aim of this in vitro study was to evaluate the
antimicrobial effectiveness of various propolis drops found easily
in Turkey against two oral pathogens; Streptococcus mutans and
Enterococcus faecalis.

Methods: Seven different propolis drops (Group 1 to 7: Umay
Herbal Organic Propolis, Bee'o Up [15%)], Propoli EVSP, Brazilian
Green Liquid Propolis, Egricayir Propolis, Bee'o Up [30%],
Biostore Propolis) were included in the study. Antimicrobial effect
of drops was investigated by the agar plate diffusion method. Petri
dishes were prepared with Brain-Heart Infusion broth. 100 ul of
microorganisms and 10 ul of each propolis were planted to these
petri dishes from a broth culture. Inhibition zones formed on the
24th hour were measured in mm's and each experimental group
was photographed. Data were compared by Mann Whitney-U test.

Results: Only water-based propolis of the present study (Group
1) formed no inhibition zone against both oral pathogens and
alcohol-based groups 4 and 5 formed no zone only against the
latter. Group 5 showed significantly the highest antimicrobial effect
against S. mutans, however that group showed no influence on E.
faecalis. Group 6 was found significantly more effective on E.
faecalis than other propolis drops (p<0.05).

Conclusion: All of the groups showed antimicrobial effect on
either one of the oral pathogens except for the water-based
propolis drop. Compared to E. faecalis, tested propolis drops had
affected S. mutans more. Thus, propolis extracts could be used as
a more natural and harmless prevention method to dental caries
specifically.

KEYWORDS

Antimicrobial effectiveness, Inhibition zone, Oral pathogens,
Propolis

06z

Farkh  Propolis Damlalarinin  Oral Patojenlere  Karsi
Antimikrobiyal Etkinliginin Degerlendirilmesi: Bir In Vitro
Calisma

Amag: Bu in vitro galismanin amaci, Turkiye'de kolaylikla bulunan
cesitli propolis damlalarinin iki oral patojene (Streptococcus
mutans ve Enterococcus faecalis) karsi antimikrobiyal
etkinliklerinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontemler: Galismaya yedi farkl propolis damlasi (1'den
7'ye gruplar: Umay Herbal Organic Propolis, Bee'o Up [%15],
Propoli EVSP, Brazilian Green Liquid Propolis, Egrigayir Propolis,
Bee'o Up [%30], Biostore Propolis) dahil edildi. Bakteriler 100 ul,
her bir propolis 6rnegi ise10 ul olacak sekilde yayma ekim teknigi
ile Brain-Heart Infusion agar besiyerine ekildi. Petri kutular bakteri
Uremesi icin 24 saat inkiibasyona birakildi ve sonugta olugsan zon
caplan élclildi. Her deney grubu fotografland!. istatistiksel analiz
Mann Whitney-U testi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Su bazl propolis (Grup 1) iki oral patojene karsi da
inhibisyon bdélgesi olugsturamamistir. Alkol bazli propolislerden ise,
yalnizca 4. ve 5. gruplar E. faecalis' e Kkargl etkinlik
gOsterememistir. S. mutanslara karsi en ylUksek antimikrobiyal etki
5. grup'ta gérulirken, ayni grup E. faecalis Uzerinde herhangi bir
etki gosterememistir. 6. grup, E. faecalis Uzerinde diger propolis
damlalarindan anlamli olarak daha etkili bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Test edilen propolis damlalant E. faecalis ile
karsllagtinldiginda, S. mutanslan daha fazla etkilemistir. Su bazl
propolis grubu hari¢, gruplarin timindn, en az bir oral patojen
Uzerinde antimikrobiyal etkiye sahip oldugu gérilmdstir. Bu
nedenle, propolis ekstreleri 6zellikle dis ¢lrigini énlemede daha
dogal ve zararsiz materyaller olarak kullanilabilir.

ANAHTAR KELIMELER

Antimikrobiyal etkinlik, inhibisyon alani, Oral patojenler,
Propolis

The oral cavity contains various kinds of species
including bacteria and fungi.' All of these
compromises the oral microbiota on equilibrium and
the excessive amount of any species could create oral
diseases. Gathering of species to form oral biofiim is
an important virulence factor in the oral cavity, where
many microbial species share the same ecological
field, compete for resources and thus, influence each
other. To explain the importance, it is clear that oral
biofilm is mainly responsible for many oral diseases.2

Regarding dental caries, the main etiological agent is

Streptococcus mutans (S. mutans) among other
Streptococcus groups which have been described and
divided by gene sequence comparisons as pyogenic,
mitis, anginosus, mutans, salivarius, and bovis.2 S.
mutans plays a central role in the development of
cariogenic biofilms, mainly due to its acid-tolerant and
acidogenic characteristics. This microorganism uses
dietary sucrose for the carbohydrate fermentation
process that creates a low-pH oral environment
resulting in enamel and dentin demineralization.® Apart
from Streptococcus species, Enterococcus faecalis
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(E. faecalis), which is the predominant human
enterococcus, is also important for oral health, since it
is mainly an indicator of failures of endodontic
treatments.® E. faecalis localizes in root canals of
devitalized teeth and is responsible for apical
inflammation.*®* Moreover, E. faecalis has also related
to oral diseases, such as caries, periodontitis, and
peri-implantitis in certain studies as well.®” Recently,
Anderson et al. have reported that oral isolates had the
highest percentages of virulence genes as well as
extracellular enzymes and a capacity to form biofilms.®
Due to E. faecalis' resistance to common endodontic
irrigants, chlorhexidine (CHX) is generally used for root
canal therapies instead of calcium hydroxide and it
showed significant microbial reduction.®

Since oral diseases, such as dental caries, are among
the most common non-communicable diseases, great
importance on any prevention method should be taken
into consideration by health care providers.'® As there
are more than 700 species of bacteria in the oral
environment that could cause demineralization
reactions and persistent inflammations, it is advisable
to use natural products that have been contributing
significantly to drug development as well. Among
these, different kinds of propolis are such products
that are valuable for their biological properties,
including antimicrobial, antifungal and antitumor
effects with direct application in dentistry.®'"'2 Propolis
is a resinous hive product collected by Apis mellifera
bees. Additively, it contains bioactive molecules and
generally used for oral ulcers.' However, regarding its
effects on inhibiting glucosyltransferase enzymes and
diminishing acid production of S. mutans, it could be
used as an anticaries agent as well." For instance,
Duarte et al. showed less acid production and
tolerance of cariogenic Streptococci after propolis
extracts in smooth surface caries of rats.’® De Luca et
al. had also found in an in vivo study that propolis
varnish prevented smooth-surface enamel caries and
showed low cell toxicity.> Hence, propolis could affect
cariogenic bacteria directly and help to prevent not
only oral ulcers but also other oral diseases as well.

Considering that there is a lack of studies including
commonly consumed propolis products in Turkey, the
aim of the present in vitro study is to compare the
antimicrobial effect of these products against leading
oral pathogens, S. mutans and E. faecalis. CHX and
chloramphenicol were used as positive controls. The
null hypothesis was that there is no significant
difference among the propolis groups.

MATERIALS AND METHODS

Material selection

Seven different propolis drops that were commonly
consumed in Turkey were chosen to be used in the
present study. Numbers of the groups and contents of

each propolis drop are given in Table 1.
Table 1.

Group numbers and content of the propolis drops
used in the study

Umay Herbal Water, organic propolis extract, crude

L Organic Propolis propolis (44.4%) oIy

2 Bee'o Up Water, glycol, propolis (15%) Drop
Water, glycerol, L-ascorbic acid,

3 Propoli EVSP propolis extract (%20), green tea and Drop
grapes aroma

4 ElalaniGree Water, propolis (10%) Dro

Liquid Propolis PR 9 P

5 Egrigayir Propolis Water, alcohol (67%), crude propolis Drop
(30%)

6 Bee'o Up Water, grain alcohol, propolis (30%) Drop

7 Biostore Propolis Water, Glycerol, propolis (10%) Drop

Microorganisms

Microorganisms used in the present study were
Streptococcus Mutans ATCC 25175 and Enterococcus
Faecalis ATCC 29212. Bacterial strains were supplied
by Scientific Research Projects Coordination Unit of
Istanbul University (Project No: 30073).

In vitro experiment

Properly lyophilized bacterial strains were diluted
according to Mac-Farland 0.5 and incubated at 37°C
for 24 hours. 18 standard petri dishes were prepared
with Brain-Heart Infusion broth. 100 ul of each
microorganism were planted to these petri dishes from
a broth culture. Then, 10 ul of each propolis was
planted to 6 mm diameters of discs. As a negative
control, 10 ul of saline solution, and as the positive
controls, 10 ul of chloramphenicol and 2% CHX were
impregnated in each disc. The total amount of
antimicrobials was calculated to be lower than 30 ug.
Both propolis and antimicrobial discs were placed on
petri dishes with a sterilized forceps. For each bacterial
and propolis sample, the experiment was performed in
duplicate. Then, the dishes were incubated in the oven
at 37°C for 24 hours. Eventually, inhibition zones were
measured in mm's. and each experimental group was
photographed.

Statistical Analysis

Data were analyzed through SPSS 24.0 software
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA). The normality of data
was examined by Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-
Wilk tests. The data from zones of inhibition of each
bacterium related to groups were compared by a
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non-parametric Mann Whitney-U test. The level of
significance was set to 0.05.

RESULTS

Mean zones of microbial growth inhibition by propolis
drops are shown in Table 2.

Table 2.

Mean area of zones (mm) and statistical
significance of bacterial growth by propolis drops
and antibacterial agents. *

1 Umay Organic Propolis 0* o
2 Bee'o Up 15% 20° 16°
3 Propoli EVSP 14° 14°
4 Brazilian Green Liquid 15¢ ot
5 Egricayir 30° o
6 Bee'o Up 30% 24" 16°
7 Biostore 120 8>
Pos. Control CHX 34" 34°
Pos. Control Chloramphenicol 22 22°

*Different superscripsts showed statistical significance between groups (p<0.05). Lower
and upper cases are used for different bacteria.

It is shown on the table that positive control groups
demonstrated the widest inhibitory zones. All of the
propolis groups showed lower inhibition of bacteria
than positive control groups. Besides, CHX had the
highest inhibition and this result is statistically
significantly different than all of the groups including
chloramphenicol (p=0.000). The first experimental
group (Umay Organic) presented no growth of either
S. mutans or E. faecalis (Figure 1). Similarly,

experimental groups 4 and 5 showed no inhibitory
zone against E. faecalis.

Figure 1

Cultivation of S. mutans and E. faecalis in the same medium with
experimental group 1 and positive control groups.*

All experimental propolis drops formed statistically
significantly different inhibition zones against S.
mutans (p<0.05). Propolis drops tested against
E. faecalis showed significantly different results

except for the groups 2 and 6 (p=0.362) and 4 and
5 (p=0.186). Reactions of groups 2 and 4 to E.
faecalis are shown in Figure 2.

Figure 2

Example of bone level measurements on ImageJ programme.

DISCUSSION

Oral diseases are both the most common and also
easily preventable pathologies amongst non-
communicable diseases. Dental caries constitute a
great part of these diseases and there are many
methods for preventing caries and protecting risky
teeth such as fluoride intakes, diet analysis, gels
and mousses, oral hygiene motivation and others.'®
On the other hand, other oral diseases such as
periodontitis or endodontic problems usually need
treatment or anti-microbial agents. Nowadays,
herbal extracts and natural products are on great
demand due to their easy usage, lower impact on
systemic health and lack of possibility of drug
resistance.'” As it is previously reported that a
natural product, propolis, had reduced the
cariogenic activity'® and showed certain effects on
oral pathogens such as S. mutans and E. faecalis.’®
Therefore, propolis types with various extract ratios
were investigated in the present study. CHX, which
is used as an irrigation solution for infected root
canals and as gels for cavity disinfection19 and
chloramphenicol, which is an antibiotic and used
usually as pasta for infected primary molars®, were
tested as positive controls. Tested propolis drops
showed significantly different inhibition zones, thus
the null hypothesis is rejected.

Propolis extracts have numerous benefits such as
antibacterial, antifungal, antitumoral and
antioxidative.'®?! Its direct mechanism is not known
however it showed that propolis' could directly
damage the cell membrane'® and the main active
ingredients,  phenolic  compounds.’”®  These
compounds are responsible for the inhibition of
glucosyltransferase enzyme which creates the
sticky layer to initiate biofilm formation.'® The
ingredients of propolis products depend on both its
water or alcohol content and also its year of
collection. Although differences from the collection
year distinctively inhibited the biofilm formation of S.
Mutans, it did not influence bacterial growth.'® The
present study had investigated the bacterial growth
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in terms of inhibition zone so, phenolic contents of the
groups had not evaluated. Generally, propolis extracts
are solved in alcoholic contents but except for the
alcohol-based drops, water-based propolis (Group 1)
had included in the present study to distinguish the
effect of alcohol.

Similar to our study, Aglero et al. found that alcohol-
based propolis was more effective.?? In the present
study, only water-based propolis could not inhibit any
of the oral pathogens. Even though that group had the
highest propolis ratio among all groups, it showed no
effect. That result could also support the outcomes
from some studies evaluating water and alcohol-based
propolis' 2224

According to results, group 5 (Egricayir) formed the
largest inhibition zone against S. mutans compared to
positive control groups. That group contains not only
one of the highest propolis ratios (30%), but it also had
the highest alcohol content (67%) among others. One
of the limitations of the study is that there is not an
alcohol group (i.e. ethanol) used as negative control
so, the individual contribution of propolis extract and
alcohol toward inhibition of bacteria cannot be
determined. Although group 5 showed great inhibition
to S. mutans, it could not affect E. faecalis. Besides, the
same reaction was also seen in group 4 (Brazilian
Green Liquid) as well. Propolis extracts showed
superior inhibitory effects against E. faecalis in many
studies.'232 However, the contra-results on inhibition
of propolis drops could be attributed to the content of
groups. There are conflicting results over Brazilian
green propolis against E. faecalis. Although Brazilian
Green propolis contains astaxanthin, which is 10 times
effective than strong antioxidants,?® carotenoids found
in many propolis formulae, inferior results were found
in the present study. Vasconcelos et al. showed a
16+0.5 mm inhibition zone against E. faecalis and a
22+0.5 mm zone against S. mutans with Brazilian
green propolis.?” The propolis extract used in that study
consisted of 40% crude propolis so, the difference
between the ratios of the content may lead to higher
inhibition zones for both bacteria. However, a study
verified that Brazilian green propolis was only
susceptible to E. faecalis?®® and another recent study
showed that green propolis was effective on E. faecalis
as irrigant solution, but not able to inhibit bacteria.?®
10% propolis ratio may not form an inhibitory zone so,
the present study is in accordance with those
researches. Low propolis level in the drop used in the
study could be the reason for inferior results on E.
faecalis.

The main factors of propolis that serve as antioxidants
and show antibacterial and antiinflammatory properties
are mainly flavonoids. Ketones, acids, esters and other
phenolics may contribute to those actions.*® The more
propolis extract involves in solutions, the more
beneficial activities reveals. Therefore it is obvious that

group 7 with 10% propolis extract had the least
inhibition against S. mutans growth and lower
inhibition against E. faecalis. Group 3 had also 20%
of propolis extract however with the addition of L-
ascorbic acid which is an antioxidant as well.
Results of group 3 on both bacteria may appear
from the synergic effect of ascorbic acid and
propolis itself. The importance of the propolis ratio
was revealed between the similar results of groups
2 and 6. All the ingredients were the same except
for half of the propolis ratio of group 2 (15%) and it
showed statistically significantly lower inhibition
than group 6 (30%).

CONCLUSION

The present study determined the effect of various
types of propolis drops, which are found in the
Turkish market, against the growth of common oral
pathogens by measuring inhibition zones. Drops
with higher propolis ratios could able to inhibit S.
mutans and E. faecalis more. Instead of water-based
propolis drops, alcohol-based groups showed
higher inhibition of the growth of oral pathogens.

The molecular level of propolis' was not investigated
in the present study even so, instead of dental forms
such as kinds of toothpaste and mouthwashes, oral
drops that were highly retained to hard and soft
tissues were found effective on especially S.
mutans. Within the limitations of the present study,
propolis extracts could be used as a more natural
and easily accessible prevention method to dental
caries specifically. Further investigations are needed
on improving the standardization of intensity and
type of propolis formulas that can be used in
dentistry areas.
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ABSTRACT

Assessment of surgical complications related to dental
implant surgery using Clavien-Dindo Classification

Background: The aim of this study is to evaluate the surgical
complications encountered in the implants performed by the
same surgeon between 2016-2019 using the Clavien-Dindo
classification used to grade the severity of surgical
complications.

Methods: This retrospective study includes a total of 1171
implants performed in 368 cases undergoing dental implant
surgery. Complications related to the operation were recorded
and these complications were evaluated according to the
Clavien-Dindo Classification system. Possible effects of other
factors such as age, gender, smoking, Diabetes mellitus and
immediate implant placement on complications were also
evaluated.

Results: A total of 98 complications have been reported,
including flap dehiscence, numbness, infection, the apical part of
the dental implant in the maxillary sinus, lack of primary stability,
and cortical bone perforation. Smoking and immediate
implantation were found to be risk factors for flap dehiscence (p
<0.05). 54.8% of the complications were in Clavien-Dindo Class |
and 28.5% in Class llla. According to the Clavien-Dindo
classification, gender, age, smoking and Diabetes Mellitus did
not increase the severity of the complications encountered.

Conclusion: The Clavien-Dindo classification could serve as a
useful in dental implant surgery both for standardization of
complications and to help clinicians understand the
consequences of complications. Wide range of using the
Clavien-Dindo classification system would allow comparisons of
different techniques’ outcome in implant surgery among different
surgeons and centers.

KEYWORDS

Clavien-Dindo classification, Surgery complications, Dental
implant surgery

6z
Dental implant Cerrahisi ile ilgili Cerrahi Komplikasyonlarin
Clavien-Dindo Siniflandirmasi kullanilarak Degerlendirilmesi

Amag: Bu calismanin amaci cerrahi komplikasyonlarin ciddiyetini
derecelendirmede kullanilan Clavien-Dindo siniflamasini
kullanarak, 2016-2019 vyillan arasinda ayni cerrah tarafindan
yapllan implantlarda karsilasilan cerrahi komplikasyonlari
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu retrospektif arastirma, dental implant
ameliyati geciren 368 vakada yapilan toplam 1171 implant
icermektedir. Ameliyatla ilgili kargilagilan  komplikasyonlar
kaydedildi ve bu komplikasyonlar Clavien-Dindo Siniflandirma
sistemine gore degderlendirildi. Yas, cinsiyet, sigara icme, Diabetes
mellitus ve immediat implant yerlestiriimesi gibi diger faktorlerin de
komplikasyonlar Gizerinde olasi etkileri ayrica degerlendirildi.

Bulgular: Flep dehisensi, hissizlik, enfeksiyon, dental implantin
apikal kisminin maksiller sinUs icinde olmasi , primer stabilite
eksikligi ve kortikal kemik perforasyonu dahil toplam 98
komplikasyonla karsilasilmistir. Sigara i¢menin ve immediate
implantasyonun, flep dehisensi meydana gelmesi acisindan risk
faktoért oldugu bulundu (p <0.05). Karsilasilan komplikasyonlarin
%54.8’i Clavien-Dindo Sinif | ve % 28.5'i sinif llla icerisindeydi.
Clavien-Dindo siniflamasina gére cinsiyet, yas, sigara icme ve
Diabetes Mellitus’'un karsilasilan komplikasyonlarin ciddiyetini
artirmadigi goérulda (p> 0.05).

Sonug: Clavien-Dindo siniflandirmasi dental implant cerrahisinde
hem komplikasyonlarin standardizasyonu hem de klinisyenlerin
komplikasyonlarin sonuglarini anlamalarina yardimci olmak igin
yararli olabilir. Clavien-Dindo siniflandirma sisteminin genis bir
yelpazede kullaniimasi, implant cerrahisinde farkli tekniklerde
karsilasilan komplikasyonlarin farkli cerrahlar ve merkezler
arasinda karsilastirimasina olanak saglayacaktir.

ANAHTAR KELIMELER

Clavien-Dindo siniflandirmasi, Cerrahi komplikasyonlar, Dental
implant cerrahisi

Dental implant surgery, similar to any other surgical
procedures, has complications. In the literature; it was
reported that rarely seen severe complications in the
mandible could endanger life during implant surgery
due to bleeding and emphysema.’ Most encountered
complications during implant surgery are cortical plate
perforation, bleeding, nerve injury, sinus perforation,
devitalization of adjacent teeth, and lack of the primary
stabilization.? Gender, age, Diabetes Mellitus (DM),

smoking, head & neck radiation, and postmenopausal
estrogen therapy are the risk factors for
complications.®* Avoiding surgical complications begins
with careful assessment of patients, including systemic
status, evaluating the anatomy of jaws and surgical
technique to be used. However, when we encountered
complications during or at the postoperative healing
period, overcoming these problems is also essential.

% istanbul Medipol University Faculty of Dentistry, Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Istanbul, Turkey.
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Another way to assess complications related to
surgical procedures is based on the form of treatment
of the complication. The Clavien-Dindo Classification
can be used in all surgery fields, classify complications
from Grade | to V with increasing severity eliminating
confusing terms which are minor and major
complication.®>® With this classification, clinicians could
compare results in different periods within various
institutions. Researchers also could examine the
treatment methods and complications in a
standardized way.® For this reason, using this
classification in dental implant surgery may be
beneficial for clinicians. In our knowledge, there is no
study about the categorization of dental implants
surgery complications using this classification.

The purpose of this study was to examine the most
common types of complications related to dental
implant surgery using The Clavien-Dindo
Classification. We also investigated the effect of
systemic status and immediate placement on different
complications.

MATERIALS AND METHODS

This study was approved by Medipol University Ethical
Committee No: 10840098-604.01.01-E.12197 in
compliance with the Declaration of Helsinki.

This retrospective study involved patients who
underwent dental implant therapy from September
2016 to February 2020 at the Oral and Maxillofacial
Department of Medipol University School of Dentistry
by same surgeon (E.D). Patients with missing clinician
reports and patients requiring additional surgery for
dental implant placement such as sinus lift, ridge split,
intraoral, or extraoral block graft were excluded from
the study due to that complications of each additional
surgeries were specific and different which affect
standardization of study outcomes.

Routine follow-up program after implant surgery in our
clinic, patients are called for follow-up on the 3rd, 10th
day, and 1 month after surgery. If any problems were
encountered during the controls, the intervals were
tightened.

Variables:

The dependent variable was the presence of
complications at per implants. The following
complications  during the perioperative and
postoperative period were considered:

e Sensory disturbance: If the patient describes
numbness in about approximately 2 weeks later, it
was named as a sensory disturbance.

¢ Infection: Edema, pus flow, and pain around the
dental implant area during the osseointegration
period were defined as an infection.

e Flap dehiscence: If the wound edges are free
approximately even ten days after implant surgery,
this was defined as opening the wound.

e The extension of a dental implant into the maxillary
sinus: It was defined as penetrance of dental
implant’s apical portion of the maxillary sinus. This
complication was detected during surgery and
validated through panoramic radiography.

e Lack of primary stability: It is defined as the
insertion of a dental implant with lower torque than
30 Ncm.

e Cortical plate perforation: If there were perforations
on the buccal or lingual cortical layer during drilling,
this defined as cortical plate perforation.

Independent variables such as age, whether it is
immediate or not, smoking, Diabetes mellitus were
also noted whether it affects complications.

Investigated surgical complications were rated from
Grade | to Grade V using The Clavien-Dindo
Classification (Table 1).

Table 1.

Clavien-Dindo classification schema of surgical
complications

Grade | any deviation from the ordinary post-operative course without giving
pharmacological and surgical interventions.

Grade Il complication requires pharmacological treatment

Grade llla complication requires surgical intervention under local anesthesia

Grade lllb complications requires surgical intervention under general anesthesia

Grade IV pompl_ications are related to life-threatening complications that require
intensive care unit management

Grade V complications are related to patient’s death.

Statistical Analysis

Statistical analysis was performed using the Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS for Windows,
version 18.0, SPSS Inc., Chicago, USA). Categorical
variables were analyzed with the chi-squared test,
Fisher's exact test. Multivariate regression analysis
was performed for assessing effect of dependant
variables on complications. P values < 0.05 were
considered as statistically significant.

RESULTS

A total of 1171 dental implants were performed on 369
patients. The mean age of patients was 48.01 +£10.37,
with 578 dental implants in maxilla, 593 dental implants
in the mandible. Women represented 45.7%(n=535)
and men represented 54,3% (n=636) which gave a
ratio 1:1.19. Dental implants were placed immediately
in 13.9%(n=163) of the patients following tooth
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extraction. When we examine the systemic status of
patients, 19.3% (n=226) implants were in patients
who smoke, and 4,9% (n=57) implants were in
patients with DM.

The complication rate was 3.3% (20 mandible, 18
maxilla) for flap dehiscence, 2.3 %( fourteen in the
mandible) for sensory disturbance, 1.45% (nine
mandible, seven maxilla) for infection, 2.7% (n=16)
for extension of the dental implant’s apical portion
into the maxillary sinus, 0.6% (two mandible, five
maxilla) for weak primary stabilization and 0.6% (four
mandible, three maxilla) for cortical plate perforation
(Table 2).

Table 2.

Type and frequency of complications

Maxilla 20

Flap Dehiscence 3.3
Mandible 18

Sensory Disturbance* Mandible 14 23
Maxilla 7

Infection 1.45
Mandible 9

The extension of a dental
implant’s apical portioninto ~ Maxilla 16 27
maxillary sinus

Maxilla 2

Lack of primary stability* 0.6
Mandible 5
Maxilla 3

Cortical plate perforation 0.6
Mandible 4

* Complication rate was calculated for all dental implants in one jaw

Serious bleeding, jaw fracture and devitalization of
adjacent teeth was not seen in our patients.

There was found significance relation between flap
dehiscence and immediate implant placement
(p=0.000) (Table 3).

Table 3.

Effect of variables on complications

Flap Dehiscence p=0.938 p=0.025* p=0.688 p=0.000*

Infection p=0.007* p=0.094 p=0.570 p=0.002*

Multivariate regression analysis analysis test performed

* statistically significant

There was also a significant relation difference
between flap dehiscence and smoking(p=0,025).
However, we did not find a relation between flap
dehiscence and DM (p=0,688). Immediate implant
placement and age was found as risk factors
regarding the presence of infection(p<0.05).

A statistically significant relationship was found
between early failure and extension of the dental
implant’s apical portion into maxillary sinus (Fisher’s

exact test ,p=0.000).

The distribution of surgical complications per dental
implant according to Clavien-Dindo classification
was 53 (54.08 %) for grade |, 17(17.3%) for grade I,
28 (28.5%) for grade lll-a (Table 4).

Table 4.

Categorization of number of complications
according to Clavien-Dindo Classification

Flap Dehiscence 19 10 9 38
Sensory Disturbance* 9 3 2 14
Infection 0 3 13 16
The extension of a dental implant’s 13 o 3 16
apical portion in maxillary sinus

Lack of primary stability* 6 1 0 7
Cortical plate perforation 6 0 1 7
Total 53 17 28 98

Gender, age, smoking, and DM were not significant
in complications’ grade. (Fisher's exact test
,p>0.05). While 19 of the flap dehiscence in 38
dental implants were healed spontaneously (Grade
), 10 of them healed with pharmacological therapy
and irrigation with sterile saline solution (Grade Il),
the remaining nine required surgical intervention
(Grade llla). Surgical intervention was required in 13
of 16 implants having an infection (Grade llla). 6 of 7
implants having weak primary stability categorized
in Grade |. 13 of 16 dental implants whose apical
portion penetrated maxillary sinus was categorized
in grade |, three dental implants categorized in
grade llla. While 2 of 14 dental implants related to
sensory disturbances categorized in grade llla, 11
of them categorized in grade |, and one was
categorized in grade II.

DISCUSSION

Dental implants are a predictable, safe, and widely
used for oral rehabilitation with approximately 90%
with success rate.” Although, surgical complication
percent is low, management of these complications
is essential. The most frequently reported
complications in dental implant surgery were flap
dehiscence, nerve damage, devitalization of the
adjacent tooth, hematoma, bone fracture,
displacement of implants in the maxillary sinus,
sinus membrane perforation, neuropathic pain,
infection, cortical plate perforation, and lack of
primary stability. In this study, we categorized the
management of complications using the Clavien-
Dindo classification along with risk factors.

Flap dehiscence was the most seen frequent
complication in our study, which is considered as
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the split of the surgical incision margin resulting in the
exposure of the implant and/or surrounding tissues.®
(Figure 1)

Figure 1

Flap dehiscence around dental implant

The prevalence in previous studies®, which was 4.6% to
40%, came accorandance with our results (3.3%).
Several reasons which disrupt the blood supply to
mucoperiosteal tissue and prolong soft tissue healing
are traumatic surgical technique, guided tissue
regenerative materials, bone grafting, radiation therapy,
fragile mucosa, failure to ensure passive closure,
presence of massive edema or hematoma, and
insufficient or excessive tension of the suture are
responsible for this complication.®! In our study, flap
dehiscence incidence in immediately placed implant
were higher. There were two possible explanation of
higher incidence, one was the vascularization of the
flap due to relaxing incisions on the periosteum and
other was appliying biomaterials around implant. The
majority of the 38 implants where flap dehiscence
occurred was seen in Grade | and Grade Il means that
ten implants in Grade Il were resolved by antibiotic
therapy (1 gr amoxicillin clavulanate for one week) and
irrigation with sterile saline solution and 19 implants in
Grade | were only followed. It was required surgical
intervention (resuturing) in nine implants in Grade llla
(Table 4).

Another complication we focused on was the
protruding of the implant’s apical portion into the
maxillary sinus. Theoretically, maxillary sinus drainage
may be altered if the implant’s apical portion is placed
into the maxillary sinus.’ Jae-Hyung Jung et al.'? also
reported that extension of the implant into sinus was
not related to maxillary sinus infection. However, Jong
Seung Kim et al.” reported in the meta-analysis that
Schneiderian membrane rupture was one of the two
causes of post-operative sinusitis. The current study
found that 3 of 16 dental implants having penetrance
into the maxillary sinus categorized in Grade llla was
failed after 3 months(Table 4). To solve this

complication, we have placed shorter and wider
implant than before.

The occurrence of sensory disturbances in the
literature was between 0.13% to 37%.' Nerve
injuries during implant’s bed osteotomy and/or at
the placement of the dental implant can be caused
by various reasons such as insufficient preoperative
planning of anatomy and extreme stretching of
flap.™*'® In our research, numbness caused by
compression of the inferior alveolar nerve was seen
in two implants categorized in Grade llla. In these
cases, implants replaced by shorter ones. At one
month follow-up, the numbness complaint ended.
(Figure 2).

Figure 2

Relation of dental implant’s apical portion with inferior alveolar
canal

Nine implants in Grade | were only followed and
pharmacological treatment (oral administration of
vitamin B12 and corticosteroid) was applied in 3
implants in Grade 2 (Table 4).

One of the reasons for early implant failure is
infection.’® Pathogenic bacteria can produce
destructive inflammatory mediators, causing direct
or indirect impairment of implant osseointegration.
Direct sources of bacterial contamination during
surgery, which are surgical instruments, gloves, air
circulation in the operating room, air expired by the
patient, salivation in the oral cavity, and peri-oral
tissue cause in abscesses around the implant.
Sutures and poorly placed cap screws may also
reason for the infection.’”'® |t can still be argued
that the use of a prophylactic and postoperative
antibiotic to prevent post-operative infection in
dental implant surgery.'®'® A previous study stated
that using pre-operative 0.12% Chlorhexidine
Gluconate has been proven to reduce the
complications associated with infection.?® Patients
in our study were gargled with 60-sec chlorhexidine
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gluconate before surgery, and antibiotics were
administered for one week postoperatively. We have
encountered 16 dental implant infection in our study.
Twelve of them in Grade llla resulted in the renewal of
implant; one in Grade in llla required surgical drainage,
and three dental implants in Grade Il were healed with
using pharmacological therapy (readministration of 1
gr amoxicillin clavulanic acid for one week) (Table 4).

The selection of the systemically appropriate patient is
one of the most important factors affecting success in
implant therapy. Pathologic conditions such as
diabetes mellitus which were responsible for disruption
of microcirculation can cause a delay in wound
healing.?'2® It has been reported that DM did not have
any impact on increasing the implant survival and
success rate if the patients are under medical control. It
was reported in the literature that the risk of peri
implantitis does not increase even if glycemic control is
not provided.?*?® In our study, we performed dental
implant therapy in patients with controlled DM. Maybe
that's why we could not find a relationship between DM
and failure of early osseointegration and flap
dehiscence (p>0.05). Another factor assessed as a risk
factor is smoking. In the previous study reported that
there was a correlation between smoking and impaired
wound healing, including dehiscence and infection
rates.2® Similar to these results, a statistical relationship
was found in patients who smoke regarding the
occurrence of infection and flap dehiscence (p<0.05).
In our study, smoking and DM did not increase the
severity of the complications according to the Clavien-
Dindo classification.

Clavien Dindo classification has been used in medicine
in many surgical procedures to evaluate the severity of
complications.>® In previous study® stated that minor
and major complications have been well categorized
without using these terms via The Clavien-Dindo
classification. Surgery complications in implant
dentistry was generally categorized depending on the
time they emerge: early and late.?2 Considering specific
complications encountered in early and late period,
classification of severity was subjective rather than
based on objective criteria. As a result of trouble in
comprehensive evaluation, sharing decision with
patients or other clinicians for improving prognosis is
not satisfactory. Clavien Dindo classification may be
helpful for overcoming these problems in implant
dentistry.

CONCLUSION

Clavien-Dindo classification could be useful for
clinicians performing dental implant surgery
routinely to categorize surgical complications by
severity. Regarding Clavien-Dindo classification,
most of the complications were classified in grade |
showing that complications in dental implant
surgery tend to a low complexity of treatment.
Surgery complications in our study classified as
Grade |, Grade Il and Grade llla. We didn’t observe
a higher grade than Grade llla. However; there were
reported severe complications in the literature that
can take higher grades according to Clavien-Dindo
classification. Because of that, further studies in
larger samples are needed.
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6z
Farkli  Soliisyonlarin ve Polisajin  Gegici Kuron
Materyallerinin Renk Degisimi Uzerine Etkisi

Amag: Bu in vitro calismanin amaci, polisaj ve farkli iceceklerde
bekletme prosedurlerinin farkli tip ve markadaki gegici kuron
materyallerinin renk  stabiliteleri Uzerine  etkilerinin
degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Her bir otopolimerizan gegici kron
materyalinden (Dentalon Plus, Temdent, Tempac) disk
seklinde (10x2 mm) 48 adet drnek hazirlandi. Ornekler polisaj
islemi uygulanan ve uygulanmayan o&rnekler olarak 2 ana
gruba ayrildi. Kolorimetre cihazi (Minolta CR-300; Minolta Co,
Osaka, Japan) ile 6rneklerin ilk renk élcimlerinin yapiimasinin
ardindan 6érnekler g farkli icecege (cay, kahve ve seftali suyu)
daldinldi (n=8). Dért hafta sonra, érneklerin 2. renk dlcumleri
yapildi ve iki 6lclim arasindaki renk farklligi hesaplandi. Olusan
renk degisimlerini degerlendirmede istatistiksel olarak Ug
Yénlu Varyans Analizi kullanildi. Gruplar arasindaki istatistiksel
anlaml farklar Tukey’s Coklu Karsilastirma Testi, grup ici ikili
karsilagtirmalar ise bagimli gruplar t-testi ile incelendi (p<0,05).

Bulgular: En dusik renk degisimi polisaj uygulanmayan
metakrilat esasli Tempac-cay grubunda, en yuksek renk
degisimi polisaj uygulanmayan metakrilat esasli Temdent-cay
grubunda gézlendi (p>0,05). Polisaj uygulanan érneklerde en
disuk renk degisimi ise etilen metakrilat esasli Dentalon Plus
grubunda gézlendi (p<0,05).

Sonug: TUm materyal gruplarinda renk degisimi gdzlendi.
Polisaj islemi etilen metakrilat esasli Dentalon Plus ve
metakrilat esasl Temdent grubunda materyalin renk
stabilitesine olumlu katki sagladi. Gay sollsyonu, materyaller
Uzerinde kahve ve seftali suyundan daha fazla renk degisimi
gosterdi.

ANAHTAR KELIMELER

Dis protezi, Gegici dis restorasyonlar, Dis parlatma,
Prostodonti, Renklendirme

ABSTRACT

Effects of Different Solutions and Polishing On the Color
Stability of Temporary Crown Materials

Background: The aim of this in vitro study was to evaluate the
effects of polishing and beverages on the color stability of three
different types of provisional crown materials.

Methods: 48 disc-shaped (10x2 mm) samples were fabricated
from each auto-polymerizing temporary crown materials
(Dentalon Plus, Temdent, Tempac). The samples were divided
into 2 main groups as samples with and without polishing. After
the first color measurements of the samples with the colorimeter
device (Minolta CR-300; Minolta Co, Osaka, Japan), the samples
were immersed in three different beverages (tea, coffee and
peach juice) (n=8). Four weeks later, the second color
measurements of the samples were made and the color
difference between the two measurements was calculated. The
results were statistically analyzed by using Three-Way ANOVA
and Tukey's HSD tests; differences among each group were
analyzed by using t-test (p <0,05).

Results: The lowest color change was observed in the
methacrylate-based Tempac-tea group without polishing, and the
highest color change was observed in the methacrylate-based
Temdent-tea group without polishing. The lowest color change
was observed in the ethylene methacrylate-based Dentalon Plus
group with polishing samples.

Conclusion: Color change was observed in all material groups.
The polishing process positively contributed to the color stability
of the material in the ethylene methacrylate-based Dentalon Plus
and methacrylate-based Temdent group. The tea solution
induced more color change on the materials than coffee and
peach juice.

KEYWORDS

Coloring, Dental polishing, Dental
Prosthodontics, Temporary dental restorations

prosthesis,

Gegici kron-képri restorasyonlari, daimi protetik
uygulamalar tamamlanincaya kadar prepare edilen
disleri cevresel etkenlerden koruyarak dislerde
hassasiyet olusumunu &nlemek, periodontal
dokularin saghgini koruyarak devamliligini saglamak
ve hastada kaybolan fonksiyon, fonasyon ve estetigi
karsilamak amaciyla birka¢ gunden 6 aya kadar,
bazen daha da uzun slrelerde uygulanan gegis
protezler olarak kullanilan restorasyonlardir.'* Bunun
yani sira, okliizyon duzlemini kaybetmis veya hatali

oklizyon duzlemi olusturulmus hastalarda okluzal
iliskinin yeniden olusturulmasinda tani araci olarak
kullanilan, daimi restorasyonun rengi, sekli ve
blyUkligu yéninden fikir veren restorasyonlardir.®®

Kisiye 6zel olarak hazirlanan gegici kronlar, daimi sabit
protetik restorasyonlarin yapimi sirecince, hastanin
bu dbénemi rahat gecirmesinde blytk &nem
kazanmaktadir. Bu nedenle gecici kronlarin agiz
icinde kalma sureleri boyunca; pulpay! koruyabilmesi,

® Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Ankara, Turkiye

P Mersin Agiz ve Dis Sagligi Merkezi, Mersin, Turkiye
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isisal iletkenliginin bulunmamasi, prepare edilmis
diglerin  stabilizasyonunu  saglamasi, ¢igneme
kuvvetlerine karsi koyabilmesi, okllizal uyumunun iyi
olmasi, uyumlu marjinal sonlanma gdstermesi, bakteri
plak retansiyonu olusturmamasi, periodontal dokulara
zararli bir etkisinin olmamasi, mekanik direncinin yeterli
olmasi, boyutsal olarak stabil olmasi ve agiz icinde de
bu yapisini  koruyabilmesi, toksik ve alerjik
reaksiyonlara neden olmamasi, kolay
temizlenebilmesi, dustk maliyetle kolay hazirlanabilir
olmasi, estetik olmasi ve renk degisimi géstermemesi
gibi 6zelliklere sahip olmasi istenir.®¢

Gecici restorasyon yapiminda, 6zellikle tek dis veya
coklu dis eksikliginde, optimal materyal 6zelliklerine
sahip farkli kimyasal yapi ve 6zelliklerde materyaller
kullanilabilmektedir. Bu materyaller, metakrilat (MA)
esasl polimetilmetakrilat (PMMA), polietiimetakrilat
(PEMA), polivinilmetakrilat ve rezin esasli gérinur isikla
sertlesen  uretandimetakrilat ile  bis-akrilik ve
mikrodoldurucu esasli kompozit recinelerden yapilan
gecici sabit restorasyon  materyalleri  olarak
siralanabilir.378

Gecici kron materyallerinin seciminde 6nemli olan
kriterlerden birisi de renk stabilitesidir. Ancak; gecici
sabit protez amaciyla kullanilan gegici materyallerin bir
cogu Ozellikle tedavi plani uzun sireli gegici
restorasyon kullanimi gerektirdiginde, hem digsal
(ylzey purazitlagu, cesitli boyayici iceceklere ve
ilaglara maruz kalma, koétlu oral hijyen ve materyal
asinmasl) hem de ic¢sel (doldurucu ve monomer
kompozisyonu, eksik polimerizasyondan kaynaklanan
artik polimerlesmemis monomerler) faktdrlerin etkisiyle
zamanla estetik gérinimU bozan renk degisimi
gosterme egilimindedirler.*5910

Dis hekimliginde materyallerin renk degisimi;
tristimulus  kolorimetreler, spektrofotometreler ve
spektroradyometreler gibi renk o6lgim cihazlan ve
dijital kameralar kullanilarak olgulebilir."-13
Kolorimetreler, 1sigin dalga boyu ve yogunluguna goére
renk 6lcimu yapan cihazlardir. Gézlemcinin gézinden
algilama izgesel fonksiyonunu goéren renkleri x, y, z ya
da CIE Lab degerinden bildiren renk filtreleridir ve
insan gézuniin retinasinda oldugu gibi sadece 3 dalga

boyundaki 1s1§1 6lcen 3 sensor icermektedir.''4
Ekonomik ve kullanimi kolay olan kolorimetrelerin in
vitro renk ve renk degisimlerininin &lgiminde
glvenilir, hassas, dogru sonuglar  verdigi
bildirilmigtir."":12

Literatirde gecici kuron materyalleri ile ilgili

sitotoksisite, biyolojik uyum™'8, plak birikimi ve
mikrobiyal tutulum', renk degisimi2”'® ve fiziksel ve
mekanik  ozelliklerinin®®  degerlendirildigi  bircok
calismaya rastlanmaktadir. Bununla birlikte, gecici
kuron materyallerinin estetik ve fonksiyonel eksiklikleri
belirli slreligine gidermeleri nedeniyle caligmalarin
daha ¢ok estetik sonuclara ve dolayisiyla renk degisimi
Uzerine yogunlastigi gérilmektedir.

Bu in vitro calismanin amaci, polisaj ve farkli iceceklerde
(cay, kahve ve seftali suyu) bekletme prosedurlerinin
farkh tip ve markadaki gecici kuron materyallerinin
(Dentalon Plus, Temdent ve Tempac) renk stabiliteleri
Uzerine etkisinin degerlendiriimesidir. Calismanin sifir
hipotezi materyal tipinin, farkl solisyonlarda bekletme ve
polisaj islemlerinin gecici kuron materyallerinin renk
stabilitesinde farkli etkileri olacagi ydonindedir.

GEREGC VE YONTEMLER

Calismada biri PEMA esasl, ikisi PMMA esash Gg¢ farkli
markaya ait gecici kuron materyali kullaniimistir.
Calismada kullanilan gegici kuron materyalleri ve Uretici
firmalarn Tablo 1’de g&sterilmigtir.

Tablo 1.

Calismada Kullanilan Gegici Kuron Materyalleri

Dentalon Plus Heraeus Kulzer, Hanau, Aimanya  PEMA(polietilen metakrilat)

Schutz Weil- Dental, Rosbach,

Temdent Almanya

PMMA (polimetil metakrilat)

Tempac inci Dental, istanbul, Ttirkiye PMMA (polimetil metakrilat)

Orneklerin hazirlanmasi

Her bir otopolimerizan gecici kuron materyalinden 10 mm
capinda ve 2 mm kalinliginda disk seklinde 48 adet 6rnek
hazirlandi. Uretici firmalarin énerileri dogrultusunda 2 gr
toz, 1.2 ml likit polimer-monomer oranina gére karistirilan
gecici kuron materyalleri diiz bir cam bir plak Uzerinde
bulunan paslanmaz celik kaliplar icine yerlestirildi ve bir
cam plak ile Uzerine hafif bir basing uygulandi. Daha
sonra Ormekler oda sicakliinda 2 atmosfer basing
altinda (22 °C = 1 °C) yarim saat sureyle polimerize edildi.
Polimerizasyon sonrasi kaliplardan cikarilan &rnekler,
polisaj islemi uygulanan ve uygulanmayan &rnekler
olarak 2 ana gruba ayrildilar.

Polisaj uygulamasi ve ilk renk dl¢ctimleri

Polisaj uygulamasina tabi tutulan érneklerin her iki yazeyi,
Once 10 saniye 600 grit silikon karbid agindirma kagidiyla
(38M Dental, St. Paul, Minnesota, ABD) islak olarak polisaj
motorunda (Buehler Metaserv, Buehler, Germany) 300
rpm hizda su sogutmasi altinda asindirildi. Daha sonra
ornek ylzeyleri 2’ser dakika boyunca ayni hizda nemli bir
kil firca ve kece firca (Hager&Meisinger, Neuss,
Germany) vyardimiyla sulandinimig pomza tozuyla
(Poliresin®, Siladent Dr. Bohme&Schdps GmbH, Goslar,
Germany) pomzalandi. Son olarak érneklere 2 dakika
boyunca pamuk bir firca yardimiyla bir cilalama pati
(Universal Polishing Paste, IvoclarVivadent,
Schaan/Lichtenstein)  uygulanarak  polisaj iglemi
tamamlandi. Orneklerin 2 mm’lik kalinh@ bir gegici
kuronun azami bukkal veya oklizal kalinhidi kadar olup,
manipulasyon ve polisaj isleminin kolay olmasina imkan
vermigtir.

Polisaj islemi uygulanan ve uygulanmayan tim &rnekler,
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restorasyonlarin agiz ortami iginde bulundugu ilk gtine
benzemesi icin 37°C’deki inkibatdrde (Binder 80339,
Munich, Germany) 24 saat suresince saf su icerisinde
bekletildi. 24 saat sonra 6érneklerin icecekler icerisine
konulmadan énce kolorimetre cihazi (Minolta CR-300;
MinoltaCo, Osaka, Japan) ile ilk renk dlgumleri yapildi.
Kolorimetre cihazi ile yapilan ilk renk &lgcimlerinin
ardindan, numaralandirlan &rnekler (¢ alt gruba
ayrilarak Uc farkl icecege (cay, kahve ve seftali suyu)
daldinldi(n=8).

SolUsyon hazirlanmasi ve renk élgumleri

Cay solisyonunu hazirlamak icin 1 adet standart cay
poseti (163 gr, Yellow Label Tea, Lipton, Rize, Turkiye)
150 ml 100°C deki sicak suya daldirildi ve 5 dakika
bekleme slresinden sonra kullanima hazir hale geldi.

Kahve soliisyonunu hazirlamak igin 2 cay kasigi kahve
(2 gr, Nescafe Classic, Nestle, Karacabey, Bursa,
Turkiye) 150 ml 100°C deki sicak su igine konuldu ve 5
dakika bekleme sliresinden sonra kullanima hazir hale
geldi.

Seftali suyu olarak ise Nestea Ice Tea Seftali aromali
icecegi (Coca Cola igcecek A.S., Yukar Dudullu,
Umraniye, istanbul, Tirkiye) 150 mllik bir fincan
Olcisinde hazirland.

Ornekler hazirlanan soliisyonlara daldinip 1 ay
boyunca boyunca 37°C de bekletildi. Orneklerin
bekletildigi solisyonlar haftada bir kez degistirildi.

Ornekler 1 ay sonra solisyonlardan cikarildi ve
cOzeltiden kaynaklanan herhangi gevsek tortuyu
kaldirmak icin her 6rnek yizeyi 15 sn elektrikli dis fircasi
(Colgate Motion, Whitening Tooth Brush, Colgate-
Palmolive, NY, USA) ve macunla (Colgate Total,
Colgate- Palmolive, NY, USA) temizlenip 1 dakika
boyunca saf su ile yikandi. Orneklerin kagit haviuyla
kurutulmalarinin ardindan, kolorimetre cihazi ile
standart beyaz zemin Uzerinde 2. kez renk olgimleri
yapildi.

CIE (Commission International de I'Eclairage) L* a* b*
Renk Sistemi'ne goére dikey ekseni (y) olusturan L*
(Lightness) koordinati rengin aciklik ve koyulugunu yani
cismin parlakhdini belirtmektedir. 0 ile 100 degerleri
arasinda degisen L* deg@erinin “0” olmasi siyah rengi,
“100” degeri ise 1s51IgIn tamamen dagildigi beyazi temsil
etmektedir. X eksenini olusturan a* koordinatinin
negatif (-) degerleri yesil, pozitif degerleri (+) mor-
kirmizi arasindaki renkteki doygunlugunu temsil
etmektedir. Z eksenini olusturan b* koordinatinin (-)
degerleri mavi, (+) degerleri san renkteki
doygunlugunu temsil etmektedir. Bu ¢ koordinatin
kesisim yeri o rengin degerini verir. iki 6lglim arasindaki
renk farkhligi, AEab* formali yardimiyla hesaplanarak
tek bir de@erle renk degisimi belirlenir:'2

AEab*= [(AL*)? +(Aa*)? +(ab*)?]"2

Bu calismada, bu formule gore iki renk élcimu sonrasi

CIE LAB renk sistemindeki L*, a*, b* renk parametre
degerlerinin ortalama AE degerleri hesaplandi ve
orneklerin renk degisiklikleri tespit edildi.

Olusan renk degisimlerini degerlendirmek igin,
istatistiksel olarak Ug Yénlii Varyans Analizi (Three-Way
ANOVA) kullanildi. Gruplar arasindaki istatistiksel olarak
anlamh farklar ise Tukey Coklu Karsilagtirma Testi
(Tukey HSD post hoc) ile incelendi. Grup ici ikili
karsilastirmalar ise bagimli gruplar t-testi ile incelendi
(SPSS for Windows, Version 12.0.1, SPSS Inc.,
Chicago, IL, US). istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak alind.

BULGULAR

Yapilan analiz sonuglarina gbre; 1 ay slresince cay,
kahve ve seftali suyu icinde bekletilen polisajli ve
polisajsiz uc¢ farkli gecici protez materyalinin AE renk
degisim ortalama degerleri 2,82+4,03 AE arasinda
degismektedir (Tablo 2).

Tablo 2.
Calisma gruplarinin AE degerleri ve standart
sapmalari
ey St wem
L e s |
Cay 3,24+ 0,16 3,34 + 0,20
Dentalon Plus Kahve 3,21 = 0,08 3,25 + 0,11
Seftali suyu 3,13 = 0,15 3,30 = 0,11
Cay 3,71 + 0,08 4,083 + 0,15
Temdent Kahve 3,563 = 0,16 3,66 = 0,27
Seftali suyu 3,57 + 0,06 3,77 + 0,21
Gay 3,30 + 0,31 2,82 + 0,10
Tempac Kahve 3,33 = 0,33 2,87 = 0,04
Seftali suyu 3,42 + 0,32 2,92 + 0,06

AE, gruplann ortalama renk degisim miktarini ifade ederken SD, ortalama degere ait standart
sapma degerlerini ifade etmektedir.

En dusik renk degisimi polisaj uygulanmayan
metakrilat esasli Tempac-cay grubunda (2,82+0,10), en
yuksek renk degisimi yine polisaj uygulanmayan
metakrilat esasli Temdent-cay grubunda (4,03+0,15)
gbzlenmistir. Bununla birlikte bu sonuclar istatistiksel
olarak anlamli  bulunmamistir (p>0,05). Polisajli
Orneklerde en dislk renk degisimi ise etilen metakrilat
esasl Dentalon Plus grubunda ( 3,20+0,13) g6zlenmis
olmakla birlikte sonuclar istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0,05).

Renk degisimi lzerinde hangi durumlarin etkisinin olup
olmadiginin karsilastinldigi ¢ yonli varyans analizi
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Materyal*icecek ve
etkilesimin  oldugu

sonuglarina gére (Tablo 3)
Materyal*Polisaj icin ikili
g6zlenmektedir (p<0,05).

Tablo 3.

3-yonli varyans analizi sonugclari

Materyal 197,202 0,000*
icecek 4,759 0,010*
Polisaj islem 4,241 0,041*
Materyal* icecek 6,1 0,000*
Materyal* Polisaj islem 73,974 0,000*
icecek * Polisaj islem 0,795 0,453

Materyal* icecek * Polisaj islem 0,717 0,581

Tablo 4, polisaj isleminden badimsiz olarak materyal
ve solisyonun renk degisimine etkisini
gostermektedir. Bu sonucglara goére, calismadaki
gruplardan iki grupta; PEMA esasli Dentalon Plus ve
metakrilat esasli Temdent grubunda polisaj isleminden
bagimsiz olarak cay sollsyonunun en ylksek renk
degdisimine sebep oldugu gbézlenmektedir (p<.05).

Tablo 4.

Polisaj igleminden bagimsiz olarak gruplarin
ortalama ve standart sapma degerleri

Cay 3,30 = 0,18°
Dentalon Plus Kahve 3,23 = 0,10¢
Seftali suyu 3,22 + 0,13
Cay 3,89 = 0,21*
Temdent Kahve 3,60 + 0,23°
Seftali suyu 3,67 = 0,18%¢
Gay 3,07 + 0,34°
Tempac Kahve 3,10 = 0,33°
Seftali suyu 3,18+ 0,34°

Her bir material iginde ayni stitun igindeki farkli tist simge harfler, gruplar arasi istatistiksel
olarak anlamli fark oldugunu géstermektedir (p<0,05)

Tablo 5, soliisyondan bagimsiz olarak polisaj isleminin
ve materyal tipinin renk degisimine etkisini
gostermektedir. Bu sonuclara gore, polisaj isleminin
PEMA esasli Dentaplus (p>0,05) ve PMMA esasl
Temdent grubunda (p<0,05) renk stabilitesine olumlu
katki sagladigi gérilmektedir.

Tablo 5.

Soliisyondan bagimsiz olarak gruplarin ortalama ve
standart sapma degerleri

Polisajli 3,20 £0,13°
Dentalon Plus

Polisajsiz 3,30 + 0,15°

Polisajli 3,60 = 0,13°
Temdent

Polisajsiz 3,82 + 0,27¢

Polisajli 3,35 + 0,32°
Tempac

Polisajsiz 2,88 + 0,08'

Ayni sttun igindeki farkli st simge harfler gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark
oldugunu géstermektedir (p<,05)

Tablo 6’da gegici kuron materyallerinin renk degisim
oranlari polisaj ve sollisyondan bagimsiz olarak
gosterilmistir. Buna gbére, PMMA esasli Temdent
materyalinin renk degisim miktar, PEMA esasl
Dentalon Plus ve PMMA esash Tempac
materyallerinden anlamh derecede yuksektir (p<0,05).
Dentalon Plus materyalinin renk degisim dizeyi ise
Tempac materyalinden anlamli derecede yuksek
bulunmustur. Buna gbére renk stabilitesi en yuUksek
grubun polisaj ve solusyondan bagimsiz olarak PMMA
esash Tempac materyali oldugu sdylenebilir.

Tablo 6.

Sollisyondan bagimsiz olarak gruplarin ortalama ve
standart sapma degerleri

Dentalon Plus 3,25 + 0,15°
Temdent 3,71 = 0,24°
Tempac 3,12 = 0,34°

Ayni siitun igindeki farkli (st simge harfler, gruplar arasi istatistiksel olarak anlaml fark
oldugunu géstermektedir (p<0,05)

TARTISMA

Bu calisma sonucunda elde edilen bulgulara goére,
materyal tipi, farkl sollisyonlarda bekletme ve polisaj
prosedurlerinin gegici kuron materyallerinin renk
stabilitesi Uzerinde farkl etkileri oldugu belirlenmistir.
Bu nedenle, calisma basinda kurulan sifir hipotezi
kismen kabul edilebilir.

Gegici restorasyonlar icin kullanilan materyallerin
Ozellikle estetik bdlgede yuzey parlakligini korumasi,
minimal ya da hi¢ renk degisikligi géstermemesi, gegici
bir materyal secerken dikkate alinmasi gereken dnemli
bir 6zelliktir.'®'® Bununla birlikte, materyal tipi, yetersiz
polimerizasyondan kaynaklanan polimerize olmamis
artik monomerlerin ve hava kabarciklarinin varligi,
regcine moleklllerin capraz baglanma derecesi,
yluzeyin porbéz ve purGzli olmasinin yani sira;
renklendirici yiyecek ve igeceklerin alinma sikhg ve
oral hijyen aliskanliklari gibi bircok icsel ya da digsal
faktorlere bagh olarak gegici restorasyon materyalleri
sivilari absorbe ederler ve uzun silre agizda
tutulduklarinda zamanla renklerini
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degistirebilirler.%202"

Cesitli calismalar PMMA esasli reginelerin diger gegici
recginelerden daha az lekelenme gdsterdigini, bunu
PEMA ve vinil-etil metakrilat maddelerin izledigini
belirtmigler ve uzun sudreli gecici kron kullaniminda
PEMA ve PMMA esasli gecgici restoratif materyallerin
kullanimini dnermiglerdir.2410:19.21.22

Givens ve arkadaglar® PEMA maddesinin renk
degisimine en ¢ok diren¢ gdsteren materyal oldugunu

bildirmiglerdir. Calismamizin  sonucunda polisaj
uygulanan PEMA iceren Dentalon Plus markali
Orneklerin en disUk renk degisimi gosterdigi

belirlenmigtir. Ayrica PEMA 6&rneklerinin polisaj ve
polisajsiz gruplari arasinda renk degisimi agisindan
anlamli bir fark olmadigi goérilmektedir. Bu sonuclar
PEMA materyalinin mekanik acgidan direncli bir
malzeme oldugu ile aciklanabilir. Polisaj isleminin
materyal icerisinde bulunmasi muhtemel
diUzensizlikleri ortaya cikardigi ve mekanik &zellikleri
zayiflatabilecedi  bildirilmigtir.#2">*  Bu  nedenle,
calismamizda polisaj isleminin materyale negatif etki
etmemesi materyalin ancak vyuUzeyel ve derin
ylzeylerinde homojen bir yapiya sahip oldugu ile
aciklanabilir.®

TUrkln ve arkadaslari®®, metakrilat esasli maddelerin
daha cok hava bosluklar ve daha ylksek recine
icerigine sahip olabilecegini, bu durumun renklendirici
sollisyona maruz kaldiginda daha fazla renklendiricinin

maddeye nufuz ederek hem igsel hem dissal
renklenmeye  neden  olacagini belirtmislerdir.
Renklendirici molekller arttikca, sivinin

ozmolaritesinin artacagi, bunun da su emilimini
kisitlayabilecegi ifade edilmigtir.2®

Restorasyonun yuzey ve arayUzeyindeki mikrocatlak
ve mikrobosluklarin, lekelenme icin en muhtemel
penetrasyon yolu oldugu; yldzey pUrizlGliga, madde
asinmasi ve restorasyon ylzeyine cila
uygulanmamasinin renklendirici yiyecek ve icecek
maddelerin recinelerin yluzey tabakasina
penetrasyonuna ve plak akimuilasyonuna neden
oldugu bildiriimistir. Bu durumun ylzeyel ve derin
ylzeylerde lekelenmeye, bozulmaya yol actd,
recinelerin estetik ve fiziksel 6zelliklerini negatif olarak
etkiledigi  bildirilmistir.#2242%6  Calismamizda polisaj
isleminin baslangicta 300 rpm hizinda polisaj makinesi
ile ve sonrasinda ¢ok asamali olarak yapilmasi agresif
bir etki olusturup materyal icindeki olasi bosluklari ve
heterojen yapiy ortaya ¢ikarmig olabilir. PMMA grubu
materyallerin ylUksek renk stabiliteleri homojen yapilari
ile iliskilendirildiginden®'®, her materyalde Uretici marka
dogrultusunda farkli doldurucu tiplerinin kullaniimasi
farkl homojenitelerinin olmasina sebep olabilir. Bu
nedenle, fiziksel 6zellikler ayni tip materyal icin dahi
olsa her bir marka icin farkl etkilenerek farkli boyutta
renk degisimi ile sonuglanmis olabilir. Bizim
calismamizda da ayni tip PMMA esasli farkl markalarin
farkh renk degisimine sahip olmasi, materyal

Uretiminde farkli doldurucu ajanlarin kullaniimasi ve bu
doldurucularin fiziksel &zelliklerini marka bazli farkli
sekilde degistirdigi ile aciklanabilir.

Renk stabilitesinin gegici materyalin yuzey sertligine
bagll oldugu bildiriimistir. Bu noktada, ayni tip
malzemeden vyapilmis olmasinin yani sira farkh
markalara ait farkli ylzey sertliklerinin de renk
stabilitesini farkh sekilde etkileyecedi séylenebilir.6
Bununla birlikte, farkli pargacik boyutsal dagilimi,
monomerlerin polaritesi gibi kimyasindaki markaya
6zgl degisiklikler, arttk monomer olusumu, hava
kabarciklari, pérozite ve sivi emilimi gibi faktérler ayni
tipte fakat farkli markall materyallerde farkli sonuclara
neden olmus olabilir.® Ayni tip esash fakat farkl
markalarda olan materyallerin farkli sonuglar vermesi
Uretim asamasinda farkli tip doldurucu kullaniimis
olmasi ve materyalin fiziksel 6zelliklerinin Gretici firma
ile farkli sekilde etkilenecegi seklinde agiklanabilir. Bu
nedenle Uretici firma talimatlarina uyulmasi gerektigi ve
gecici kuron hazirlidi, polisaj ile bitim islemlerinin Uretici
talimatlari  dogrultusunda hazirlanmasi  gerektigi
sdylenebilir.

Plak birikimi, boyayici ajanlarin olasi adsorpsiyonu ve
artan materyal asinmasina kargi gecici kron
restorasyon vyuzeylerine yeterli bitirme ve parlatma
(polisaj) islemlerinin uygulanmasi énerilmis ve ylzey
duzgunlugu ve polisaj uygulamasinin maddelerin renk
stabilitesini artirdigi  ifade edilmigtir.%2"2% Polisaj
uygulanan PMMA  esasli  materyallerin  renk
degisiminden en az etkilenen, renk stabilitesi en
yiksek materyal oldugu belirtilmistir.523° Bunun
haricinde, Bayindir ve arkadaglan'® farkl tipte
solusyonda beklettikleri PMMA esasli gecici kuron
materyallerinin otopolimerizan bis-akrilik esash gecici
materyallerden renk stabilitesi agisindan daha Ustin
oldugunu rapor etmistir.

Cogu aragtirmaci tarafindan 1 ile 3.3 arasindaki AE
degerlerinin, klinik olarak algilanabilir ve kabul edilebilir
aralig1 temsil ettigi, klinik kosullar altinda AE 3.3 ve
bundan daha blyidk AE degerlerinin ise algilanabilir;
ancak kabul edilemeyecedi rapor edilmigtir.2%
Bununla birlikte, sinir AE degerini 3.7 olarak kabul eden
caligmalar da bulunmaktadir.®1027:32

Calismamizda Temdent cay grubu haric
(AE:4,03+0,15), 1 ay suresince solUsyonlar icerisinde
bekletilen ve polisaj uygulanan veya uygulanmayan
tim gruplarin AE degerleri gdézle algilanabilir ve klinik
olarak kabul edilebilir renk degisimleridir (AE< 3.7).

icinde bekletilen soliisyona ve polisaj uygulanma
durumuna bakilmaksizin, PMMA esasli Temdent
materyali, PEMA esasli Dentalon Plus ve PMMA esasli
Tempac materyallerinden; PEMA esasl Dentalon Plus
materyali ise PMMA esasli Tempac materyalinden
anlamli derecede yiiksek renk degisimi gostermistir.

Cay ve kahve ile olusan renk degisikligi iceriklerindeki
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boyayici 6zellikteki galik asit ve tanik asitten SONUC
kaynaklanmis olabilir. Gaydaki renklendiricilerin yuzey Bu calismanin siirliiklan  dahilinde  asagidaki

adsorpsiyonuna ve emilimine bagli olabilecegi, icecek
renginin  reginenin  polimerizasyon  buzulmesi
nedeniyle olusmus metil metakrilat cukurcuklari icinde
birikebilecegi, materyal icine nlfuz etmis olabilecegi
ifade edilmistir.'®3334 Polisaj uygulanan PMMA esasli
Tempac O&rneklerde polisaj uygulanmayan ayni
Orneklerden daha ylksek oranda renk degisiminin
gbzlenmesi daha fazla sivi emilimi ile aciklanabilir.

Materyale ait ylzey pUrdzlGliga ve materyal
renklenmesi arasinda her zaman pozitif bir korelasyon
olmadig! bildirilmis, polisaj materyalinin retantif kavite
gbrevi gbren ylzeysel gbzeneklerden zamanla
kayboldugunu, bu nedenle, polisajla boyanmaya karsi
gelisen direncin gecici bir yarar sagladigi ifade
edilmistir.3® Polisaj uygulanan PMMA esasli Tempac
Orneklerdeki daha fazla renklenme, polisaj sonrasi
aciga cikan bu bosluklara 1 aylik bir stre boyunca
solusyon icerisindeki renklenmeyi artiran maddelerin
birikimi ve olasi adsorpsiyonu ile agiklanabilir.

Hachiya ve arkadaslar®®, polimerizasyon ve ardindan
yapilan tesviye ile polisaj arasinda gecen zamanin
renklenme agisindan o6nemli bir etken oldugunu
bulmuslardir. Polimerizasyonun hemen ardindan
tesviye-polisaji yapiimig érneklerde ve sellloz bant ile
temas halinde polimerize edilen ve tesviye-polisajl
yapilmayan &rneklerde polimerizasyondan 48 saat
sonra polisaj yapilanlardan daha fazla renklenme
gbzlenmistir. Bununla birlikte, calismamizda ilk renk
Olcumlerine ilave olarak bir aylik stire sonrasinda ikinci
Olcumler yapilmistir. Ara élgimlerin yapilmamis olmasi
kisa vadedeki ilk renklenmenin ne oranda oldugu
konusuna 1slk tutamamaktadir. Daha sonraki
calismalar, materyallerdeki renk degisimi miktarinin
zamana bagh  degisimini  icerecek  sekilde
planlanmaktadir.

Bunun yani sira; gegici restorasyonlar agiz ortaminda
tukuardk ve diger swvilar ile seyreltiimis olarak boyayici
Ozellikteki maddelere aralikh sirelerle maruz kalirlar.
Bu nedenle gercek renk degisimleri agiz ortaminda ¢ok
daha uzun surede ortaya c¢ikacaktir. Bu nedenle daha
sonraki calismalarda agiz ortamini taklit edebilecek
yapay tukurik kullaniimasi veya klinik olarak hasta
calismalarn yapilarak sonuclarin  rapor edilmesi
Onerilebilir. Bu nedenle in-vitro calismayla elde edilen
bu sonuclar klinik calismalarla da desteklenmelidir.

Bu calismada, ugc farkli materyalin farkli solisyonlarda
bekletiimesi ve/veya polisaj islemi sonrasi renk degisim
miktarlari incelenmistir. Ancak, calismada renk degisim
miktarlari ilk asamada ve bir aylik solisyonda bekletme
sonrasinda olacak sekilde iki kez yapilmistir. Ara
asamalarda renk &lcimlerinin  yapilmamasi bu
calismanin en blyUk limitasyonu olarak belirtilebilir.

sonugclara varilabilir:

1. Tim materyal gruplarinda L*, a*, b* renk
parametrelerindeki farklliklara bagh olarak renk
degisimi oldugu saptanmistir.

2. Polisajislemi, PEMA esasli Dentalon Plus ve PMMA
esasli Temdent grubunda materyalin renk
stabilitesine olumlu katki saglamistir.

3. Polisaj islemi, PMMA esasl Tempac materyalinin
uzun sdre solisyona maruz kaldiktan sonraki renk
degisimine olumsuz olarak etki etmistir.
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oz

Adiz ve Dis Saghig Progranmi Ogrencilerinin ve Dis Hekimi
Yardimcilarinin Yeni Koronaviriis (COVID-19) Bilgi ve
Algilari

Amag: Yeni koronaviris (COVID-19) tim dunyada yayilan
viral bir pandemidir. Dental iglemlerle olusan damlacik ve
aerosoller hastaligin yayllmasi agisindan hastalar ve saglk
calisanlart icin risklidir. Bu calismada dis hekimi
yardimcilarinin ve Agiz ve Dis Saglgi Programi 6grencilerinin
COVID-19  hakkinda  bilgi ve algi  dizeylerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Anket calismamiz NEU Meslek
Yuksekokulu Adiz ve Dis Saghgi Programi 6grencileri ve Dis
Hekimligi Fakultesi kliniklerinde calisan dis hekimi
yardimcilariyla yapildi. Verileri toplamak igin Google Formlar
kullanilarak demografik 6zelliklerle ilgili 5 soru, COVID-19 bilgi
duzeyini 6lgmek icin 11 soru ve COVID-19 algilarinin
belirlenmesine yonelik 6 sorunun yer aldigi gevrim igi 22
sorudan olusan bir anket hazirlandi. Sorular katilimcilara
cevrim ici mobil iletisim araciligi ile génderildi. Veriler SPSS
22 programi ile analiz edildi.

Bulgular: Anketi % 78’i kadin, % 22’si erkek, 18-47 yas
araliginda 118 kisi tamamlamigtir. Genel olarak katilimcilarin
% 90’dan fazlasi hastaligin semptomlari, bulasma yollar ve
alinmasi gereken 6nlemlerin farkindaydi ve COVID-19'un
tehlikeli ve 6limcul oldugu kanisindaydi.

Sonug: Dis hekimi yardimcilarinin ve égrencilerinin COVID-
19’la ilgili bilgi seviyesi yeterli olmasina ragmen algi agisindan
yeterli seviyede bulunmadiklari tespit edilmistir.

ANAHTAR KELIMELER
COVID-19, Dis hekimi yardimcilari, Pandemi

Selcuk Dent J, 2021; 8: 693-698 (Doi: 10.15311/selcukdent;].773480)

ABSTRACT

Knowledge and Perception of Oral and Dental Health Program
Students and Dental Assistants in New Coronavirus (COVID-
19)

Background: The new coronavirus (COVID-19) is a viral pandemic
that spreads worldwide. Droplets and aerosols formed by dental
procedures are risky for patients and healthcare professionals in
terms of spread of the disease. In this study, it was aimed to evaluate
the knowledge and perception levels of dental assistants and
students of Oral and Dental Health Program about COVID-19.

Methods: Our survey was conducted with NEU Vocational School
Oral and Dental Health Program students and dental assistants
working in the Dentistry Faculty clinics. A questionnaire consisting
of 22 questions was prepared using Google Forms to collect the
data. The questionnaire included 5 questions about demographic
features, 11 questions to determine the level of knowledge of
COVID-19 and 6 questions about determining COVID-19
perceptions. The questions were sent to the participants via online
communication app. The data were analyzed with SPSS 22
program.

Results: The survey was completed by 78 % female and 22 % male
of 118 respondents between the ages of 18-47. In general, more
than 90% of the participants were aware of the symptoms of the
disease, the routes of transmission and the precautions to be taken
and they believed that COVID-19 was dangerous and fatal.

Conclusion: Although the level of knowledge of dental assistants
and students about COVID-19 is sufficient, it has been determined
that they are not sufficient in terms of perception.

KEYWORDS
COVID-19, Dental assistant, Pandemic

KoronavirUsler (CoV), soguk alginligi gibi toplumda
yaygin goérulen, hafif enfeksiyon tablolarindan, Orta
Dogu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory
Syndrome, MERS) ve AgJir Akut Solunum Sendromu
(Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS) gibi
daha ciddi enfeksiyon tablolarina neden olabilen
blylk bir virls ailesidir.

Dunya Saglik Orgiiti (DSO) Cin Ulke Ofisi, Gin’in
Hubei eyaletinin  Wuhan sehrinde etiyolojisi
bilinmeyen pnémoni vakalarini 31 Arallk 2019’da
bildirmistir. 7 Ocak 2020’de etken daha 6nce
insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviris
(2019- nCoV) olarak tanimlanmistir. Daha sonra
2019-nCoV hastaliginin adi COVID-19 olarak kabul

edildi, viris SARS CoV’e yakin benzerliginden dolayi
SARS-CoV-2 olarak isimlendirildi.2 DSO, 30 Ocak
2020’de COVID-19 salginini ‘uluslararasi boyutta halk
saghgi acil durumu’ olarak ilan etti, ancak Cin’in diginda
113 Ulkede vakalarin goérilmesi ve hizla yaylmasi
nedeniyle 11 Mart’ ta klresel salgin (pandemi) olarak
bildirdi. Ulkemizde COVID-19 ile ilgili calismalar 10
Ocak’'ta basladi ve 22 Ocak’ta T.C. Saglik Bakanhgi
Bilimsel Danisma Kurulu ilk toplantisini gerceklestirdi ve
énlemler aldi. Avrupa ve iran gibi komsu (lkelerden
sonra Ulkemizde ilk COVID-19 vakasi 11 Mart’'ta géralda.’

Hizla yaylan bu yeni virisin SARS ve MERS
koronaviristen daha bulasici oldugu gérilmektedir. Bu
virlls insandan insana damlacik yoluyla bulagsmaktadir.

% Necmettin Erbakan Universitesi Meram Meslek Ytiksekokulu Discilik Hizmetleri Bélim, Konya, Ttrkiye

P Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Endodonti AD, Konya, Turkiye
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Hasta bireylerin  éksirmesi, hapsirmasi veya Programi &gdrencilerine ve NEU Dis Hekimligi Fakdiltesi
konusmasi sirasinda solunum salgilarinda bulunan kliniklerinde dis hekimi yardimci personeli olarak calisan
viris, mukozaya dogrudan temas ederse bagka bir 130 kisiye gevrim igi mobil iletisim aracilidi ile génderildi.
kisiye bulasabilir. Ayrica hasta bireylerin ortama GCalismamiza 18-47 yas araliinda 118 kisi katild.
sactiklari damlaciklara diger bireylerin elleri ile temas Galismaya dahil olma gonillilik esasina gore yapildi.

etmesi sonrasinda ellerini agdiz, burun ve gbéz
mukozasina gétlirmesi ile de bulasmaktadir.” Virls,
daha az oranda fekal-oral yolla bulagmaktadir ancak Galismadan elde ettigimiz veriler IBM SPSS Statistics 22
bu yolun etkili bir bulag yolu olmadigi (IBM SPSS, Turkiye) istatistiksel analiz programi
dusundlmektedir."3 yardimiyla analiz edildi. Coklu yanit iceren maddelerin
analizinde multiple response analizinden yararlanildi.
Tespit edilen bulgular arasindaki iliskinin incelenmesi icin
Pearson ki-kare testi kullanildi. Sonuglar % 95 guven
araliginda p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

istatistiksel Analiz

COVID-19 hastalarinin klinik semptomlari farkhliklar
gOstermektedir.  Genel olarak bu  hastaligin
semptomlari; ates, 6kslrik, kas agrisi ve halsizlik,
g6gus tomografisinde gorilen buzlu cam gérintisu,
siddetli solunum sikintisinin yani sira daha az gérilen
semptomlari; bas agrisi, hemoptizi, balgam, diare ve
bulanti gibi gastrointestinal bulgulardir.*5

BULGULAR

Yz otuz kisiye ulastinlan ankete 118 kisi dénus yapmistir
Cok sayida saglik personelinin COVID-19 enfekte (% 90.76 cevaplama orani). Katiimcilarin % 78’i kadin, %
bireylerle calisirken hastaliga yakalandigi 22’si erkeklerden olusmaktadir. Katilimcilarin ortalama
bilinmektedir.® Dis klinikleri de hastalarla yakin temas yasi 21.88 olup yas araligi 18 ile 47 arasindadir.

ve dis tedavilerinde kullanilan ylksek hizli déner el
aletleri ve ultrasoniklerin  olusturdugu aerosoller
nedeniyle virlsin yayilmasi igin riskli ortamlardir.” Dig
hekiminin yaptigi tedaviler sirasinda biyo-aerosol
kaynaklarina maruz kalan saglik calisanlari, bir hastalik
veya alerji gelismesi acisindan yiiksek risk altindadir.®
Dis kliniklerinde koruyucu tedbirleri uygulamak ve
saglik calisanlarinin koruyucu onlemlerini gelistirmek
icin farkindalik duzeylerini artirmak énemlidir. Bu anket Tablo 1.
calismasi ile dig hekimi yardimcilarinin ve Agiz ve Dig . .
Saghgr  Programi  6grencilerinin - COVID-19  ve Mesleki deneyim

enfeksiyon kontrolu ile ilgili farkindalik ve algi diizeyinin
belirlenmesini amaclanmaktadir.

Katimcilarin mesleki deneyimlerinin soruldugu soruda
birden fazla yanit vermelerine olanak sunuldu. Elde edilen
bulgulara gére katimcilarin % 83.1’i meslek yuksekokulu
agdiz dis saghgi programi 6grencisi iken, % 39’u saglikla
ilgili lise veya yuUksekokul mezunu, % 11.9'u ise
belirtlen  programlardan mezun olmayan  klinik
yardimcilandir (Tablo 1).

GEREC VE YONTEMLER Meslek Yiiksekokulu ADSP grencisi 98 % 62 % 83.1
Bu gall§ma insan ve hayvanda herhangi bir g|r|§|msel Saglikla ilgili lise veya yliksekokul mezunu 46 % 29.1 % 39
islemi  icermemektedir ve ‘Helsinki Deklerasyon  vukanda adi gecen programiardan mezun 1 %8s %110
Prensibine’ uygun olarak yapilmistir. Calismamiz,  °mayan kinik yardimeisi

Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi | toplam 158 %100 %133.9
etik kurulu tarafindan onaylanmistir  (Protokol

no:2020/06). Bilgi Kaynagi

Calismamiz icin Google Formlar araciidiyla 22 Katiimcilarin COVID-19’a iligkin en yaygin haber kaynagi
sorudan olusan bir anket hazirlandi. Anketin icerigi tercihi % 85.5 ile haber medyasi olurken, % 76.1’i sosyal
calismaya baslamadan énce bir endodonti uzmani, bir medya, % 60.7’si resmi hukimet web siteleri ve % 49.6’sI
periodontoloji uzmani ve bir istatistik¢i tarafindan ise aile ve arkadaslarini haber kaynagi olarak belirtmistir.
degerlendirildi.  Sorular  demografik  6zelliklerin
belirlenmesi, COVID-19 bilgi dlzeylerinin ve algilarin
belirlenmesi icin ilgili literatlr ve uluslararasi kilavuzlar
gbzden gegcirilerek (ic bélimde hazirlandi."2? Anketin COVID-19 hakkinda bilgi
ilk béluminde demografik 6zelliklerle ilgili sorular (5
soru), ikinci béliminde COVID-19 etkeni, kulucka

Katilimcilarin % 13.6’s1 (n=16) ailesinde veya cevresinde
COVID-19 tanisi alan bir kisi bulundugunu beyan etmistir.

COVID-19’a neden olan virtsin adina iligkin katihmcilarin
.o . . _ . birden fazla cevap verebilmelerine olanak saglanmigstir.
suresi, bulagsma sekli ve onlemek icin gerekli 145 kapimcidan toplamda 140 yanit  alinirken,
enfeksiyon kontrol yontemlerini iceren coktan segmeli oy meylanin % 29.7’si (n=35) dogrudan bilmediklerini

sorular (11 soru) ve son bolimunde COVID-19 if,qe etmig, SARS-CoV-2 ise % 39.8'le (=47) en
algilarinin belirlenmesine yénelik sorular (6 soru) yer yiksek orana ulagmistir.

aldi. Anket calismamiz Necmettin Erbakan Universitesi ]
(NEU) Meslek Yiiksekokulu Agiz ve Dis Saghgi COVID-19'un belirtilerinin soruldugu ve coklu yanit
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verilebilen soruda, gogunluk sirasiyla ates (% 98.3),
nefes darligi (% 92.4) ve 6ksuriik (% 86.4) belirti olarak
kabul etmistir. Katilimcilar arasinda belirtilere ydnelik en
disuk gorus ise % 13.6 ile ciltte dékuntli olup onu %
16.9 ile burun akintisi ve % 19.5 ile kirmizi gbz takip
etmektedir (Tablo 2).

Tablo 2.

COVID-19 belirtilerine verilen cevaplar

Ates 116 % 14.8 % 98.3
Oksiiriik 102 %13 % 86.4
Nefes Darlig 109 % 13.9 % 92.4
Bogaz Agrisi 78 % 9.9 % 66.1
Bas Agrisi 49 % 6.2 % 41.5
Kas Agrisi 54 % 6.9 % 45.8
Tat ve koku alma kaybi 72 % 9.2 % 61
ishal 46 % 5.9 % 39
Burun Tikanikhigr 18 % 2.3 % 15.3
Burun Akintisi 20 % 2.5 % 16.9
Kusma 26 % 3.3 % 22
Kirmizi Géz 23 % 2.9 % 19.5
Ciltte Dokuntt 16 % 2 % 13.6
Hig belirti vermeyebilir 56 % 7.1 % 47.5
Toplam 785 % 100 % 665.3

Coklu cevap verilebilen COVID-19° un bulagsma
yollarina iliskin soruda 482 cevap elde edilmistir.
Sonuclara gére en yaygin bulas yolunun % 96.6’lik bir
katlim ile hasta bireyin Oksirme, hapsirma ve
konusmasi esnasinda etrafa yayilan kiguk parcaciklar
araciligiyla oldugu, ikinci en yaygin bulas yolunun ise %
83.8 ile kontamine ylzey ve nesnelere temas ile
gerceklestigi goérusunu ortaya koymaktadir.
Katiimcilarin en diistk katiim gdsterdidi bulas yolu ise
% 33.3 ile fekal-oral yoldur.

Katiimcilarin yakin temasla ilgili verdikleri ¢oklu cevap
secmeli soruda, en yaygin yakin temas goérisu % 80.5
(n=95) ile COVID-19 hastasinin enfekte sekresyonuna
temastir. En az goéris beyan edilen yakin temas
nitelendirmesi ise % 11’lik (n=13) katihm ile COVID-19
hastasina 15 dakika 2 metre mesafede kalmaktir.

inkiilbasyon  siiresi  soruldugunda  katlimcilarin
yarisindan fazlasi (% 66.1, n=78), 2-14 gin oldugunu
belirtmistir.

Katiimcilara yoéneltilen hangi kosullarda el hijyeni
gerekmektedir sorusuna % 97.5’i (n=115) belirtilen tim
kosullarda gerekli oldugunu beyan ederken, 1 katilimci
yalnizca vUcut sivilarina maruz kalindiginda, 2 katihmci
ise yalnizca bir hastaya dokunduktan sonra el hijyeninin
saglanmasi gerektigini belirtmistir.

Kirlenmis ellerde, el hijyeni igin katlimcilarin tercih ettigi
yéntem en az 20 saniye su ve sabun ile elleri yikamak
olmustur (% 81.4, n=96). Katiimcilarin % 5.1’i (n=6) en
az 10 saniye su ve sabun ile elleri yikamanin yeterli
oldugunu, % 13.6’sl (n=16) ise en az % 60 alkol icerikli
dezenfektan ile el hijyenini saglamak gerektigini
belirtmigtir.

Kliniklerde COVID-19’un bulasmasini énlemek icin elde
edilen 831 cevaptan en cok tercih edilen y6ntemler
kisisel koruyucu ve ekipman kullanmak (% 95.8), el
dezenfektani kullanmak (% 93.2) ve ortamdaki Kisi
sayisini azaltmak (% 91.5) olarak belirtiimistir. En az
géris beyan edilen bulasmanin énlenmesine iliskin
yéntem ise % 72 ile tibbi atiklarin kontroltdir (Tablo 3).

Tablo 3.

Kliniklerde COVID-19’un bulagsmasini énlemek icin
yapilmasi gerekenler

Su ve sabun ile ellerin sik sik ylkanmasi 106 % 12.8 % 89.8
El dezenfektani kullanmak 110 % 13.2 % 93.2
Kisisel koruyucu ekipman kullanmak 113 % 13.6 % 95.8
Ortamin havalandiriimasi 107 % 12.9 % 90.7
Ortamdaki kisi sayisinin azaltiimasi 108 % 13 % 91.5
Tibbi atiklarin kontrolli 85 % 10.2 % 72
Ortamdakl_ havanin ve yuizeylerin 106 % 12.8 % 89.8
dezenfeksiyonu

Gerekmedikge hastalar tedavi gérdiikleri

kendi bolgelerinden uzaklastirmaktan ve 96 % 11.6 % 81.4

tasimaktan kaginmak

Toplam 831 %100 % 704.2

Hastaya dental islem uygulanirken dis hekimi yardimci
personelinin almasi gereken Onlemlere iliskin 1901
gobris elde edilmigtir. Elde edilen sonuglara gére
yardimci personelin almasi gereken dnleme iliskin en
yaygin gorus % 98.3 ile eldiven kullanimi olurken, onu
% 96.6 ile el ylkama ve el dezenfektani takip etmektedir.
En az kathm ise % 82.2 ile tibbi atiklarin imhasi
segenegine yonelik gerceklesmistir. Genel olarak tim
seceneklere katilim yiksek olmustur (Tablo 4).

Dental islem 6ncesi en yaygin uygulama tercihi %
55.1’lik (n=65) katilim ile klorheksidin iceren antiseptik
gargara olurken, katihmcilarin % 15.3’U0 (n=18) gargara
uygulanmasina gerek olmadigini belirtmistir.
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Tablo 4.

Dental igslemlerde alinmasi gereken énlemler

El yikama 114 % 6 % 96.6
El dezenfektani 114 % 6 % 96.6
Onlik 111 % 5.8 % 94.1
Koruyucu tulum 97 % 5.1 % 82.2
Cerrahi Maske 102 % 5.4 % 86.4
Maske(FFP1/FFP27FFP3 vb.) 97 % 5.1 % 82.2
Eldiven 116 % 6.1 % 98.3
Koruyucu Goézlik 105 % 5.5 0,89

Bone 95 % 5 % 80.5
Yiz kalkani 104 % 5.5 % 88.1
Hasta bakim ekipmanlarinin sterilizasyonu 108 % 5.7 % 91.5
Ortam yUzeylerinin dezenfeksiyonu 112 % 5.9 % 94.9
Ortamin havalandiriimasi 108 % 5.7 % 91.5
Ortamdaki kisi sayisinin sinirl tutulmasi 107 % 5.6 % 90.7
Kisisel hijyenin strddrilmesi 109 % 5.7 % 92.4
Tibbi atiklarin imhasi 97 % 5.1 % 82.2
Hasta izolasyonu 101 % 5.3 % 85.6
Hastanin atesinin dlgtlmesi 104 % 5.5 % 88.1
Toplam 1901 %100 16,11

COVID-19 alg!

Katiimcilarin baylik cogunlugu COVID-19 tedavisinin
semptomatik oldugunu (% 94.1), semptomlarinin
2-14 ginde ortaya ciktigini (% 88.1), cok tehlikeli (%
96.6) ve Olimcull oldugunu (% 92.4) kabul etmigtir.
COVID-19’u 6nlemek icin ellerin su ve sabunla
ylkanmasinin yardimci oldugu sorusuna % 78.8
oraninda evet cevabi alinmis ve katilimcilarin tamami
grip asisinin  hastaligi  énlemedigini (% 100)
dustunmektedir.

TARTISMA

Cin’de 2019 yilinin sonunda baslayan ve dinyada hizla
yayillarak kiresel salgina neden olan COVID-19’un
yayllmasinin énline gecilmesi ve kontrolu icin saglk
calisanlarina  énemli  sorumluluklar dismektedir.
COVID-19 hakkindaki bilgi ve algilar farkl birimlerde
calisan saglk personelleri arasinda degisebilir.
Calismamizda NEU Dis Hekimligi Fakiiltesi klinik
yardimcilari ve klinik yardimei olmaya aday olan NEU
Meslek Yulksekokulu Agiz Dis Saghg Programi
6grencilerinin COVID-19 hakkindaki bilgi ve algilar
degerlendirilmistir.

Cin’de 2019 yilinin sonunda baslayan ve diinyada hizla
yayllarak kiresel salgina neden olan COVID-19’un

yayllmasinin éndne gegcilmesi ve kontrolu icin saglk
calisanlarina  6nemli sorumluluklar ~diusmektedir.
COVID-19 hakkindaki bilgi ve algilar farkl birimlerde
calisan saglik personelleri arasinda degisebilir.
Calismamizda NEU Dis Hekimligi Fakiiltesi klinik
yardimeilari ve klinik yardimci olmaya aday olan NEU
Meslek Ylksekokulu Agiz Dis Saghgr Programi
6grencilerinin COVID-19 hakkindaki bilgi ve algilan
degerlendirilmistir.

Katihmcilarin, haber kaynagi olarak sunulan secenekler
arasindan, resmi htkimet web sitelerini tercih oranlari,
haber medyasi ve sosyal medyanin gerisindedir. Bu
bulgu dogru bilgilerin elde edilmesi agisindan kaygi
verici olsa da daha énce yapilan ¢calismalarla uyumlu
bir sonuctur.®® En glvenilir bilgi igin, sunulan
segenekler arasinda, saglk calisanlarinin resmi
kuruluglarin web sitelerini dikkate almalar tavsiye
edilebilir.

COVID-19 etkeni olan patojen daha énce insanlarda
tespit edilmemis yeni bir koronaviris 2019-nCov olarak
tanimlanmis ancak virisin SARS CoV’e yakin
benzerliginden dolayi SARS CoV-2 olarak
isimlendirilmigtir.'? Bu bilgiyi katlimcilarin % 29.7’si
bilmedigini ifade etmistir. Bu soruda verilen dogru
cevap oraninin disuk olmasi katiimcilarin bilgi kaynagi
olarak daha ¢ok haber medyasini ve sosyal medyayi
kullanmalari olabilir. Katilimcilardan ailesinde ve yakin
cevresinde bu hastaligi geciren kisilerin orani azdr,
dolayisiyla sorulari cevaplarken tecribelerinin etkili
olmadigini diigiinmekteyiz.

Bu calismada COVID-19 belirtileri hakkinda katilimcilar
yeterli bilgiye sahipti. En sik gérilen belirtiler olan ates,
OksUrik ve nefes darligi belirtilerini tercih orani, daha
az gorilen belirtilerden olan bas agrisi ve ishale goére
oldukca yuksek orandadir. Yakin temasla ilgili soruda
da katlimcilarin dogru bilgilere sahip oldugu tespit
edildi. COVID-19 hastasinin enfekte sekresyonuna
temas ve ayni evde yasamak en ylksek dederleri
almistir.

COVID-19’un genel olarak inklibasyon suresi 2-14 glin
arasinda degismektedir."" Bu soruya katilimcilarin
blylk c¢ogunlugu dogru yanit vermistir. Stpheli
hastalari tedavi etmek icin guvenli slrenin
belirlenmesindeki rolii nedeniyle dogru inkibasyon
dénemini bilmek dnemlidir.'

El hijyeni, mikroorganizmalarin hastalara bulasma
riskini azaltmak icin en 6nemli kriter olarak kabul
edilmistir. Dental iglemlerde el ylkama her zaman
6nemli bir basamak olmustur. Hastaya islem
yapilmadan &énce ve sonra, hastaya dokunduktan
sonra, kontamine cevre ve ekipmanlara dokunduktan
sonra, vicut sivisina temas oldugunda eller 20 sn
boyunca su ve sabunla yikanmalidir. Ek olarak, temizlik
icin alkol icerikli bir antiseptikle ellerin ovularak
temizlenmesi de tavsiye edilmektedir.”® Calismamizda
da katiimcilara kirlenmis ellerde tercih edilen el hijyeni
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yontemi soruldugunda, en az 20 sn su ve sabunla elleri
yilkamak tercih edilmig, alkol icerikli dezenfektan
kullanimini sadece 16 Kisi tercih etmistir.

Katiimcilarin % 33’0 COVID-19’lu bir hasta tedavi
olurken nasil bir yol izlemeleri gerektigini bilmediklerini
belirtmigler ancak katiimcilarin biyik ¢cogunlugunun,
COVID-19’un bulagmasini énlemek ve dental islemler
yapilirken alinmasi gereken énlemler konusunda bilgi
sahibi olduklan gériulmustar. Katilimcilarin COVID-19
pozitif hasta tedavi olurken enfeksiyon kontrol
Onlemleri acisindan bilgi sahipligi beyanlari ile mesleki
deneyimleri karsilastinimigtir. Elde edilen sonuclara
g6re klinik yardimcisi olarak gorev yapan katihmcilarin
% 92.9'u bilgi sahibi oldugunu belirtirken, bu oran
ogrenci olan katlimcilarda % 62.5'tir. iki grubun
COVID-19 pozitif hasta tedavisine iliskin kontrol
onlemlerine iligskin bilgi sahipligi beyanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir farkliik bulunmaktadir
(p<0.05). Dis hekimi yardimci personelinin klinik
tecrlbelerine bagl olarak bu konu hakkinda bilgi sahibi
olmalari normaldir, ihtiyaca gére 6grenmelerine uygun
bir sonugtur. Katlimcilarin  bUyldk ¢ogunlugunu
olusturan  ogrenciler ise, pandemi nedeniyle
editimlerine ara verildigi ve bu slrecte hasta asiste
etmedikleri icin, dental tedavi esnasinda nasil bir yol
izlemek gerektigini bilememis olabilirler.

Dental islemlerden Once hastaya % 1’lik hidrojen
peroksit veya % 0.2’lik povidon ¢ozeltisiyle gargara
yapiimasi Onerilmektedir.”* Dig hekimliginde yaygin
olarak kullanilan klorheksidin icerikli gargaralar ise,
oksidatif etkileri olmadigi icin COVID-19 Uzerinde etkili
olmayabilir."* Katilimcilarin dental islemlerden &nce
kullaniimasi gereken gargara konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadiklar ve klorheksidin icerikli gargara
kullanimini tercih ettikleri gérulmustar.

Genel olarak katilimcilarinin gogunun algisi COVID-
19’un tedavisinin semptomatik oldugu, semptomlarinin
2-14 gunde ortaya ciktigi, cok tehlikeli ve 6limcul
oldugu yénindeydi. Katiimcilarin tamami grip asisinin
etkili olmadigini kabul ederken, hastaligin énlenmesine
yardimci olan ellerin su ve sabunla ylkkanmasi da
katiimcilar tarafindan dogru olarak algilanmistir.

SONUG

Bu calismanin sonuclarina gére, NEU dis hekimligi
fakuiltesi klinik yardimcilari ve Adiz ve Dis Saghgi
Programi 6grencileri COVID-19 hastalidiyla ilgili yeterli
bilgi dizeyine sahip olmalarina karsin bu hastalikla ilgili
algilan yeterli degildir. Karesel bir tehdit olusturan
COVID-19’la ilgili saglhk ¢alisanlarinin bilgi ve algilarinin
gelistiriimesi énemlidir. Bu hastalikla ilgili bilgiler, her
gun yenilenen dinamik bir suregctir. Dis hekimleri ve dis
hekimi yardimcilann da guncellenen bilgilerin ve
literatirin  takibini  yapmalidir.  Dis  hekimligi
fakultelerinde ve dis hekimi yardimcili@i egitimi verilen
meslek yuUksekokullarinda COVID-19 ve benzeri
bulasici hastaliklara karsi farkindalik olusturulmali, bu
ve benzeri hastaliklarla ilgili egitime énem verilmelidir.
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ABSTRACT

Does The Vehicle Type Affect the Persistence of Calcium
Hydroxide When Removing with Sonic Activation?

Background: This in vitro study aimed to evaluate the
persistence of calcium hydroxide (CH) associated with different
vehicles on the artificial cavities after removing with sonic
activation or conventional needle irrigation (CNI).

Methods: Seventy-two extracted single-rooted teeth were
instrumented with ProTaper Universal rotary system up to F4.
The roots were split longitudinally, and standardized cavities
were prepared. The roots were assigned into 3 groups (n=24),
according to vehicles used; distiled water, glycerin, and
propylene glycol. In each group, cavities were filled with CH
mixed with the respective vehicle. After reassembly, the removal
of CH dressing was performed with either sonic activation
(EDDY) or CNI (n=12). The remnants of CH were assessed
under a microscope at x40 magnification. A four-grade scoring
system was used to evaluate. Kruskal-Wallis and Mann-Whitney
U-tests were used to compare the data.

Results: There was a significant difference among groups
(p=0.000). Complete removal of CH was found in the distilled
water and propylene glycol groups when EDDY was used. EDDY
was significantly more effective than CNI in the removal of CH
mixed with distilled water and propylene glycol p=0.001 and
p=0,002, respectively. Whereas no significant difference was
found between EDDY and CNI in the glycerin group (p=0.219).
The lowest CH remnants were found in the distilled water group
when CNI was used.

Conclusion: The vehicle associated with CH and irrigation
activation is important for its retrieval. EDDY provided the
complete removal of CH when mixed with distilled water or
propylene glycol.

KEYWORDS
Calcium hydroxide removal, EDDY, Vehicle type

6z
Tastyici Tipi Sonik Aktivasyon lle Uzaklastirildiginda Kalsiyum
Hidroksitin Kok Kanal Duvarlarindaki Devamliligini Etkiler Mi?

Amag: Bu in vitro calisma farkl tasiyicilarla iliskili kalsiyum
hidroksitin (KH) yapay olarak olusturulmus kavitelerden sonik
aktivasyon veya geleneksel igne irrigasyonu (Gii) kullanilarak
uzaklagtinlmasindan  sonra  devamliigini  de@erlendirmeyi
amaclamaktadir.

Gereg ve Yontemler: 72 adet cekilmis tek koklu disler ProTaper
Universal doner ege sistemi ile F4’e kadar genisletildi. Disler
uzunlamasina kesilerek standart kaviteler acildi. Kullanilan tasiyici
tipine gére kokler 3 gruba ayrildi (n=24); distile su, gliserin ve
propilen glikol. Her bir grupta, kaviteler bu tagiyicilardan biriyle
kanstirlan kalsiyum hidroksitle dolduruldu. Kok pargalarinin
tekrar birlestiriimesinden sonra kalsiyum hidroksitin
uzaklastinimasi ya sonik aktivasyon (EDDY) ya da Gii ile yapildi
(n=12). Kalan KH artiklari bir mikroskop kullanilarak x40 buyutme
ile degderlendirildi. Degerlendirme icin 4-skorlu skala kullanildi.
Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U testleri verileri karsilastirmak icin
kullanildi.

Bulgular: Gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p=0.000).
EDDY kullanildiginda, distile su ve propilen glikol ile kanstirilan
KH’in tamamen uzaklastinldigi bulundu. EDDY, distile su ve
propilen glikol ile karistinlan KH'i uzaklastirmada, Gii'den daha
etkili bulundu p=0.001 ve p=0,002, sirasiyla. Fakat gliserin ile
kanstinlan KH'i uzaklastrmada EDDY ve Gii arasinda fark
bulunmadi (p=0.219). Gii kullanildiginda kalan KH artiklari en az
distile su grubunda bulundu.

Sonug: KH ile iligkili tagiyici tipi ve yikama solusyonunun
aktivasyonu uzaklastinlmasinda énemlidir. EDDY distile su veya
propilen glikol ile kanigtinlan KH'in tamamen uzaklagtiriimasini
saglamistir.

ANAHTAR KELIMELER

Kalsiyum hidroksitin uzaklastiriimasi, EDDY, Tasiyici tipi

Calcium hydroxide (CH) has been commonly used as
an interappointment paste because of its antimicrobial
activity!, effectiveness on neutralization of bacterial
endotoxin? and stimulate periapical healing.® However,
CH has some limitations. It has been reported that the
sealing ability of root canal sealers can be affected by
the remnants of CH.*® Therefore, CH should be
removed completely before the permanent root canal
filling. Due to the manual irrigation with a syringe is
unable to remove CH completely, irrigation activation

with combination of chemical agents has been
suggested to ensure favorable results.” Recently, EDDY
(VDW, Munich, Germany) has been introduced for
irrigant activation. It is a polyamide polymer tip with a
size 25 and .04 taper. According to manufacturer’s
instructions, EDDY tips are powered at a high frequency
of up to 6000 Hz by air scaler. It is also stated that with
vibration of 5000 to 6000 Hz, EDDY creates a three-
dimensional movement. EDDY has been reported as an
effective irrigation activation method in the removal of

* Zonguldak Builent Ecevit University Faculty of Dentistry, Department of Endodontics, Zonguldak, Turkey.

699




Does The Vehicle Type Affect the Persistence of Calcium Hydroxide When Removing with Sonic Activation?

Cilt 8 » Say1 3

CH."8

CH can be mixed with either an aqueous or a viscous
solution to facilitate its insertion into to root canal and
to improve its biological or microbiological properties.®
Aqueous solutions are the most commonly used
carriers promoting high solubility and rapid ion
dissociates. On the other hand, a viscous vehicle, due
to its high molecular weight the dissociation of CH
become slower.'® Propylene glycol has been used as a
viscous vehicle and provides the slow release of
calcium and hydroxyl ions." Glycerin is another
viscous colorless and hygroscopic vehicle that
facilitates placement of CH in the root canals.'?

Several studies with different irrigants and techniques
investigated the removal of CH from root canal
systems.”8316 In some of these studies, authors used
aqueous CH suspensions’, viscous
suspensions®'3151¢  and some did not report the
vehicle type.'* To the authors’ knowledge, little is
known about the effect of the aqueous and viscous
vehicles on the CH persistence on the root canal walls
after removing with sonic activation. Therefore, the
presence of remnants of CH mixed with distilled water,
propylene glycol, or glycerin on dentin walls after
removal with EDDY or conventional needle irrigation
was evaluated in this study. The null hypothesis tested
was there would be no difference between different
vehicles and irrigation techniques.

MATERIALS AND METHODS

Seventy-two extracted straight and single-rooted
mandibular premolars with a single root canal and
intact root tips were used for this in vitro study after the
university non-interventional clinical research ethics
board approval (protocol no: 2020/13-7). The crowns
were removed to standardize the length of the roots.17
A 18 mm standardized root length and a 17 mm
working length (WL) was obtained for each specimen.
The root canals were instrumented using the ProTaper
Universal rotary system (Dentsply Maillefer; Ballagiues,
Switzerland) up to size 40 (F4) using an endodontic
motor (X-Smart: Dentsply Maillefer; Ballagiues,
Switzerland) with the settings according to the
manufacturer’s instructions. During instrumentation,
irrigation was delivered via a 30-gauge side-vented
irrigation needle (Max-i Probe: Dentsply Maillefer North
America). 2 mL 2.5% NaOCI (sodium hypochlorite)
was used after each file changes. 5 mL EDTA 17% and
10-mL distilled water were used for the final irrigation.

Longitudinally grooves were prepared on the buccal
and lingual root surfaces after root canal preparation
completed. Roots split into two halves along their
buccolingual long axis with a hammer and a chisel. A
standard cavity of 3 mm in length, 1 mm in width and
0.5 mm in depth was prepared in one root segment, 2-
3 mm from the apex using a diamond bur. Three

groups were assigned according to the vehicle used (n
=24): Group distilled water: CH mixed with distilled
water; Group glycerin: CH mixed with glycerin; and
Group 3: propylene glycol CH mixed with propylene
glycol. All medicaments used were mixed to a creamy
consistency on a glass slab using CH powder and the
respective solution. Each cavity was filled with CH
paste mixed with the respective vehicles using paper
points. Roots were reassembled with wax and the
apical foramen was covered with wax to simulate a
closed system.7 After 1 week at 37°C of storage, in
each group calcium hydroxide was removed with

EDDY or conventional needle irrigation (CNI) as
follows (n=12):
Conventional needle irrigation (CNI): A 30-gauge

irrigation needle (Max-i Probe) placed 1 mm short of
the WL. Root canals were irrigated with a total of 6 mL
5% NaOCI, 2 mL of 17% EDTA and a final wash with 5
mL of distilled water.

EDDY: EDDY (#25, 0.04) was used with a handpiece
(SonicFlex 2003 L; Kavo, Biberach, Germany) in the
root canal 1 mm short from the WL. Agitation of 2 mL
of 5% NaOCI was performed with EDDY for 20 s and
repeated twice more. Subsequently, 2 mL of 17%
EDTA was agitated for 20 s with EDDY. Then, root
canals irrigated with 5 mL of distilled water.

The root halves were separated again to detect the CH
remnants. Photographs of each cavity were saved as
tagged image file using a stereomicroscope (Leica
M320 F12, Heerbrugg, Schweiz) at x40 magnification.
The amount of calcium hydroxide remaining in the
grooves was independently scored by 2 calibrated and
blinded operators according to the four-grade scoring
system17: score 0, the groove is empty; score 1,
<50% of the groove is filled with CH; score 2, >50% of
the groove is filled with CH; score 3, 100% of the
groove is filled with CH (Figure 1).

Figure 1

Representative images for four-grade scoring system. A) score 0; the
groove is empty B) score 1; less than half of the groove is filled C)
score 2; more than half of the groove is filled D) score 3; the groove
is filled completely (x40)

Differences were analyzed using the Kruskal-Wallis

and Mann-Whitney tests with Bonferroni correction
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(p=0.05).
RESULTS

Table 1 shows the results. There was a significant
difference among groups (p=0.000). The lowest CH
remnants were found in the distiled water group
when CNI was used. Complete removal of CH was
found in the distilled water and propylene glycol
groups when EDDY was used. EDDY was
significantly more effective than CNI in the removal of
CH in distilled water and propylene glycol groups
(p=0,001 and p=0,002, respectively). Whereas no
significant difference was found between EDDY and
CNI in the glycerin group (p=0,219).

Table 1.

The Scoring Results of the Artificial Cavities

CNI 1.0 0 3
Distilled water
EDDY 00° 0 0
CNI 3.0° 2 3
Glycerin
EDDY 2.0° 1 3
CNI 3.0° 0 3
Propylene Glycol
EDDY .00%® 0 3

Values with different superscript letters were statistically different at P = .05

DISCUSSION

This in vitro study was conducted to evaluate the
persistence of an aqueous and two viscous
suspensions of CH on the artificial cavities after
removing with EDDY or CNI. Root canals were
prepared up to size 40/.06. Therefore, enough space
for EDDY activation (tip size 25 and .04 taper) was
provided. Cavities were simulated in the apical third
of the roots by using diamond burs to obtain
standardization. A combination of NaOCI and EDTA
was used for removing CH during the irrigation
process with the same volume and irrigation times for
both groups.

The present results revealed that there was a
significant difference among groups. Therefore, the
null hypothesis tested was rejected. The lowest CH
remnants were found in the distilled water group
when CNI was used. The results of this study were
similar to those of previous studies.®'® Nandini et al.'®
reported that CH mixed with silicone oil and iodoform
was more challenging to remove than CH mixed with
distiled water. Similarly, Lambrianidis et al.19
demonstrated significantly more CH remnants when
mixed with methylcellulose compared to distilled
water. On the contrary, Balvedi et al.?® did not
demostrated a significant difference among saline,
polyethylene glycol, and polyethylene glycol

camphorated paramonochlorophenol when used
passive ultrasonic irrigation or manual irrigation.

Furthermore, De Faria-Junior et al.2' demonstrated
that association of different vehicles with CH did not
affect its persistence. They used silicone oil, 2%
chlorhexidine gluconate, and propylene glycol in
their study. The differences between these results
may be attributed to the different methodologies
and types of vehicles used. In that study,
researchers solely used NaOClI without any
activation during the CH removing process.
However, in the present study NaOC| and EDTA
with sonic activation was used.

According to the present results, sonic activation
with EDDY was more effective than CNI when CH
mixed with distilled water or propylene glycol.
However, this difference was not observed in the
glycerin group. CH with glycerin demonstrated
significantly higher retention capacity than CH
mixed with distilled water and propylene glycol
when EDDY was used. Glycerin resisted dissolution
and was retained in the cavity even though irrigation
activation. The removal efficiency of EDDY has been
assessed in two previous reports.”® These studies
reported the effectiveness of EDDY in the removal of
CH when compared with manual irrigation. In the
study by Donnermeyer et al.” an aqueous CH paste
was prepared and solely used NaOCIl. However,
Marques-da-Silva et al.® used a viscous suspension
and used a combination of NaOCl and EDTA during
the activation process. In those studies, EDDY did
not provide complete removal of CH. However, the
findings of the present study showed that all cavities
in teeth of the distilled water group were removed
completely with EDDY. It can be concluded that
using both of NaOCI and EDTA with sonic activation
might improve the removal results of CH mixed with
distilled water or propylene glycol.

CONCLUSION

The findings indicate that the vehicle mixed with
calcium hydroxide and activation technique is
important for its retrieval. EDDY provided the
complete removal of CH when mixed with distilled
water or propylene glycol. Further studies with this
association are necessary for better appreciation of
the subject.
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6z

Klinik Oncesi Bir Grup Dis Hekimligi Ogrencilerinin Dental
Travmaya Yaklasimi: Bir Anket Calismasi

Amag: Ebeveynlerin ve &gretmenlerin  dental travmalara
yaklasimlarini degerlendiren calismalar mevcuttur, fakat dental
travma konusunda egitim almamis dis hekimligi 6grencilerinin
dental travmalara yaklasimlari hentiz degerlendirilmemistir. Bu
caligmada dental travma egitimi almamis klinik Oncesi dis
hekimligi 6grencilerinin dental travma bilgi dizeylerinin
olctlmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismaya bir dis hekimligi fakUltesinde
dental travma egitimi almamis ve ankete katilmayi kabul eden
birinci, ikinci ve Gguncl sinif dis hekimligi 6grencileri dahil edildi.
Ogrencilerin dental yaralanmalara yaklagimlarinin
degerlendirilebilmesi icin daha 6nce uygulanmis ve gecerliligi
bulunan anketler modifiye edilerek kullanildi. On iki soru iceren
bir anket, doldurmalari icin égrencilere verildi. Sonuglar yizde
olarak hesaplandi. Verilerin analizinde Ki-kare testi kullanild.

Bulgular: 364 6grenciden 277’si ankete katiimayi kabul etti. Bu
ogrencilerden 108’i (% 39) birinci sinif, 85’i (% 30.7) ikinci sinif ve
84’1 (% 30.3) Uclincu siniftl. Sadece 55 (% 19.8) 6grenci dental
yaralanmalar hakkinda bilgi sahibiydi. Bu 6grencilerden 31’i
bilgiyi dis hekiminden almisti. égrencilerin % 56.7’si avulse daimi
disi reimplante edecegdini, % 63.9’'u sut disini reimplante
etmeyecegini belirtti. Ogrencilerin % 29.6’si avulse bir disin
tasinmasinda sut tercih ederken % 23.4’G tasima icin tukurik ya
da agiz igerisini 6nerdi.

Sonug: Dis hekimligi 6grencileri genellikle travmatik dental
yaralanmalar hakkinda dogru yaklagimlara sahiptir fakat baz
yanlis ve eksik bilgileri de vardir.

ANAHTAR KELIMELER

Dis hekimligi 6grencileri, Travma, Bilgi

ABSTRACT

Approach of A Group of Pre-Clinical Dentistry Students to
Dental Trauma: A Survey Study

Background: There are studies evaluating the approach of
parents and teachers to dental traumas, but dentistry students
who have not been trained in dental trauma have not been
evaluated yet. The aim of this study was to evaluate knowledge
and attitudes of pre-clinical dental students who have not
received dental trauma training, regarding to the dental trauma.

Methods: This study included first, second and third grade
dentistry students who did not receive dental trauma training at a
dentistry faculty and agreed to participate in the survey. In order
to evaluate students' approaches to dental injuries, previously
applied and valid questionnaires were modified and used. A
questionnaire containing twelve questions was given to the
students to fill. The results were calculated as a percentage. Chi-
square test was used to analyze the data.

Results: 277 students from 364 agreed to participate in a
questionnaire, of these 108 (39 %) were in first grade, 85 (30.7 %)
were in second grade and 84(30.3 %) were in third grade. Only
55 (19.8 %) subjects had received knowledge about dental
injuries, with 31 of them being instructed by a dentist. 56.7 % of
the students chose to reimplant an avulsed permanent tooth but
63.9 % of the students not preferred to reimplant an primary
tooth. 29.6 % of the students preferred milk for transporting an
avulsed tooth and 23.4 % suggested to transport in saliva or
mouth.

Conclusion: Dental students generally had a right approach
about traumatic dental injuries but they had got some false and
incomplete knowledge.

KEYWORDS

Dental students, Trauma, Knowledge

“Travma” s6zcugu eski Yunanca’'dan kdken almaktadir
ve koken aldigi bu dilde yara anlaminda, gunimuizde
ise yasayan organizmada vlcudun herhangi bir
bdlgesine kimyasal, mekanik, fiziksel ve psikolojik
olarak gelebilen etki/etkiler olarak kullaniimaktadir.
“Travmatik dental yaralanma” ise diglerde kirima
ve/veya yer degistirmeye, destek dokularda (diseti,
periodontal ligament, kemik) ayriima ve ezilme ile
sonuclanan, akut ileti veya enerji bosalmasi olarak
tanimlanir.’

Travmatik dental yaralanmalardan, hem sut digleri
hem de daimi disler etkilenebilir. En ¢ok etkilenen
disler; Ust santral, lateral, alt santral ve lateral dislerdir.
Cenelere gore ise en ¢cok Ust cenede, sonra alt gcenede
ve en az hem alt hem de Ust genenin birlikte etkilendigi
travmatik dental yaralanmalar gdzlenmektedir. Sat
dentisyonda travmatik dis yaralanmalarinin gérilme
sikhginda erkekler ve kizlar arasinda belirgin bir fark
olmamasina ragmen, daimi dentisyonda, erkeklerde
travmatik dental yaralanmalar daha sik

% Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Pedodonti AD, Samsun, Tiirkiye
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¥ Giresun Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti AD, Giresun, Tiirkiye

703




Klinik Oncesi Bir Grup Dis Hekimligi Ogrencilerinin Dental Travmaya Yaklagimi: Bir Anket Calismasi

Cilt 8 » Say1 3

gbzlenmektedir. Dental travma insidansinin % 11-60
arasinda oldugu bildirilmektedir.2® Travmatik dis
yaralanmalarinin gérilme sikh@i; calismalarin yapildidi
Ulkelere, calismaya dahil edilen grubun vyasina,
cinsiyetine ve travmatik yaralanma tiplerine gore
degisiklik gostermektedir.*” Risk nedenleri agisindan
yapilan incelemelerde gunlik yasam aktivitelerinin %
38, sporun % 31, siddetin % 12, trafik kazalarinin % 12,
is kazalarinin % 5 ve diger sebeplerin de % 2 oraninda
travmatik dental yaralanmalara  yol actigi
belirlenmigtir.®

Travmatik dental yaralanmalarda kisa sure icerisinde
yapilan mudahaleler prognozun daha basarili olmasini
saglar. Gocuklarda dis ve dis eti dokularini ilgilendiren
yaralanmalarda ilk mudahaleyi, yaralanmanin
ciddiyetine ve meydana geldidi yere gore, evde aileler,
okulda ise 6gretmenler yapmaktadir.”® Yaralanmalarin
ciddi oldugu durumlarda, yaralanmalara ilk miidahale
eden ve hastayr uzman hekime yoénlendiren dig
hekiminin tutumu &nem kazanrr. Ebeveynlerin ve
Ogretmenlerin  dental travmalara yaklasimlarini
dederlendiren calismalar mevcuttur'®'®, fakat dental
travma konusunda egitim almamis dis hekimligi
ogrencilerinin dental travmalara yaklasimlari henuz
degerlendiriimemistir. Bu calismanin amaci dental
travma dersi almamis dis hekimligi fakultesi birinci,
ikinci ve Uglncu sinif preklinik 6grencilerinin dental
yaralanmalara yaklasimlarinin bir anketle
degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma icin Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik izni alindi. Bu
calismada Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
FakuUltesi’'nde travmatik dental yaralanmalar
dersini/egitimini almamis birinci, ikinci ve Gcluncu sinif
klinik 6ncesi égrencileri yer almaktadir. Ogrencilerin
dental yaralanmalara yaklagimlarinin
degerlendirilebilmesi icin daha 6nce tip faklltesi
6grencilerine® ve tip hekimlerine, ilkokul
o6gretmenlerine’® ve ailelere’®'! uygulanan ve gegerliligi
bulunan anketler modifiye edilerek kullanildi.
Ogrencilerin ankete katlip katilmamalari tamamen
génullllik esasina dayanmaktadir. Ankete katilmayi
kabul eden 6grencilerin dental travmaya yaklasimlari
dagrtilan bir anketle degerlendirildi (Tablo 1).

Sorulardan elde edilen cevaplar analiz edildi ve her bir
sorunun cevabl ylUzde olarak hesaplandi. Verilerin
analizinde SPSS paket programi ve ki-kare testi
kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.

Tablo 1.
Ogrencilere dagitilan anket ve ankete verilen cevaplar

1-Dissel yaralanmalar konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip misiniz?
(Jevet %1986 (JHayr %e0,14

2-Cevabiniz evet ise nereden 6grendiniz?

D internet/tv %3,25
D Egitim programi/brosur %2,89
(J ois hekiminden %11,19
D Daha énce digsel yaralanmalarla karsilastim %2,53

3-Digsel yaralanmalar sonrasi dis hekimine danismanin aciliyeti ne kadardir?

D Hemen %53,4
D Birkag saat icinde %23,5
(] Ertesi gun %7,6
(O Fikrim yok %15,5

4-Kirilan dis veya disler varliginda agrisi oimasa da hastanin dis hekimine gitmesi gerekir mi?
DEvet %95,67 D Hayir %1,08 DFikrim yok %3,25

5-Sizce dis kirildiginda kirik parganin bulunmasi gerekir mi?

DEvet %58,84 DHaylr %24,91 DFikrim yok %16,25

6-Digsel yaralanmaya daimi dis mi yoksa st disi mi maruz kalmis ayirt edebilir misiniz?

D Evet %60,29 DHaylr %22,38 DFikrim yok %17,33

7-Daimi disi yerinden tamamen cikan bir hastada, disi yerine yerlestirmeyi distnir musiniiz?
D Evet %56,68 DHaylr %29,24 D Fikrim yok %14,08

8-St disi yerinden tamamen ¢ikan bir hastada, disi yerine yerlestirmeyi diistinir mistiniiz?

D Evet %23,1 D Hayir %63,9 DFikrim yok %13

9-Yerinden ¢ikmis bir disi yerine yerlestirmeye karar verseydiniz ne kadar sire igerisinde
yapardiniz?

D Hemen %53,79
D Yanim saat igerisinde %13,36
D 2 saat icerisinde %9,75
D 1-2 guin igerisinde %2,53
(3 Fikim yok %20,58

10-Disi yerlestirmeye karar verdiniz ama dis yere diismus ve kirlenmis oldugunda ne
yapardiniz?

D Dis fircasiyla kirleri tamamen temizleyip disi yerine yerlestiririm %3,61

D Su ile calkalarim disi yerine yerlestiririm %7,58
D Steril serum fizyolojik ile yikarim disi yerine yerlestiririm %71,48
D Disi sabun veya deterjanla yikayip yerlestiririm %1,81
D Fikrim yok %15,5

11-Yerinden cikan bir disin nasil dis hekimine getiriimesini 6nerirdiniz?

D Musluk suyu igerisinde %6,5

D St icerisinde %29,6

D Pamuk veya pecete icerisinde %15,52
D Buz igerisinde %10,47
D Cocugun agz/tikarigu icerisinde %23,47
(J Aol igerisinde %12,27
(J Fikrim yok %2,17

12-Digsel yaralanmalarda tetanoz asisinin var olup olmadigi énemli mi?

() evet%ass [ Hayr%sa2 [ Fikrim yok %60.29
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BULGULAR

Calismaya dahil olan ve olmayan 6grenci sayilari Tablo
2’'de gosterilmistir.

Tablo 2.

Calismaya katilan ve katilmayan égrenci sayilari ve
yuzdeleri

1.sinif 108 (%97,3) 3 (%2.70) 111 (%100)

2.sinif 85 (%65,9) 44 (%34,1) 129 (%100)
3.sinif 84 (%67,7) 40 (%33,3) 124 (%100)
Toplam 277 (%76,1) 87 (%23,9) 364 (%100)

Calismaya dahil olan égrencilerin 108’ini (% 39) birinci,
85’ini (% 30.7) ikinci ve 84’Una (% 30.3) uclnclu sinif
ogrenciler olugturmaktadir (p>0.05). Cinsiyet acisindan
calismaya katllan 6grenci sayilari ve yas ortalamalari
Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3.

Cinsiyet gore caligmaya katilan 6grenci sayilari ve
yas ortalamalari

1.sinif 69 39 18,72 + 1,33 19,03 + 0,87
2.sinif 51 34 19,33 + 0,84 20,12 + 2,16
3.sinif 51 33 20,58 = 1,63 21,27 £ 2,28
Toplam 171 106 19,44 + 1,50 20,08 = 2,05

Siniflar arasinda her iki cinsiyet acgisindan calismaya
katlan 6grenci sayllarinda ve yas ortalamalarinda
istatistiksel fark yoktur (p>0.05). Galismaya katilan
toplam kiz (171) ve erkek (106) sayilarn arasinda
istatistiksel fark saptanmistir (p<0.05). Ankete verilen
cevaplarin ylzdeleri Tablo’1 de yer almaktadir. Verilen
yanitlardan elde edilen en yiksek vyuzdeler su
sekildedir: ilk soruda katlimcilarin % 80.14 ‘U dis
yaralanmalar konusunda vyeterli bilgi diizeyine sahip
olmadigini belirtti. Yeterli bilgi dizeyine sahip olan
katlimcilarin % 11.19’u bu bilgiyi “dis hekiminden”
6grendigi yanitini verdi.

Katiimcilarin % 53.4’0 travma sonrasinda dis hekimine
“hemen” danisiimasi  gerektigi  yanmtini  verdi.
Katlimcilarin % 95.67’si  “kinlan dis veya digler
varhginda agri olup olmamasina bakiimaksizin dis
hekimine gidilmesi gerektigini” belirtti. Kinlan dis
parcasinin bulunmasi gerekliligine ise % 58.84 katilimci
evet yanitini verdi.

Katiimcilarin % 60.29’u yaralanmanin daimi diste mi
yoksa sUt disinde mi oldugunu ayirt edebileceklerini
belirtti.

Daimi dis avulsiyonlarinda katiimcilarin % 56.68’i disin
tekrar yerine yerlestiriimesi gerektigini belirtirken, st
disi avulsiyonlarinda katilimcilarin % 63.9’u “disin yerine
yerlestiriimemesi” gerektigini belirtti.

Katihmcilarin % 53.79’'u avulse disin soketine “hemen”
yerlestiriimesi gerektigi yanitini verdi. Yere dismis ve
kirlenmig bir disin tekrar yerine nasil yerlestiriimesi
gerektigi sorusuna % 71.48 oraninda “steril serum
fizyolojik ile yikayip yerine yerlestiririm” yaniti alind.

“Yerinden ¢cikmis bir disi dis hekimine nasil getirirsiniz?”
sorusuna ise katilimcilarin % 29.6’s1 sut icerisinde ve %
23.47’si “cocugun agdzi/tikurigu icerisinde getirilmesi
gerektigi” yanitini verdi.

“Dis yaralanmalarinda tetanoz asisinin olup olmadigi
6nemli mi?” sorusunda katiimcilarin % 60.29’u “fikrim
yok” yanitini verdi.

TARTISMA

Travmatik dental yaralanmalar, hayatin her déneminde
gbzlenebilmesine ragmen, cocukluk caglarinda daha
siklikla kargilagilmaktadir. Bu yaralanmalarda, erken tani
ve tedavi oldukgca ©&nemlidir. Yaygin goérdlmesi
nedeniyle, ebeveynlerin, &gretmenlerin, tip fakultesi
Ogrencilerinin  ve sporcularin dental travma bilgi
dlzeyleri cesitli aragtirmalarla degerlendirilmigtir.®'"14
Bu calismada bir dis hekimligi fakiltesinde travma
dersi/egitimi almamis birinci, ikinci ve Gglnct sinif klinik
Oncesi dis hekimligi 6grencilerinin  travma bilgi
dizeylerinin bir anketle arastinlmasi amacglanmis ve
ankete verilen cevaplar arasinda anlamli farklliklar tespit
edilmigtir.

Anket sonucunda, ankete katimayr kabul eden kiz
Ogrencilerin erkek ogrencilerden daha fazla sayida
oldugu goériimls fakat kiz ve erkek &grencilerin
verdikleri cevaplar ‘Onceki calismalarda oldugu
gibi*®1°'2 ayri ayri ele alinmamigtir. Her sinifta erkeklerin
yas ortalamasi kizlardan daha yuksektir. Birinci siniftan
dgclncu sinifa dogru yas ortalamalar dogru orantili
olarak artig gOstermektedir.

Ailelerin travmatik dental yaralanmalar hakkindaki bilgi
dlzeylerinin degerlendirildigi bir calismada, dental
yaralanmalar konusunda daha 6énce hic Dbilgisi
olmayanlarin orani % 63.4 olarak bildirilmistir.' ilkokul
O6gretmenleri Uzerinde yapilan benzer bir caligmada,
dental yaralanmalar hakkinda daha o6nce hi¢ bilgi
almayan égretmenlerin orani % 89.8 olarak bildirilmistir.
Bilgi sahibi olanlarin ¢ogunlugu, bu bilgiyi dis
hekiminden 6grendigini belirtmistir."> Calismamizda
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dental yaralanmalar konusunda yeterli bilgi dizeyine
sahip olmayan ogrencilerin orani % 80.1’dir. Bilgisi
olan o6grencilerin blyldk c¢ogunlugu bu bilgiyi dis
hekiminden égrenmistir.

Acil servislere travmatik dental yaralanmalarla
basvuran hasta sayisi oldukga fazladir. Travmatik
dental vyaralanmalara acil muldahale oldukca
Onemlidir.'®'” Calismamizda 6grencilerin % 53.4°0 dis
yaralanmalarinda dis hekimine “hemen” danisiimasi
gerektigini, % 23.5'i birka¢ saat icinde danisiimasi
gerektigini belirtmistir. Tip fakulltesi son sinif dgrenciler
Uzerinde vyapilan, Ogrencilerin dental travmaya
yaklagimlarinin degerlendirildigi bir anket
calismasinda; dental travma sonrasi dis hekimine
danigsilma aciliyetini “hemen” olarak isaretleyenlerin
orani % 28.9, “birka¢ saat icinde” isaretleyenlerin orani
% 31.6 olarak bildiriimektedir9.

Travmatik dental yaralanmalarda en cok gbzlenen
yaralanma tipi kuron kiriklaridir.2'® Kuron kiriklarinda
geleneksel kompozit restorasyonlara bir tedavi
alternatifi de kirllan parca mevcut ise defektin tamirinde
hastanin kendi dis parcasinin kullaniimasidir. Bu
uygulama ile daha iyi estetik, renk uyumu ve
translusentlik saglanabilmesi ve tedavinin daha kisa
slrede tamamlanabilmesi  mUmkinddr.'®2°  Bu
durumla uyumlu olarak, ¢alismamizda dis kirildiginda
“kirik parcanin bulunmasi gereklidir” diyenlerin orani %
58.8’dir.

Ozellikle okulda ve spor aktiviteleri sirasinda
karsilagillabilen digin soketten tamamen c¢iktid
(avulsiyon) durumlarda yapilacak acil mudahale,
tedavi prognozu agisindan oldukga &nemlidir.?!
Donaldson ve ark?, avulse dislerin 15 dakikadan daha
uzun sldre kuru ortamda kalmasi sonucu,
reimplantasyonun erken déneminde kék rezorbsiyonu
gelisme olasihginin  arttigini - vurgulamiglardir.  Bu
nedenle avulse dislerin mimkin olan en kisa sure
icerisinde soketine yerlestiriimesi &nem arz etmektedir.
Ankete verilen cevaplara goére 6grencilerin yarisindan
fazlasi avulse olan daimi diglerin reimplante edilmesi

gerektigini, avulse sut dislerinin ise reimplante
edilmemesi gerektigini belirtmiglerdir.
Reimplantasyonun “hemen” yapilmasi gerektigini

belirtenlerin orani ise % 53.7’dir.

Periodontal ligament ve sement hdicrelerinin
canliiginin devam etmesi ve rejenarasyon agisindan
avulse diglerin, sit, steril serum fizyolojik veya hastanin
kendi tukaragu icerisinde bulundurulmasi
faydalidir.2*2*  Ebeveynler U(zerinde vyapilan bir
calismada, disi yikamak veya tasimak icin % 50.84 su,
% 12.9 taze sut, % 11.8 tuzlu su, % 9.03 buzlu su, %
7.9 antiseptik solusyon ve % 3.95 serum fizyolojik
cevaplarinin  verildigi bildirilmistir10. Calismamizda
saklama kosulu olarak avulse disin % 29.6 oraninda
sut, % 23.4 oraninda ise cocugun yanagi/tikiragua
icerisinde getirilmesi gerektigi sonugclari alinmgtir.

Moran ve ark.?' ile Fouad ve ark.?* avulsiyon
olgularinda hastaya tetanoz asisinin uygulanmasi
gerektigini bildirmistir. Galismamiza katilan égrenciler,
avulsiyon vakalarinda tetanoz agisinin dnemini buyutk
bir oranda (% 65.7) bilmemektedir.

Cesitli calismalarda ebeveynlerin, 6gretmenlerin ve
sporcularin  dental yaralanmalar ve avulsiyon
konusunda yeterince bilgi sahibi olmadiklari, bilgi
sahibi olanlarin da bu bilgiyi dis hekimlerinden
ogrendigi gdéz oOnlne alindiginda!®!4152  dig
hekimlerinin &zellikle cocuk dis hekimlerinin, dental
yaralanmalar konusunda toplumu daha fazla
bilgilendirmesinin yararli olacad dusundlebilir. Bu
konuda dis hekimleri tarafindan verilebilecek egitimler;
travmatik dental yaralanmalarin en az zararla
atlatiimasina ve diglere uygun rehabilitasyonlarin kisa
sure icerisinde yapilabilmesinin yani sira tedavi
maliyetlerinin azaltiimasina da katki saglayacaktir.

SONUG

Elde edilen sonuclar gbstermistir ki travmatik dental
yaralanmalar konusunda “yeterli bilgi dizeyine sahip
degilim” secenegini isaretleyen dis hekimligi
ogrencilerinin orani oldukga yuksek olmasina ragmen,
ankete verilen cevaplarin tamami de@erlendirildiginde,
bu égrencilerin travmatik dental yaralanmalar hakkinda
genellikle dogru yaklasimlara sahip oldugu fakat bazi
yanlis ve eksik bilgilerinin de bulundugu sonucuna
varilabilir.
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oz

Mandibular Birinci ve ikinci Premolar Dislerin Kok ve Kanal
Morfolojilerinin Panoramik Radyogram ile Degerlendirilmesi:
Epidemiyolojik Calisma

Amag: Dislerdeki kok ve kanal morfolojisinin varyasyonlari
endodontik tedavinin planlamasi ve prognozu Uzerinde blyuk
etkiye sahiptir. Tim dislerin normal anatomik yapida oldugu
varsayilarak, kok ve kanal sayisi degerlendirimeden yapilacak
cerrahi iglemler olumsuz sonuglar dogurabilir. Tedavi 6ncesi ve
sirasinda goruntileme yéntemleri gelisebilecek komplikasyonlari
onleyebilir. Bu caligmanin amaci, genis bir yas araliginda
mandibular birinci ve ikinci premolar dislerin kék ve kanal
sayllaninin  dijital panoramik radyografik goérintiler ile
degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontemler: Rastgele secilen bireylerden elde edilen
1030 dijital panoramik radyografik gériintii mandibular premolar
dislerin kok ve kanal morfolojilerini degerlendirmek amaciyla,
retrospektif olarak iki oral ve maksillofasiyal radyoloji uzmani
tarafindan incelendi. Dislerin kdk ve kanal morfolojileri Vertucci
siniflanmasina goére degerlendirildi. Cinsiyet ve yas ile ilgili
dagilimlarini karsilastirmak icin ki-kare testi kullanildi. P< 0.05
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calisma grubunun yas ortalamasi 22.8+7.7 yil idi.
Cinsiyetler arasi yas farki istatistiksel olarak anlaml degildi.
Cinsiyetler arasinda birden fazla kbk ve kanal iceren dis sayisi
acisindan istatistiksel olarak anlamh bir farkllik bulunmadi.
Mandibular sol ikinci premolar disin kék ve kanal sayisi ile
mandibular sag ikinci premolar digin kanal sayisi erkek bireylerde
kadinlara gére daha fazla tespit edildi.

Sonug: Endodontik tedavi sirasinda veya tedavideki
basarisizlikta dislerin kék ve kanal yapilarinda muhtemel
anatomik varyasyonlar olabilecegi akilda tutulmalidir. Mandibular
birinci ve ikinci premolar disler buyuk oranda tek kdék kanal
yapisina sahiptir.
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ABSTRACT

Evaluation of Root and Canal Morphologies of the
Mandibular First and Second Premolar Teeth with
Panoramic Radiogram: Epidemiologic Study

Background: Variations of root and duct morphology in teeth;
is influential on the planning and prognosis of endodontic
treatment. Assuming that all teeth have a normal anatomical
structure, surgical procedures without evaluating the number of
roots and canals may result in negative results. Imaging
methods before and during treatment can prevent complications
that may develop. The aim of this study is to evaluate the root
and canal numbers of mandibular first and second premolar
teeth with digital panoramic radiographic images in a wide age
range.

Methods: 1030 digital panoramic radiographic images obtained
from randomly selected individuals were retrospectively
examined by two oral and maxillofacial radiologists to evaluate
the root and canal morphology of mandibular premolar teeth.
Root and canal morphologies of teeth were evaluated according
to Vertucci classification. The chi-square test was used to
compare their gender and age-related distributions. P<0.05 was
considered significant.

Results: The mean age of the study group was 22.8+7.7 years.
Age difference between genders was not statistically significant.
There was no statistically significant difference in the number of
teeth with multiple roots and canals between the genders.
Mandibular left second premolar tooth root and canal number
and mandibular right second premolar tooth canal number were
found more in male subjects than in females.

Conclusion: It should be kept in mind that there may be
possible anatomical variations in the root and canal structures of
the teeth during endodontic treatment or failure in treatment.
Mandibular first and second pre