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6z
Amagc: Temporomandibular rahatsizliklarda splint uygulanmasi siklikla tercih edilen tedavi prose-
dirlerindendir. Vakum ile hazirlanan termoplastik splintlerde akrilik rezin ilavesi ile okluzal uyum-

lama yapilabilmektedir. Calismanin amaci, protez temizleme tabletlerinin ve kumlama igleminin
akrilik rezin ve copolyester plaklar arasindaki baglanma dayanimina etkisini incelemektir.

Yontemler: Calismada 36 adet copolyester plak 6rnedi hazirlanmis ve hazirlanan 6rnekler kum-
lanmig (n=18) ve kumlanmamis (n=18) olmak lizere iki ana gruba ayriimistir. Her ana grup ise akti-
dent tablet (n=9), protefix tablet (n=9) ve suda (n=9) bekletilmek Uizere Ug alt gruba ayrilmistir.
Hazirlanan tim orneklerin merkezine otopolimerizan akrilik yerlestirilerek polimerize olmasi bek-
lenilmis ve copolyester plaklar ve otopolimerizan akrilik arasindaki makaslama baglanma daya-
nimi degerlendirilmistir.

Bulgular: Kumlama yapilan tim orneklerin makaslama baglanma degerleri, yapilmayan 6rnek-
lerden istatistiksel olarak anlamli derecede ylksektir (P < ,05). Kumlama yapilmayan grupta en
yuksek makaslama baglanma dayanimi Protefix grubunda bulunmustur (3,37 MPa), Aktident gru-
bunun degeri ise en disuktir (3,23 MPa). Kumlama yapilan grupta en ylksek deger Protefix gru-
buna aittir (5,37 MPa). Su grubu ise en distk dedere sahiptir (4,76 MPa). Gerek kumlama yapilan
gerekse yapilmayan gruplarda Aktident, Protefix ve su grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (P > ,05).

Sonug: Akrilik rezin ve copolyester plak arasindaki baglanti aliminyum oksit kumlamasi ile
artirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Splint, copolyester plak, akrilik plak, kumlama, protez temizleyici

ABSTRACT

Objective: Use of splints is one of the most preferred treatment procedures in temporomandibu-
lar disorders. Occlusal adjustment can be made with the addition of acrylic resin on the thermo-
plastic splints prepared with vacuum. The aim of the study is to examine the effects of denture
cleaning tablets and sandblasting on the bond strength between acrylic resin and copolyester
plates.

Methods: In the study, 36 copolyester plate samples were prepared and the prepared samples
were divided into 2 main groups as sandblasted (n=18) and unsanded (n=18). Each main group
was divided into 3 subgroups as Aktident tablet (n=9), Protefix tablet (n=9), and soaking in water
(n=9). Autopolymerizing acrylic was placed in the center of all prepared samples and expected
to polymerize, and the shear bond strength between copolyester plates and autopolymerizing
acrylic was evaluated.

Results: Shear bonding values of all samples with sandblasting were statistically significantly
higher than samples without sandblasting (P < ,05). In the non-blasting group, the highest shear
bond strength was found in the Protefix group (3.37 MPa), while the value of the Aktident group
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was the lowest (3.23 MPa). The highest value in the sandblasted group belongs to the Protefix group (5.37 MPa). The water group
has the lowest value (4.76 MPa). There was no statistically significant difference between Aktident, Protefix, and water groups in

both the groups with and without sandblasting (P > .05).

Conclusion: The bond between acrylic resin and copolyester plate can be enhanced by aluminum oxide sandblasting.

Keywords: Splint, copolyester plate, acrylic plate, sandblasting, denture cleaner

GiRiS
Temporomandibular rahatsizliklar (TMD); ¢cigneme kaslari, tempo-
romandibular eklemler ve iligkili yapilarla ilgili islev bozuklugu ve

agriy! ifade eden kolektif bir terimdir. Oklizal splintler ise TMD ile
iliskili semptomlari hafifletmek igin siklikla uygulanmaktadirlar.’

Oklizal durum ve kondil pozisyonunu degistirme, dikey boyutu
artirma, bunlara ilaveten ilgili rahatsizligin hasta tarafindan kav-
ranmas! ve plesebo etkileri bulunan oklizal splintler; yliz bdl-
gesinde bulunan kaslari inaktif duruma getirme, intrakapstler
dokulari dekomprese etme, balansl oklizyon saglama, kondil
diskini yeniden konumlandirma ve vertikal boyutu tekrar sag-
lamasi gibi etkilere sahiptirler. TME'de kullanilan splint tipleri;
stabilizasyon splinti, anterior repozisyon splinti, 6n isirma plag,
arka 1sirma plagi, pivoting splint ve yumusak splintler olarak sira-
lanabilir.2® Stabilizasyon splintleri; klasik yontemler ile hazirlanan
akrilik rezinler, otopolimerizan akrilik rezinler, dijital teknoloji ile
hazirlanan veya vakumla sekillendirilen materyallerden elde edi-
lebilirler. 4®

Dogal disli bireylerde genelde kanin koruyuculu ve grup fonksi-
yon seklinde okllizyon tipi gortilmektedir. Yapilan arastirmalarda
kanin koruyuculu okliizyon eksikliginin TMD igin bir risk faktori
oldugu ve kanin koruyuculu okllzyonun; kas aktivitesini azalttigi,
stomatognatik sistemi korudugu ve oklizal splintler de uygula-
nabilecegi gosterilmistir. 8

Stabilizasyon splintleri hazirlanirken; stabil bir okliizyon olustur-
mak, dikey boyutu artirarak kassal rahatlama saglamak ve kanin
koruyuculu oklizyon ile lateral ve protriiziv harekette posterior
disleri birbirlerinden ayrilmak icin yeni bir oklizal tabla ve kanin
rampalari olusturulmalidir. Stabilizasyon splintleri akrilik rezin-
lerden hazirlanirken oklizal tabla ve kanin rampalari mum mode-
laj esnasinda olusturulabilir, eder bu splintlerin hazirlanmasinda
dijital teknikler kullanilacak ise bu uygulama bilgisayarda yapi-
lan dizaynlar ile elde edilebilir, vakum ile hazirlanan termoplas-
tik materyallerde ise bu yontem ilgili materyale akrilik ilavesi ile
uygulanabilmektedir. ® Protetik olarak rehabilite edilmis oral
kavitenin her ytzeyi, 0,5-1,5 p kalinliginda bir tikurik glikopro-
tein ve immiinoglobulin ¢okeltisi ile kaplanmakta ve bu da peli-
kil olarak adlandirilan, oral dokintullerin ve mikroorganizmalarin
yapistigi bir substrat olusturmaktadir, adiz boslugunda rehabilite
edilmis bu dokulardaki hijyen eksikligi ise oral dokularda enfek-
siyonlar gelistirebilmektedir.”® Oral dokulardaki bu enfeksiyonlari
onlemek igin protetik aygitlarin uygun yontemler ile temizlen-
mesi gerekir. Protez temizleme yontemleri; firga ile yapilan meka-
nik temizlik, kimyasal materyallerile yapilan temizlik veya bunlarin
kombinasyonlarindan olugsmaktadir. Kimyasal temizleme yon-
temleri; enzimler, hipoklorit ¢ozeltileri ve peroksit ¢ozeltilerin-
den yararlanilarak yapilabilmektedir.” Kimyasallar ile uygulanan
protez temizlik yontemlerinin, protezlerin mekanik dayanimlari
Uzerine etkileri bulunmaktadir. Temizleyicilere ve dezenfekte
edici sollsyonlara daldirilan protezlerde akrilik reginelerin edilme
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mukavemeti azalabilmektedir. Peracini ve arkadaslari™ yaptiklari
calismada efervesan haldeki temizleyicilerin protez materyalinin
bikilme mukavemetini 6nemli dlgtide azalttigini gostermisler-
dir. Literatirde; temizleme sollisyonunu hazirlamak igin sicak
su kullanirken protetik materyalin egilme mukavemetinde degi-
siklikler olduguna, copolyester plaklarin mekanik dayanimlarinin
protez temizleyiciler ile etkilendigine dair raporlar mevcuttur.'6-®

Kumlama islemi yapistiriimasi amaglanan malzeme yiizeyine
yuksek basing altinda altiminyum oksit partikill plskurtilme-
sini iceren bir prosedirdir.’® Kumlama sistemleri, farkli parti-
killere sahip alliminyum oksit asindirmasina dayanir. Partikdl
boyutlari 30 ila 250 um arasinda degisir. Asindirici islem, gevsek
kirlenmis tabakalari temizler ve pUrlzlendirilmis ylzey ile yapis-
tirllacak materyal arasinda mekanik kilitleme saglanir.?® Bu tek-
nikte, artan plrtzlGlugd baglanti igin daha genis bir ylizey alani
olusturmaktadir.?"

Literatlirde; protez temizleyicilerin, akrilik ve copolyester mater-
yallerin uzun dénemde mekanik dayanimlarina etkisi Uzerine ve
kumlama prosedtrlnin akrilik ile birgok dental materyalin bag-
lanma dayanimina dair arastirmalara rastlanirken bu materyaller
(akrilik ve copolyester) arasindaki baglanma dayanimina etkisini
inceleyen raporlar bulunmamaktadir. Calismanin amaci copol-
yester materyali ve akrilik arasindaki baglanma dayanimini ince-
leyerek, protez temizleme tabletlerinin ve kumlama igleminin
akrilik rezin ve copolyester plaklar arasindaki baglanma dayanima
etkisini incelemektir.

Galismamizin baslangi¢ hipotezi (HO); “Kumlamanin baglanma
dayanimina etkisi bulunurken, temizleyici solisyonlarin baglanma
dayanimina etkisi bulunmamaktadir” seklinde kurulmustur.

GEREG VE YONTEMLER

Galismada kumlama ile olusturulmus akrilik ve copolyester plak
arsindaki baglanma dayaniminin farkl temizleyici sollsyonlar ve
kumlamaislemiile ne sekilde degisecedi incelenmistir. Bununigin
standart boyutlara sahip copolyester plaklari 100 mm x 100 mm
ebata sahip algi model Gizerinde termal vakum altinda sekillendir-
mis ve bu plaklardan elmas separe ile kesim yapilarak 10 mm x
10 mm ebatlarinda 72 adet 6rnek hazirlanmistir. Hazirlanan
ornekler kumlama yapilacak ve kumlama yapilmayacak sekilde iki
gruba ayrilmis (n=36) ve her grup kullanilacak protez temizleyici
(Aktident ve Protefix) ve kontrol grubu (Su) olacak sekilde 3 alt
gruba ayrilmistir (n=12) (Tablo 1) Olusturulan érnekler daha dnce-
den hazirlanmis plastik borular (i¢ ¢api 17 mm, dis ¢api 25 mm

Tablo 1. Orneklerin Gruplara Ayrilmis Hali

A Aktident kumlama yapilmamig
B Protefix kumlama yapilmamig
C (Kontrol) Su kumlama yapilmamisg

D Aktident kumlama yapilmig

E Protefix kumlama yapilmig

F (Kontrol) Su kumlama yapilmamig
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Sekil 1. Hazirlanan 6rneklerin goriintisu

yUksekligi 30 mm silindir seklinde) igerisine otopolimerizan akrilik
(BLAU CRYL, Efes Dental, BURSA) yardimiyla sabitlenmistir. Daha
once hazirlanmis i¢ gember gapi ve ylksekligi 2 mm olan silindi-
rik seffaf bir boru akriligin standart bir sekilde uygulanmasi igin
copolyester orneklerin merkezine yerlestirilmistir ardindan seffaf
boru igerisine firca yardimiyla otopolimerizan akrilik yerlestirile-
rek polimerize olmasi beklenmistir. Polimerizasyonu takiben oto-
polimerizan akrilik etrafindaki seffaf boru bisttri yardimiyla dikey
dogrultuda kesilerek hassas bir sekilde gikartiimistir (Sekil 1).

Hazirlanan ornekler Uretici firmanin talimatlari dogrultusunda 15
dk stire ile 1 aylik kullanima karsilik gelecek sekilde 30 defa 200 ml
su igerisinde temizleme tabletlerinde bekletilmistir.Akrilik kalip-
lar test cihazina hareket etmeyecek ve kirma aparati copolyester
plaklarr ile otopolimerizan akrilik birlesim yerine dik agi ile temas
edecek sekilde sabitlenmistir. Makaslama testleri Universal Test
Cihazi (Sekil 2) (Mod dental, Ankara) kullanilarak 1 mm/dk yak-
lasma hizi ile uygulanmis ve test bilgisayar ekraninda gerilim ve
ylzde uzama grafigi olarak izlenmistir. Ayrilma gercgeklestiginde
test otomatik olarak durdurulup, sonuglar MPa cinsinden bilgisa-
yar tarafindan hesaplanmistir. Test cihazinda elde edilen degerler
bilgisayara kaydedilmistir.

Galismanin istatistiksel analizlerinde SPSS 19.0 (IBM Corp., ABD)
paket programlari kullaniimistir. Calisgmada yer alan katego-
rik degiskenlere ait tanimlayici istatistikler; frekans ve yizde ile
slirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler; ortalama, stan-
dart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerleriyle veril-
mistir. Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro
Wilk testi ile incelenmistir. Normal dagdilim gdstermeyen strekli

\ -QQO'P -

Sekil 2. Universal test cihazi

degiskenlerin 3 grup karsilagtirmalarinda; Kruskal Wallis testi,
2 grup karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U testleri kulla-
nilmistir. Stirekli degiskenler arasindaki iliskiler Spearman kore-
lasyon analizi ile incelenmis ve calismadaki tim istatistiksel
karsilagtirmalarda P degeri 0,05’in altindaki karsilastirmalar ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Farkh temizleyici sollsyonlarin kumlama ve kumlama yapil-
madan olusturulmus copolyester plaklar ve akrilik rezin ara-
sindaki makaslama baglanma dayanimi; kumlama yapiimayan
aktident grubunda ortalama 3,08 MPa, protefix grubunda orta-
lama 3,37 MPa, su grubunda ise ortalama 3,23 MPadir. Kumlama
yapilan grupta ise bu degerler sirasiyla 4,93 MPa, 5,37 MPa ve
4,76 MPadir (Tablo 2, 3) (Sekil 3).

Kumlama yapilmayan grupta en ylksek makaslama baglanma
dayanimi Protefix grubunda bulunmustur (3,37 MPa), Aktident
grubunun degeri ise en dustktir (3,23 MPa). Aktident, Protefix
ve su grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunma-
mistir (P> ,05).

Kumlama yapilan grupta en ylksek degder Protefix grubuna aittir
(5,37 MPa). Su grubu ise en diistk degere sahiptir (4,76 MPa). Akti-
dent, Protefix ve su grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (P > ,05).

Kumlama yapilmig aktident grubu kumlama yapiimamis aktident
grubundan, kumlama yapilmis protofix grubu kumlama yapilma-
mis protofix grubundan ve kumlama yapilmis su grubu kumlama
yapilmis su grubundan makaslama baglanma dayanimiyontinden
daha ylksek degere sahiptir ve bu ylksek degerler istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (P < ,05).

Kumlanmis Protefix grubu, tim gruplar igindeki en yiiksek bag-
lanma dayanimina sahiptir ve Aktident ve su grubu ile aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (P > ,05).

Kumlanmamig Aktident grubu, tim gruplar igindeki en dislk
baglanma dayanimina sahiptir ve Aktident ve su grubu ile arala-
rinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (P > ,05).

Tablo 2. Orneklerin Makaslama Baglanma Dayanimlari (MPa)

A B C D E F

1,65 4,531 3,881 3,336 3,061 3,727
2,5617 3,636 6,132 5,397 3,462 5,849
4,201 4,107 3,709 4,569 5,627 3,632
2,08 2,038 2,588 6,38 6,695 5,599
3,047 3,234 2,069 5,903 7,215 5,208
3,035 3,549 1,977 6,485 6,798 3,234
2,196 2,639 3,652 5,596 4,078 5,133
2,572 4,111 3,632 2,716 3,442 7,283
5,093 3,115 2,004 3,599 8,492 6,03
2,8 2,94 2,708 6,159 4,55 3,392
4,812 3 3,2352 4,778 6,96 4,299
2,962 3,96 3 4,322 4,09 3,928
Ortalama 3,08 3,37 3,23 4,93 5,37 4,76

Tablo 3. Ornek Gruplarinin Minimum, Maximum, Ortalama Deger ve Standart Sapma
Degerleri

Minimum Maximum Ortalama Standart
n (MPa) (MPa) (MPa) Sapma (MPa)

A 12 1,65 5,09 3,0841 1,07690
B 12 2,04 4,53 3,4050 ,71289
C 12 1,98 6,13 3,2156 1,15091
D 12 2,72 6,49 4,9367 1,25684
E 12 3,06 8,49 5,3725 1,81431
F 12 3,23 7,28 4,7678 1,27519
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Sekil 3. Makaslama baglanma dayanimi grafigi

Sollsyon fark etmeksizin kumlama yapilan tim gruplarin makas-
lama baglanma dayanimlari kumlama yapilmayan tim gruplardan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha ytksek bulunmustur
(P < ,05).

TARTISMA

Temporomandibular eklemin ve ¢igneme sistemindeki kaslarinin
islev bozuklugunu tedavi etmek igin kullanilan yontemlerden biri
oklUzal splint tedavisidir. Oklizal splint tedavisi ile ¢igneme sis-
teminde noromuskiler denge saglanarak, parafonksiyonel alig-
kanlklardan kaynaklanan hasar azalmaktadir.2>2* TME tedavisinde
yaygin olarak kullanilan oklizal splintler arasinda stabilizasyon
splintleri ve anterior konumlandirma splintleri bulunmaktadir.?®
Stabilizasyon splintleri; akrilik materyaller, dijital teknolojiler veya
termoplastik materyaller kullanilarak hazirlanabilmektedirler.*2®
Termoplastik materyallerden copolyester, seffaf ve konforlu olusu
bunlara ilaveten kisa Uretim suresi ve uygun fiyatiyla glinimizde
hastalar icin mikemmel bir se¢cim haline gelmis bulunmaktadir.?”
Bu calismada TME tedavisinde kullanilan termoplastik materyal-
lerden olan copolyester plaklar kullaniimistir. Stabilizasyon splinti
yapiminda aljinat ile 6l¢l alimini takiben elde edilen modele ter-
moplastik materyal, vakum ile adapte edilmekte ve bu materyaler
Uzerine akrilik ilavesi ile dikey boyut ayarlamasi ve kanin koruyu-
culu okllizyon olusturulmasi saglanmaktadir.?” Mevcut ¢alismada
TME tedavisinde vakumla sekillendirilen termoplastik materyal-
leri akrilik ilavesi ile modifiye ederek ¢eneler arasi maksimum dig
temasinin ve kanin koruyuculu okllizyonun olusturulmasi ve olug-
turulan bu yeni okllizyonun uzun dénemde basarisinin akrilik ve
copolyester materyali arasindaki baglanti dayanimina baglh ola-
cagi duslnilerek bu iki materyal arasindaki baglanma dayanimi
incelenmistir.

intraoral olarak uygulanan hareketli apereyler, doku yiizeylerini
ortttkleri icin tikirtgun yikayici ve tamponlayici etkisini azal-
makta bu durum ise mikroorganizma akimulasyonunu artir-
maktadir. Bu ylzden bu aygitlarin temizlikleri gerek agiz sagligi
gerekse genel saglik icin dnem arz etmektedir. Hareketli aygit-
lar mekanik veya kimyasal yontemler ile temizlenebilmektedir
ler, kimyasal yontemler mekanik yontemlere gore daha basarili
bulunmustur.?® Yaptigimiz calismada, stabilizasyon splintlerini
de hareketli apareyler gibi distinerek kimyasal temizleyicilerin
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—— Makaslama baglanma
dayanimi

akrilik ve copolyester materyalinin baglanma dayanimina etkisi
incelenmistir.

Erdost ve Deniz? farkli polimerizasyon teknikleri ile hazirlanan
protez kadie materyallerinin mekanik 6zelliklerine farkli temizle-
yici tabletlerin etkisini inceledigi arastirmada Aktident, Protefix ve
Corega tabletleri kullanmigtir. Kimbtloglu ve ark.*° protez temiz-
leyici sollisyonlarin hassas tutuculu protezlerin lastik kisimlarinin
mekanik Ozelliklerine olan etkisini inceledigi ¢alismada; Corega,
sodyum hipoklorit ve Aktident sollsyonlarini kullanmiglardir. Dur-
kan ve arkadaglari®'; protez temizleyicilerin poliamid ve polime-
tilmetakrilat kaide materyallerinin fiziksel Gzelliklerine etkilerini
inceledikleri calismada; Corega tablet, Protefix ve Valclean isimli
temizleyicileri arastirmiglardir. Mekawy ve arkadaslar®> protez
temizleyicilerin locater atagmanlara olan etkilerini Corega, Pro-
tefix ve su sollsyonlar kullanarak arastirmiglardir. Bu galismada
da literatlire uygun olacak sekilde ve Ulkemizde siklikla kullanilan
protez temizleyici sollsyonlardan olan Aktident ve Protefix tablet
kullanilmistir.

Nakhaei ve ark. farkli protez temizleyicilerin akrilik ve yumusak
astar materyalleri arasindaki baglanma dayanimina etkisini ince-
ledigi arastirmada gruplar arasinda anlamli bir fark bulamamisglar-
dir.3 Mian ve ark. dezenfektan ¢ézeltilerinin, akrilik protez digleri
ile protez kaidesi arasindaki makaslama baglanma dayaniminda
onemli bir degisiklik olugturmagini sonucuna varmislardir.®* Yapi-
lan baska bir aragtirmanin sonucunda, dezenfektan sollisyonlari-
nin akrilik ve yumusak astar materyalleri arasindaki makaslama
baglanma dayanimini degistirmedigi gozlenmektedir.® Calig-
mada kullanilan temizleyici solisyonlardan Protofix ve Aktident,
alkalen peroksit grubu temizleyicilerdendir, iceriklerinde benzer
sekilde sodyum bikarbonat bulunmaktadir.

Bu arastirmanin sonucunda; temizleyici sollsyonlarin akrilik ve
copolyester plagin makaslama baglanma dayanimina etkisinin
istatistiksel olarak anlamli fark gostermedigi sonucuna ulasiimig-
tir. Bu durumun sebebinin, temizleyici sollisyonlarin benzer kim-
yasal icerige sahip olmasindan kaynakl oldugu dtstnilmektedir.
Ates ve ark.®® Protefix ve Corega gibi temizleyici sollisyonlari kul-
lanarak protez kaide materyali ile sert astar materyali arasindaki
baglanma dayanimini inceledikleri calismada temizleme solis-
yonlarinin baglanma dayanimini artirdigini bildirmistir. Bu ¢alis-
mada, kumlama yapilmayan grupta protefix uygulanan érneklerin
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makaslama baglanma degeri kontrol grubuna gore daha ytiksek
bulunmustur. Kumlama yapilan grupta ise temizleyici sollisyonda
bekletilen orneklerin timinin makaslama baglanma degerleri
kontrol grubuna gére daha ylksek bulunmustur, fakat bu ytiksek-
likler istatistiksel olarak anlamli degildir.

Baglanma dayanimi incelenmesinde gruplar, literatiirde kabul
goren® bir ylzey hazirlik uygulamasi olan kumlama isleminin
yapilip yapilmamasina gore olusturulmustur. Kumlama iglemi,
purzlilik ve ylzey alanini artirarak mikromekanik baglanmanin
artmasini saglamaktadir.*83° Bu caligmada; sollisyon fark etmek-
sizin kumlama yapilan tim gruplarin makaslama baglanma daya-
nimlart kumlama yapilmayan tiim gruplardan istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yliksek bulunmustur bu baglamda yriti-
len gcalisma, literatlr ile paralellik gostermektedir.

Yapilan galismanin sonuglarina gore; akrilik rezin ve copolyester
plak arasindaki baglanti aliminyum oksit kumlamasi ile artira-
bilmektedir. En ylksek makaslama baglanma dederi kumlama
yapilan protefix grubunda, en distk deder ise kumlama yapil-
mayan aktident grubunda bulunmustur. Gerek kumlama yapilan,
gerekse yapilmayan gruplarda temizleyici sollisyonlarin makas-
lama baglanma dederlerinin farki istatistiksel olarak anlamli
degildir. Kumlama yapilan tim &rneklerin makaslama baglanma
degerleri, yapilmayan orneklerden istatistiksel olarak anlamli
derecede yUksektir. Gelecek arastirmalarda, farkl kimyasal icerige
sahip temizleyiciler ve daha farkli ylizey hazirlik islemlerinin akrilik
rezinler ve copolyester plagi arasindaki baglanti dayanimina etkisi
incelenebilir.

Etik Komite Onayi: Materyal galismasi oldugu igin etik kurul karari
alinmamigtir.
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rticle Arastirma Makalesi

COVID-19 salgini suirecindeki uzaktan
egitim sistemi hakkinda dis hekimligi
faktiltesi 6grencilerinin deneyimleri ve
gorusleri

Experiences and opinions of faculty of dentistry

students about distance education system during
COVID-19 pandemic

6z
Amag: Bu calismanin amaci, COVID-19 salgininin egitime olan etkisi, uzaktan egitim sistemin-

deki ders igeriklerinde yapilabilecek yenilikler, uzaktan egitimde 6lgme/degerlendirme ve yasanan
zorluklar hakkinda dis hekimligi fakiltesi 6grencilerinin deneyim ve goruslerini degerlendirmektir.

Yontemler: Bu calismada dis hekimligi fakiltesi 6grencilerine gevrim igi bir anket uygulandi.
Anket toplam 22 sorudan olugmaktaydi. Elde edilen verilerin pre-klinik (birinci, ikinci ve tGglincl
siniflar) ve klinik (dordlincti ve besinci siniflar) 6grencileri igin karsilastirmasi Pearson Ki-kare test
istatistigi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Calismaya toplam 170 6grenci gonllli olarak katildi. Katilimcilarin yarisi (%50)
COVID-19 salgini stirecinde teorik egitimin olumsuz etkilendigini, tamamina yakini (%99) ise pratik
egitimin olumsuz etkilendigini bildirdi. Katihmcilarin cogu uzaktan egitim sistemindeki derslerde
cok sayida vaka videolarinin (%68) ve hastaya yapilan igslemlerin video-konferans yoluyla aktariima-
sinin (%77) faydali olacagini belirtti. Katilimcilarin gogu Ug boyutlu similasyon sistemleri hakkinda
bilgisinin olmadigini (%76) bildirdi. Olcme/degerlendirme ile ilgili bazi sorulara verilen cevaplar
pre-klinik ve klinik 6grencileri arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik gosterdi (P <,05).

Sonug: Calismanin sonuglarina gére, COVID-19 salgininin dis hekimligi fakiltesi 6grencilerinin
hem teorik hem de pratik egitimlerini olumsuz etkiledigi goruldu.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, dis hekimligi, egitim

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the experiences and opinions of the faculty of den-
tistry students about the impact of the COVID-19 pandemic on education, the innovations that
can be made in the course content in the distance education system, the measurement/evaluati
on, and the difficulties experienced in distance education.

Methods: In this study, an online questionnaire was applied to the dental students. The survey
consisted of 22 questions in total. The obtained data were compared between pre-clinical (first,
second, and third grades) and clinical (fourth and fifth grades) students using the Pearson Chi-
square test statistic.

Results: A total of 170 students voluntarily participated in the study. Half (50%) of the participants
reported that theoretical training was adversely affected during the COVID-19 pandemic, while
almost all (99%) reported that practical training was adversely affected. Most of the participants
stated that it would be beneficial to have many numbers of case videos (68%) and to transfer the
procedures done to the patient via videoconference (77%) in the courses in the distance education
system. Most of the participants reported that they did not have knowledge about three-dimen-
sional simulation systems (76%). The answers given to some questions about the measurement/
evaluation showed a statistically significant difference between pre-clinical and clinical students
(P<,05).
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Conclusion: According to the results of this study, it was observed that the COVID-19 pandemic negatively affected both the theo-

retical and practical education of the dental students.

Keywords: COVID-19, dentistry, education

GiRiS

Koronavirls hastaligi (COVID-19), Aralik 2019'da Cin'in Wuhan
sehrinde akut solunum yolu enfeksiyon hastali§i olarak baglad!.’
11 Mart 2020'de COVID-19, Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan
kiresel salgin olarak ilan edildi.> COVID-19 hastaligina neden olan
Sars-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2),
semptomatik veya asemptomatik taslyicilarla dogrudan temas
ve havadaki virUs igerikli damlaciklara maruz kalinmasi ile yayil-
maktadir. Kalabalik yerlerde virlsiin bulasma hizi oldukga ytk-
sektir.! COVID-19 salgininda hastaligin bulagma riskini azaltmak
icin uluslararasi ve ulusal diizeyde seyahat kisitlamalari, karantina
uygulamalari, sosyal mesafeye uyma gibi birgok tedbirler alindi.®
Bu tedbirler kapsaminda, godu Ulkede her seviyedeki egitim
kurumlarinda ytz ylize editim sisteminden uzaktan egitim siste-
mine gegildi.*®

Uzaktan egitim sistemleri, bilgi iceriklerinin editmen tarafin-
dan 6grencilere internet yoluyla ulastirildigi bilgisayar destekli
yazilimlardir. Bu yazilimlar, egitmenlerin ve 6grencilerin uzak
mesafelerden iletisim kurmasina ve ders icerigini karsilikli pay-
lasmasina olanak saglayan sunum tahtalari, sohbet odalari, kisa
sinavlar, tartisma forumlari ve anketler gibi materyallerdir.” Bun-
lara ek olarak, tip ve dis hekimligi 6grencileri igin sanal gercek-
lik teknolojisinin kullanildigi tg¢ boyutlu similasyon sistemleri
de mevcuttur.®® Bu sistemler sayesinde, dis hekimligi 6gren-
cileri sanal olarak olusturulan ¢ boyutlu klinik ortaminda ilgili
aletleri kullanarak bilgisayar ekranindaki agiz-igi simulasyonda
dental islemleri uygulayabilmektedir.® Bu materyaller 6grenme
hedeflerine ulagmak igin 6grencilere Uretken ve girigsimci firsatlar
sunar.”©

Dis hekimligi eg@itimi, teorik bilgilerin pre-klinik ve klinik ortamda
birlikte uygulandigi, 6grencilerin meslekleri icin gerekli el becerisi
ve biligsel yetenekleri kazandigi bir siirectir.” Bu egitimin temel
amaci, klinik donanimlari sayesinde hastalari etkili ve guvenli
bir sekilde tedavi eden badimsiz dis hekimleri yetistirmektir.'"
Ogrencilere teorik ve pratik staj (pre-klinik ve klinik) egitimi veren
dis hekimligi fakiltelerinde, staj editimi sirasinda hasta ile yakin
mesafe icerisinde bulunma, dental tedavi iglemlerinde aerosol
olusmasi ve ortak alan kullaniminin fazla olmasi kaginilmazdir.
Bu nedenle, COVID-19 salgininda ylz ylze egitim sistemi cok
yuksek risk, uzaktan egitim sistemi ise distk risk kategorisinde
siniflandiriimigtir.™®

Salgin nedeniyle yliz ylize editime ara verilip uzaktan egitime geg-
mek zorunda kalan 6grencilerin uzaktan egitim hakkindaki goris
ve dUsUncelerini bilmek, gerekli tedbirlerin alinabilmesi agisindan
¢ok onemlidir. Hem tlkemizde hem de farkli tlkelerde, COVID-19
salgini sebebiyle gecilen uzaktan egitim sistemi hakkindaki dig
hekimligi fakilltesi 6grencilerinin gorislerine dair birgok ¢alisma
yapilmistir.35101315 Daha 6nce yapilan galismalardan farkli olarak
bu calismada, dis hekimligi fakiltesi 6grencilerinin bu slrecte
ders igeriklerinde yapilabilecek yenilikler ve Ug boyutlu simlas-
yon sistemleri hakkindaki gorusleri degerlendirildi.
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Bu galismanin amaci, COVID-19 salgininin egitime olan etkisi,
uzaktan egitimdeki ders iceriklerinde yapilabilecek yenilikler,
uzaktan egitimde 6lgme/degderlendirme ve yasanan zorluklar hak-
kinda dis hekimligi fakultesi 6grencilerinin deneyim ve goruslerini
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu anket caligmasinin etik onayl Helsinki Deklerasyonu’na
uygun olarak Gazi Universitesi Etik Komisyonu’'ndan alindi (Tarih:
06.10.2020-09; Sayi: 2020-662).

Calismaya Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde égrenim
goren ve calismaya katilmak igin gonulld olan bitidn 6grenciler
dahil edildi. Calismaya katilan 6grenciler egitim seviyesine gore
pre-klinik (birinci, ikinci ve GglncU sinif) ve klinik (dérdincl ve
besinci sinif) 6grencileri olarak iki farkli gruba ayrildi.

Galisma igin daha 6nce bu konuda yapilan bilimsel arastirma-
lardan yararlanilarak dort boltimden olusan 22 soruluk bir anket
formu hazirlandi.35°% Bu anket formunda asagidaki boltimler yer
almaktaydi;

1. BOolim; Demografik ozellikler (yas, cinsiyet, editim seviyesi)
(1-3).

2. Bolim; COVID-19 salgininin egitime olan etkisi, uzaktan
egitim sistemindeki ders iceriklerinde yapilabilecek yenilikler
ve U¢ boyutlu similasyon sistemleri ile ilgili 10 soru.

3. Bolim; COVID-19 salgini stirecinde dlgme ve degerlendirme
ile ilgili dort soru.

4. BOlum; COVID-19 salgini strecinde egitimde yasanan zorluk
ve endiseler ile ilgili bes soru.

Anket formuna ait sorular gevrim ici platforma aktarilarak, Google
Formlar (Google Inc, Mountain View, Kaliforniya, ABD) (www.
google.doc) aracilifiyla bir anket linki olusturuldu. ilgili link What-
sApp (WhatsApp Inc, Mountain View, Kaliforniya, ABD) yoluyla bir
arastirmaci (N.B.) tarafindan, 08-15 Aralik 2021 tarih arali§inda
katilimcilara ulastirildi. Anket sorularina gondlli katilimcilar tara-
findan verilen cevaplar, galisma verilerini olusturdugu igin Google
Formlar araciligi ile Microsoft Excel (.xIsx uzantili) tablosu halinde
kayit altina alindi. Bu galisma verileri pre-klinik ve klinik 6grenci
gruplari arasinda istatiksel olarak karsilastirildi.

istatistiksel Analiz

Arastirma kapsaminda minimum 6rneklem blyukligund hesap-
lamada G* Power 31 paket programi ile gli¢ analizi yapildi (16).
Katilimci sayisi hesaplanirken; Tip 1 hata (x)=0,05, etki blyuk-
[G§i=0,3 ve test glici (1-p)=0,80 olarak dikkate alindi. Analiz
sonucuna gore en az 160 6grenciye ulagilmasi hedeflendi.

Arastirma verilerinin istatistiksel analizleri icin Statistical Pac-
kage for Social Sciences (SPSS), Windows i¢in strim 23,0 (IBM
Corp.; SPSS Inc.; Chicago, USA) bilgisayar paket programi kulla-
nildi. Arastirma kapsamindaki degiskenlere gore 6grenci ozel-
liklerini tanimlamak igin tanimlayici istatistiklerden ve iki grup
arasindaki kategorik degiskenleri karsilagtirmak igin Pearson



1

Ki-kare testinden yararlanildi. P < ,05 duzeyi istatiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Katilimcilarin, anketin birinci boliminde kaydedilen demografik
ozelliklere gore dagilhmi Tablo 1'de gosterildi.

Anketin ikinci, Gglncl ve dordinctd bolimindeki sorular ile
bu sorulara verilen cevaplarin egitim seviyesine gore dagilimi
ve istatistiksel analiz sonuglari Tablo 2'de sunuldu. Arastirma
kapsamindaki anket sorularindan 11. ve 14. sorularina verilen
cevaplar, pre-klinik ve klinik 6grenci gruplar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark gosterdi (P < ,05). Diger anket sorularina
verilen cevaplar, pre-klinik ve klinik 6grencileri arasinda istatiksel
olarak anlamli fark gostermedi (P >,05) (Tablo 2).

TARTISMA

Bu galismada COVID-19 salgininin egitime olan etkisi, uzaktan
egitim esnasindaki 6lgcme, degerlendirme ve yasanan zorluklar
hakkinda dis hekimligi fakUltesi 6grencilerinin deneyim ve goris-
leri degerlendirildi. COVID-19 salgini sebebiyle gegilen uzaktan
egitim sisteminin, dig hekimligi fakultesinde egitim goren pre-kli-
nik ve klinik 6grencilerinin teorik ve pratik egitimlerini olumsuz
etkiledigi gorildi. Uzaktan egitim sisteminde kaliteli egitim ver-
mek ve eksiklikleri gidermek icin bu sistemi 6grencilerin bakis agi-
siyla gozden gegirmenin, alinmasi gereken tedbirler agisindan gok
onemli oldugu bilinmektedir."®

Hattar ve ark. tarafindan COVID-19 salgini slirecinde dis hekim-
ligi faklltesi dordlincl ve besinci sinif 6grencilerine yapilan anket
calismasinda 6grencilerin cogunlugunun bu sirecte pratik egi-
timin, yarisindan azinin ise teorik egitimin olumsuz etkilendigi
gorusinde oldugu rapor edilmistir.’ Hung ve ark. tarafindan
yapilan anket galismasina tim seviyedeki dis hekimligi fakiltesi
ogrencileri ve ortodonti asistanlari dahil edilmis ve katilimcilarin
COVID-19 salgini nedeniyle gegilen uzaktan egitim sisteminden
dolayi klinik egitimin olumsuz etkilendigi gortstinde oldugu bil-
dirilmistir.® Ulkemizde Keser ve Pekiner tarafindan dig hekim-
ligi faklltesi dordinclt ve besinci sinif 6grencilerine yapilan bir
anket calismasinda 6grencilerin biytk bir kisminin, COVID-19
salgini sirecinde egitim firsatlarini kagirdigi goristinde oldugu
bulunmustur.’®® Ulkemizde yapilan bir baska calismada, Ezmek ve
Sipahi tarafindan COVID-19 salgini stirecinde gevrim igi egitimin
tlm seviyedeki dis hekimligi fakiltesi 6grencilerinin protetik dig
tedavisi derslerine etkisi aragtiriimistir.™ Calisma bulgularina gére
Uglincl ve dordlnct sinif 6grencilerinin gevrim igi egitim slre-
cinde pratik egitim igin kendilerini yeterince hazirlayamadiklari
sonucuna ulagilmistir.* COVID-19 salgini sebebiyle gecilen uzak-
tan egitim sistemi hakkinda yapilan birgok ¢calismada dis hekimligi
fakultesi 6grencilerinin, egitimin olumsuz etkilendigi gortisiinde
oldugu gosterilmigtir.?5'3*416 Bu calismada, daha once yapilan
calismalarla uyumlu olarak katilimcilarin yarisi COVID-19 salgini
slirecinde teorik egitiminin olumsuz etkilendigini, katilimcilarin
neredeyse tamami ise pratik egitimin olumsuz etkilendigini bil-
dirdi.®53141€ ClnkU dis hekimligi egditimi strecinde ylz ylze egi-
tim sisteminde pre-klinik egitimde 6grenciler maket ve modeller

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri ve Cinsiyete Gore Dagilimi, N (%)

Kadin N (%) Erkek N (%) Toplam N (%)
Yas ortalamast 22 + 62 21+99 22 +35
Pre-klinik dgrencileri 63 (%37) 22 (%13) 85 (%50)
Klinik 6grencileri 59 (%34) 26 (%15) 85 (%50)
Toplam 122 (%72) 48 (%28) 170 (%100)

sayesinde psikomotor yetenekler kazanir ve bu yetenekleri gelis-
tirir. Bunun yani sira, klinik egitiminde ise teorik bilgileri kullanma,
problem ¢dzme, hasta/personel/editmen ile iletisim kurma, bilis-
sel yetenek kazanimi ve tedavi proseddrlerini uygulama ile klinik
yeterlilik kazanirlar.’® Yiz ylze egitim sisteminde hem pre-klinik
hem de klinik egitimde saglanan uygulamalar uzaktan egitim sis-
teminde saglanamadigi igin 6grencilerin ozellikle pratik egitimin
olumsuz etkilendigini dlisinmesi beklenen ve olasi bir durumdur.

Van Doren ve ark. tarafindan dis hekimligi fakiltesi pre-klinik ve
klinik 6grencileri gruplarina yapilan galismada, klinik ogrencileri
sanal ortamda yapilan vaka tartismalarinin dis hekimligi 6gren-
cileri icin elestirel disiinmeyi olumlu yonde etkiledigini bildir-
mistir.2° lyer ve ark. tarafindan yeni gelistirilmis bir olgu temelli
video uygulama aracinin 6grenmeyi pekistirmede faydali olabile-
cegi belirtilmistir. Bu calismadaki pre-klinik ve klinik 6grencile-
rinin cogunlugu, uzaktan egitim ile verilen derslerde, ¢cok sayida
olgu videolarinin (teshis-tedavi) ve bir egitmen tarafindan has-
taya yapilan iglemlerin video-konferans yolu ile aktarilmasinin
klinik egitimlere olumlu yonde katkisi olacagini dlislinmekteydi.
Uzaktan egitim sisteminde ogrencilerin dikkatini cekecek ve
ogrencilerde farkindalik yaratacak ¢ok sayida olgu videolarina yer
verilmesi bu sistem igin faydal olabilir.

COVID-19 salgini stirecinde Ug boyutlu simUlasyon sistemlerini
kullanmak, dis hekimligi 6grencilerinin ince motor becerilerini
gelistirme, klinik ortamdaki ¢apraz enfeksiyon riskini azaltma ve
kisisel koruyucu ekipmanlarin farkli alanlarda etkin kullanimini
saglama gibi yararlarindan dolayi dnerilmektedir.6?' Bu galigmada
katilimcilarin gcogunun, dis hekimligi pratik egitimine yonelik Ug¢
boyutlu simUlasyon sistemleri hakkinda daha énce herhangi bir
bilgiye sahip olmadigi tespit edildi. Ulkemizde kullanilmayan bu
sistem hakkinda bilgi sahibi olmayan katilimcilarin olacagdi tah-
min edildiginden dolayi, anketin ilgili sorusunda bu sistemler hak-
kinda kisa bir agiklama yapildiktan sonra, katilimcilarin gogunlugu
bu sistemin COVID-19 salgin sirecinde pratik egditim agisindan
faydali olacagini belirtti. Ancak bu sistemlerin dis hekimligi egi-
timinin tdm yonlerini kapsamasi mimkin degildir ve kurulum
ekipmanlari pahali oldugundan gelismekte olan Ulkelerde kulla-
nilmasi oldukga zordur.?

Mukhtar ve ark. tarafindan yapilan galismada, tip ve dis hekimligi
fakiltesi 6grencilerinin uzaktan egitim slirecinde internet erisi-
minde sorunlar yasadi§i raporlanmistir.’® Bu calismada 6gren-
cilerin cogu uzaktan egitim icin gerekli araglara veya internete
erisimde sorun yasamadigini bildirmekle birlikte, sorun yasadigini
bildiren katilimcilar da vardi. Bu gibi eksikliklerin giderilmesi igin
uzaktan egitim gereclerine ulagim sorunu yasayan 6grencilerin
arastirilip finansal destek, burs ya da gereglerin temini saglamasi
gerekli olabilir.

Hung ve ark. tarafindan yapilan galismada, dis hekimligi fakultesi
ogrencilerinin mezuniyet sonrasi is bulma konusunda endise
duyduklar bildirilmistir.”™® Bu g¢alismada onceki ¢alisma bulgulari
ile uyumlu olarak, 6grencilerin tamamina yakini COVID-19 sal-
gin slrecinde pratik yetersizlikler nedeniyle mezuniyet sonrasi
donem igin endiselendigini ve mezuniyet sonrasinda kendini
yetersiz hissetmesi durumunda egitim (kurs, kongre veya semi-
ner gibi) almayi diisindtigunu belirtti.

Ozdede ve Sahin tarafindan COVID-19 salgin sirecinde yapilan
calismada, dis hekimligi fakiltesi 6grencilerinin cogunlugu mes-
legini degistirmeyi disinmedigi sonucuna ulasiimistir.?® Atas ve
Yildirim tarafindan mevcut salgin silirecinde yapilan galismada
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Tablo 2. Anketin Ikinci, Ugiincii ve Dérdiincii Bolimiindeki Sorular, Bu Sorulara Verilen Cevaplarin Egitim Seviyesine Gore Dagilimi ve Istatistiksel Analiz Sonuglart

Egitim Seviyesi N (%)

Pre-klinik Klinik Toplam
No. Sorular Cevaplar ogrencileri  6grencileri N (%) Ki-kare P-degeri
2. Boliim; COVID-19 salgminin egitime olan etkisi, uzaktan egitimdeki ders igeriklerinde yapilabilecek yenilikler ve ii¢ boyutlu simiilasyon sistemleri
1. Covid-19 salgini siirecinde uzaktan egitimin yararli oldugunu disiiniiyor musunuz? Evet 29(60) 19(40) 48(100) 2,928 ,231
Hayir 34(45) 41(55) 75(100)
Kararsizim 22(47) 25(53) 47(100)
2. Covid-19 salgim siirecinde teorik egitiminin olumsuz etkilendigini diistintiyor musunuz? Evet 40(47) 46(53) 86(100) 2,889 ,236
Hayir 39(57) 29(43) 68(100)
Kararsizim 6(38) 10(62) 16(100)
3. Covid-19 salgim siirecinde pratik egitimin (pre-klinik/klinik) olumsuz etkilendigini Evet 84(50) 84(50) 168(100) 0,000 1,000
diistintiyor musunuz? Hayir 1(50) 1(50) 2(100)
Kararsizim 0(0) 0(0) 0(0)
4. Teorik dersler agisindan uzaktan egitimin yiiz yiize egitime gére daha verimli oldugunu Evet 31(54) 26(46) 57(100) 0,666 ,717
diistintiyor musunuz? Hayir 39(48) 43(52) 82(100)
Kararsizim 15(48) 16(51) 31(100)
5. Covid-19 salgini sebebi ile gegilen uzaktan egitim sisteminin teorik dersler agisindan, Evet 37(55) 30(45) 67 (100) 1,275 ,529
salgin bittikten sonra da devam etmesini ister misiniz? Hayir 36(47) 40(53) 76 (100)
Kararsizim 12(44) 15(56) 27(100)
6. Uzaktan egitim siiresinde verilen 6devleri daha iyi arastirip 6grendiginizi diistiniiyor Evet 42(56) 33(44) 75 (100) 2,987 ,225
musunuz? Hayr 29(42) 40(58) 69(100)
Kararsizim 14(54) 12(46) 26(100)
7. Uzaktan egitime ait derslerde klinik egitimlere yonelik olarak gok sayida vaka Evet 58(50) 57(50) 115(100) 2,575 ,276
videolarinin (teghis-tedavi) olumlu yonde etkili olacagim diisiintiyor musunuz? Hayir 17(43) 23(57) 40 (100)
Kararsizim 10(67) 5(33) 15 (100)
8. Uzaktan egitimde klinik egitimlere y6nelik olarak bir egitmen tarafindan hastaya yapilan Evet 65(50) 66(50) 131(100) 0,248 ,883
iglemlerin video-konferans yolu ile canl olarak internet baglantisi ile aktarilmasi sizce Hayir 12(55) 10(45) 22 (100)
faydal olur mu? Kararsizim 8(47) 9(53) 17 (100)
9. Dis hekimligi pratik egitimine y6nelik ‘ti¢ boyutlu sanal gergeklik’ teknolojisinin Evet 12(35) 22(65) 34(100) 3,712 ,156
simiilator tizerinde uygulanmasi (Bu uygulamada 6grenci ti¢ boyutlu gozliik takarak Hayir 69(54) 60(46) 129(100)
bilgisayar aracihigi ile olusturulan sanal klinik ortamini izler ve ilgili aletleri kullanarak Kararsizim 4(57) 3(43) 7(100)
bilgisayar ekranindaki agiz i¢i simiilasyonunda hastaya tedavi yapiyormus hisseder)
hakkinda daha 6nce bilginiz var miydi?
10. Covid-19 salgin siirecinde pratik egitim agisindan ti¢ boyutlu sanal gergeklik teknolojisini Evet 64(54) 55(46) 119(100) 4,267 ,118
kullanmak faydal olur muydu? Hayir 5(28) 13(72) 18(100)
Kararsizim 16(48) 17(52) 33(100)
3. Boliim; COVID-19 salgini siirecinde 6l¢gme ve degerlendirme
11. Uzaktan egitim siirecinde yapilan smavlarin adil oldugunu diisiiniiyor musunuz? Evet 16(35) 30(65) 46 (100) 6,041 ,049%
Hayir 49(57) 37(43) 86 (100)
Kararsizim 20(53) 18(47) 38(100)
12. Uzaktan egitim siirecinde yapilan degerlendirmelerin tiim dersler i¢in uygun oldugunu Evet 10(37) 17(63) 27(100) 2,566 277
diisiintiyor musunuz? Hayir 55(51) 53(49) 108(100)
Kararsizim 22(32) 47(68) 69(100)
13. Ders notlariniza ait puanlamada uzaktan egitim siirecindeki verilen 6devlerin yeterli Evet 42(48) 46(52) 88(100) 0,545 ,761
oldugunu disiintiyor musunuz? Hayir 24(54) 20(46) 44(100)
Kararsizim 19(50) 19(50) 38 (100)
14. Yiiz yiize ve uzaktan egitimde yapilan degerlendirmeler g6z 6niine alindiginda dénem Evet 63(59) 43(41) 106(100) 13,436 ,001%*
sonu notlarimiz arasinda farklihgin olustugunu diistintiyor musunuz? Hayir 8(23) 26(77) 34(100)
Kararsizim 14(47) 16(53) 30(100)
4. Boliim; COVID-19 salgim siirecinde egitimde yasanan zorluk ve endiseler
15. Uzaktan egitimde gerekli araglara (bilgisayar, tablet, cep telefonu gibi) veya internete Evet 24(62) 15(38) 39(100) 3,405 ,182
erisimde sorun yagiyor musunuz? Hayir 35(50) 35(50) 70 (100)
Kararsizim 26(43) 35(57) 61(100)
16. Uzaktan egitimdeki ders sirasinda aksakliklar oldugu zaman (ses, goriintii kaybi, internet Evet 74(50) 74(50) 148(100) 0,738 ,692
kesintisi gibi) tekrar odaklanma sorunu yagiyor musunuz? Hayir 7(58) 5(42) 12(100)
Bazen 4(40) 6(60) 10(100)
17. Pre-klinik/klinik stajlardan uzak kalmamz pratik yetersizlikten dolay1 sizi mezuniyet Evet 83(50) 83(50) 165(100) 1,392 ,498
sonrasi hayatiniz igin endiselendiriyor mu? Hayir 2(50) 2 (50) 4(100)
Kararsizim 1(47) 0(28) 1(100)
18. Mezuniyet sonrasinda mesleginiz ile ilgili kendinizi yetersiz hissetmeniz durumunda Evet 79(49) 82(51) 161(100) 1,304 521
egitim (kurs, kongre veya seminer gibi) almay1 diistintir miistintiz? Hayir 3 (75) 1(25) 4(100)
Kararsizim 3(60) 2(40) 5(100)
19. Covid-19 salgin siirecinde mesleginizi degistirmeyi diigiindiiniiz mi? Evet 18(49) 49(51) 37(100) 0,128 ,938
Hayir 60(51) 58(49) 118(100)
Kararsizim 7(47) 8(28) 15 (100)

* P <,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml.

arastirmaya katilan dis hekimligi fakiltesi ogrencilerinin bUyUk
bir kismi dis hekimligi meslegini segtiklerinden pismanlhk duy-
madiklarini belirtmislerdir.?* Bu ¢alismada 6grencilerin blyuk bir
kismi COVID-19 salgin strecinde egitimde yasanilan zorluklara
ragmen mesledini degistirmeyi distinmedigini ifade etmislerdir.
Hem mevcut calismamizin hem de diger calismalarin bulgularina
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gore dis hekimligi ogrencilerinin bu slrecte egditimde yasani-
lan degisikliklere ragmen mesleklerinden memnun olduklari ve
mesleki gelisimleri icin gerekli egitimleri takip etmek istedikleri
gorilmektedir.22* Ogrencilerin mesleki gelisimlerini devam etti-
rebilmesi agisindan onlara her tirli tesvik ve danigmanlik sag-
lama 6zellikle bu stiregte ¢ok yararli ve onemli olabilir.
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Bu galismanin bazi sinirlamalari vardir. ilk sinirlama, diger gézlem-
sel galigmalarda oldugu gibi sadece belirli degiskenlerle iligkilen-
dirmelerin yapilabildigi neden-sonug iligkisinin yapilamadigi i¢sel
sinirlamaya sahiptir. Diger sinirlama ise sadece bir egitim kuru-
mundaki gonulli katimcilarin ¢alismaya dahil edilmis olmasidir.

Galismanin bulgularina gore, COVID-19 salgininda ylz ylize egi-
tim sisteminden uzaktan egitim sistemine gecilmesinden dolayi
dis hekimligi fakultesi 6grencileri hem teorik hem de pratik egi-
timlerinin olumsuz etkilendigini distinmekteydi. Uzaktan egi-
tim sistemindeki olumsuz etkileri azaltmak icin daha ¢ok olgu
videolar, canli video-konferans yontemiyle derslerin yapilmasi,
¢ boyutlu simtlasyon sistemlerinin olusturulmasi, sinavlardaki
esitsizliklerin ve internet erisimindeki aksakliklarin giderilmesi ve
uzaktan egitim araglarina ulagimin kolaylastiriimasi saglanabilir.

Gelecek galismalarda, teorik ve pratik egitimin birlikte oldugu dis
hekimligi fakiltesinde uzaktan egitim alan 6grencilerden elde
edilen bulgularin pratik uygulama zorunlulugu olmayan farkli
Universite bolimlerindeki 6grenci gorusleri ile karsilastiriimasi
arastirilabilir.
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(Tarih: 06.10.2020, Sayi: 2020-662) alinmistir.
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ABSTRACT

Objective: Immediate implant placement has become an acceptable treatment alternative in a
patient undergoing total edentulism and seeking fixed total restorations. It is still a controversial
topic if previous periodontal status such as generalized chronic severe periodontitis has a nega-
tive effect on implant survival rate. The focus of this study is, therefore, to determine whether
generalized chronic severe periodontitis compromises implant survival rates in a patient seeking
an implant-supported full-arch fixed rehabilitation.

Methods: Fifty-five consecutive patients with generalized chronic severe periodontitis received
272 implants. Each jaw, 23 mandibles, and 45 maxillae were treated with a fixed full-arch prosthe-
sis. The majority (95%) of the restorations were supported by 4 implants, of which the posterior
2 implants were tilted. All implants were placed immediately, and a provisional functional acrylic
prosthesis was delivered on the same day of surgery. Subjects were followed up to 8.8 years. The
cumulative survival rate was determined using Kaplan—Meier analysis.

Results: The overall follow-up time for survival rate was up to 8.8 years. Nine implants (8 implants
in maxilla and 1 implant in mandible) were lost, resulting in an overall cumulative implant survival
rate of 96.3%. The axial or non-axial (tilted) placed implants resulted in a similar survival rate. Good
soft tissue health was observed in almost 99% of patients. The final prosthesis survival rate was
100%.

Conclusion: The results of this retrospective study indicated that patients undergoing total
edentulism due to poor prognosis of the remaining teeth were treated successfully by utilizing
the immediate implant placement and loading.

Keywords: Dental implants, total edentulism, primary implant stability, chronic periodontitis,
immediate loading

6z

Amag: Cekim sonrasi implant yerlestirme, total digsizlige giden ve sabit-total restorasyonlar ara-
yan hastalar icin kabul edilen bir tedavi yontemi haline gelmistir. Genel kronik siddetli periodon-
titis (GCSP) gibi 6nceki periodontal durumun implant basari orani Uzerinde olumsuz bir etkisinin
olup olmadigdi hala tartismali bir konudur. Bu nedenle bu ¢alismanin amaci, implant destekli tam

ark sabit rehabilitasyon arayan bir hastada GCSP'nin implant basari oranlarini (SR'ler) etkileyip
etkilemedigini belirlemektir.

Yontemler: 55 ardisik GCSP hastasi 272 implant yerlestirildi. Her bir cene, 23 alt ¢ene ve 45 Ust
gene sabit-tam ark protezi ile tedavi edildi. Restorasyonlarin cogunlugu (%95) arkadaki iki imp-
lantin egimli oldugu dort implantla desteklenmistir. TUm implantlar hemen ¢ekim sonrasi yerles-
tirildi ve ameliyatin ayni glint gegici fonksiyonel akrilik protez teslim edildi. Tim hastalar 8.8 yila
kadar takip edildi. Kimdulatif hayatta kalma orani Kaplan-Meier analizi kullanilarak belirlendi.
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Bulgular: Implant basari oraniigin hastalar 8,8 yila kadar takip edildi. Dokuz implant (maksillada 8 implant, mandibulada 1 implant)
kaybedildi, bu da toplam kimulatif implant basari oraninin %96,3 oldugunu gdsterdi. Dik ve egimli implantlardaki implant basari
oranlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Hastalarin %99'unda saglikli yumusak doku gézlendi. Daimi protez basari

orani %100 idi.

Sonug: Bu retrospektif calismanin sonuglari, umutsuz disleri olan ve acil implant yerlestirme ve ylikleme gerektiren hastalarin
All-on-4 konsepti kullanilarak basaril bir sekilde tedavi edilebilecegdini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Dental implantlar, total dissizlik, ilk implant stabilitesi, kronik periodontitis, ani fonksiyon

INTRODUCTION

The most common oral mucosal inflammatory disease is peri-
odontal disease which is one of the highest incidence diseases in
humans and a major pathogenic cause for tooth loss via alveolar
bone destruction.! Patients with generalized chronic severe peri-
odontitis (GCSP) usually might have severe alveolar bone loss and
increased vertical distance between the jaws. They might end up
developing dentition loss, which compromises chewing, and pro-
nunciation function.?

One of the challenges in implant dentistry today is to provide a
cost-effective treatment option for patients. Immediate func-
tional loading for total edentulous jaws has become widely popu-
laramong surgeons and patients.>® A fixed restoration in patients
with total edentulous, also called, the All-on-4, was introduced
to maximize the use of available remaining bone in severely
resorbed jaws, allowing immediate implant placing and function.®
This concept avoids regenerative procedures, which increase the
treatment costs, patient morbidity, and surgical complications.”®
It utilizes 4 implants in a single jaw to support a provisional fixed
prosthesis. The anterior and posterior implants are usually placed
axially and tilted distally to minimize the cantilever length, respec-
tively. This positioning allows the application of prostheses with
up to 12 teeth, resulting in enhancing masticatory function.®# It
is well documented that this concept shows a good survival rate
(SR) and a low incidence of complications.*®

Implant placement has been used in treatments that provide
functional and esthetic resolution for patients who lost 1 tooth
or more. Periodontitis and peri-implantitis have been shown to
have some microbial and immunological similarities.® Therefore,
it is important to find out whether patients showing periodon-
titis previously possess a higher risk of developing peri-implant
diseases. Although a higher incidence of peri-implantitis and a
lower implant SR were reported in patients with periodontitis,'°2
it remains to be addressed since a majority of the patients requir-
ing dental implants have missing teeth due to periodontitis.’**

It also has been reported that known periodontal pathogen
increases with longer loading time and that this increase is more
underlined in patients with a history of periodontitis.™ It has been
shown that the effect of previous periodontitis on implant treat-
ment success in partial edentulism.’®'® However, a total fixed
immediate restoration in a patient with GCSP has been poorly
addressed for a long time. This study aims to study if generalized
severe chronic periodontitis influences implant SRs in patients
seeking an immediate full-arch fixed rehabilitation.

MATERIALAND METHODS

This study was conducted in a private clinic in Turkey (Clinic Eska,
Istanbul). Fifty-one consecutive patients (30 female and 21 male)
were included in this retrospective study. The mean age was 62
and 56 years for female and male, respectively. This study was
approved by the University of Uskudar institutional review board.
It was also conducted by the Helsinki Declaration of 1964, as
revised in 2013. Only patients with hopeless teeth prognosis'™
were included in this study. The prognosis for the saved teeth was
good to fair."® Periodontal treatments, including surgical and non-
surgical, were performed on savable teeth. Patients with a poor/
hopeless prognosis and bad oral hygiene went through a gross
oral debridement 1 week before the surgery to avoid possible
bacterial contamination during the implant surgery. The subject’s
teeth, undergoing total edentulism (Figure 1), were extracted, and
their implants were placed on the day of the surgery. A total of
272 (Nobel Biocare 208 and Straumann 64) implants were placed,
supporting 68 fixed full-arch prostheses (axilla 45 and mandible
23) (Table 1). Twenty-five and 26 patients underwent total (upper
and lower)and single jaw (upper or lower) edentulism, respectively.

Inclusion and Exclusion Criteria

The rationale for patient selection was to include all patients
who received a fixed full-arch reconstruction during the treat-
ment time, 4-6 months. This time interval was chosen to include
the very first patient who received this treatment and all other
patients treated in the same manner up to a given date, which

Figure 1. Clinical images of a 67-year-old male patient receiving a full-arch maxillary reconstruction. Preoperative intraoral picture (right) and

orthopantomography (left) showed a hopeless prognosis in maxillary teeth
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Table 1. Distribution (Upper and/or Lower Jaws) and the Number of Treated Jaws

Jaws Number
Mandible 23
Maxilla 45
Single 26
Both 25

allowed for the collection of at least 2 years of follow-up find-
ings for the orthopantomography (OPG) and chewing function
evaluation. The subjects who required full-arch rehabilitation
and presented teeth with a hopeless prognosis were included in
this study. The subjects whose minimum horizontal and vertical
bone measured at least 4 and 8 mm, in each patient, respectively,
were included. The subjects were excluded when they showed
active acute infection at the intended sites of implant placement,
uncontrolled diabetes, hematologic disease, radiotherapy, or
chemotherapy within the last 12 months.

The radiographic screening was performed using OPG and cone-
beam computed tomography. A careful clinical examination of
the patients was performed assessing bone volume, jaw size, and
their relations.

Surgical Procedures

The surgical procedures were performed under local anesthesia,
articaine hydrochloride, and epinephrine (0.012 mg, Safoni-Aven-
tis Deutschland GmbH, Germany). Antibiotics (amoxicillin 1 g)
were given twice daily on the day before surgery and then daily
for 7 days. Anti-inflammatory medication (ibuprofen, 400 mg)
was given for 3 days postoperatively starting on the day of sur-
gery. Before implant surgery, a gross debridement was done to
exclude possible calculus contamination at the surgical area. Fol-
lowing the extraction and socket debridement, all sharp edges
were smoothed. Implant placement was assisted by a surgical
guide (provided by the companies, Nobel Biocare All-on-4 Guide
or Straumann® Pro Arch Guide) to estimate the correct implant
inclination and accurate positioning of the implants concerning

each other. Multi-unit abutments (MUA) were placed. Subcrestal
implant placement was used only when needed to create a space
for the head of tilted implants. Upon needed, a bone profiler was
utilized to create a space for multi-unit implants, especially forthe
tilted implants. Since the function of the prosthesis is not depen-
dent on the number of implants inserted,? an optimal number of
implants (4 implants each jaw), consistently with the literature,”
was placed. The majority of the jaws received 4 implants. When
one of the implants in each jaw did not reach the 30 Ncm primary
stability, an extraimplant was placed. The shortest implant used in
this study was 8 mm. However, the posterior, tilted implants were
longer than the anterior implants. The tilted posterior implant
angulation was corrected with 30-degree (torqued to 20-25 Ncm)
MUA. Inthe anterior area, the implants were introduced with either
O- or 15- to 17-degree MUA (torqued to 20-25 Ncm) (Figure 2).
In 3 weeks after the maxillary surgery, his lower jaw treatments
including implant placements on the lower right first molar (4.8 x
10 mm, WN SP Straumann) were performed.

Delivery of Provisional and Final Prostheses

Healing abutments were placed over the MUA. The mucogingival
flap was closed primarily using 4.0 resorbable sutures (Pegesorb,
Trabzon TR, Turkey). Temporary full-arch acrylic prostheses were
delivered on the day of surgery. A small volume of bite registra-
tion silicone was placed on a previously made full-arch denture.
It was then seated on the healing caps to estimate the placed
implant positions. After making holes in the provisional pros-
thesis, temporary titanium copings were transferred into the
temporary prosthesis using a self-curing acrylic. The patient was
asked to close in centric relation. The temporary prosthesis was
unscrewed from the patient to trim, and polish. No later than
3 hours after surgery, an acrylic provisional with 10 teeth was
delivered (Figure 3). Occlusal screws were torqued to 10 Ncm.
Regardless of the subjects, a night guard made by hard acrylic
plates using a standard vacuum was delivered and asked to each
patient to use.

Figure 3. Extra (left) and intraoral (right) view of his temporary prosthesis
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Figure 4. Aview of the final ceramic prosthetic reconstruction, occlusal (left) and buccal (right)

Following the healing time (4 months), an open-tray impression
was taken from all the implants, which is considered to be supe-
rior to closed-tray techniques.?? Frameworks for the definitive
prostheses were fabricated using CAD-CAM or laser sintering. The
final prosthesis, porcelain or acrylic, usually comprised of 12 teeth
(Figure 4). The maximum cantilever on each side was no more than
10-12 mm (Figure 5). To ensure no occlusal overloading of implants,
especially at the cantileverarea, the tilted implants (distal implants)
were not tilted more than 30 degrees since more than 30-degree
inclination could result in increased occlusal overload.?® Prostheti-
cally, flat grooves and fossa for wide freedom in centric, shallow
occlusal anatomy, a narrow occlusal table, and reduced cuspal
inclination were made in both the provisional and final prosthe-
sis since they have been shown to reduce occlusal overloading.>*
An occlusal scheme was obtained with no working, protrusive, or
nonworking interference contacts. The canine-protected occlu-
sion was obtained in all cases. Periodic recalls for the subjects were
scheduled twice a year to monitor the patients closely.

Implant Survival

The primary outcome of this study was to calculate the implant
SR (up to 8.8 years). The implant SR was determined using Malo’s
criteria®® An implant was considered successful (100% SR) if
it fulfilled the function of supporting the full-arch restoration,
was stable when tested clinically, and had no peri-implantitis or
suppuration.®

Soft Tissue Evaluation

Peri-implantitis, peri-implant mucositis, fistula, bleeding on
probing, suppuration, and numbness of the lower lip or chin were
assessed.?%®

RESULTS

Implant Survival
All patients were followed up to 2-8.8 years after the initial sur-
gery. A total of 272 implants (45 in maxilla and 23 in mandible)

Figure 5. The orthopantomography view after the delivery his final
prosthesis

were placed (Table 1). Twenty-six patients underwent upper and
lower total edentulism. However, 25 patients underwent total
edentulism in a single jaw, upper or lower (Table 1). A total of 9
implants failed (8 in maxilla and 1 in mandible), yielding a 96.3%
cumulative implant SR for the study (Table 2). Based on the
implant brand, 5 and 4 implants were failed from Nobel (97.6%)
and Straumann (94.7%), respectively. However, the implant SR
between these brands was not significant. All failures were seen
before the final prosthesis delivery. Failed implants were removed,
and new implants were placed by utilizing different surgical areas
or sizes of implants.

Mechanical Complications

Mechanical complications included prosthetic screw loosen-
ing, final prosthesis fracture, and/or porcelain chipping. Screw
loosening and porcelain chipping were seen in 2 and 3 patients,
respectively. None of the final acrylic or porcelain restoration was
broken. However, around 15% of the temporary prostheses were
broken during the implant healing time. These broken prostheses
were re-fixed at the chairside and delivered to the patient within
a couple of hours. All these patients were identified as bruxers,
which was probably the main cause of the screw loosening. After
retightening the screws and re-emphasizing the use of night
guards, no further loosening occurred during the observation
period. Neither implant nor MUA fracture was seen during the
observation period.

DISCUSSION

The current studies have reported that there are similarities
between the etiology and pathogenesis of periodontitis and
peri-implantitis.?® This retrospective study indicated the effect
of previous severe chronic periodontitis on the implant SR in the
patients requiring an implant-supported total fixed immediate
function. A cumulative clinical SR (primary outcome of this study)
was 96.7% up to 8.8 years, indicating a previous periodontal sta-
tus could not have much effect on implant SR, indicating the All-
on-4 concept can be safely applied on these patients. This study
results showed very consistent findings with others.?

One of the main factors of losing teeth in the oral cavity is severe
chronic periodontitis. It can result in increasing tooth mobility,
tooth, and alveolar bone resorption loss, leading to the loss of
mastication, self-confidence, and physical and mental health.?
It is therefore important to provide treatment in those patients

Table 2. The Implant Survival Rate in Overall, Maxilla, and Mandible
Survival Rate (%)

Important

Nobel 97.6
Straumann 94.7
Overall 96.3
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to regain mastication function. losing teeth due to GCSP. It has
been reported that a proper function might play an important
role systemically, including controlling blood glucose levels.®
Immediate function in total edentulous patients can be carried
out by the All-on-4 concept. This concept has been shown to
reduce the treatment time and patient morbidity without com-
promising the treatment outcome, implant SR, and success rate
foralong time.® It is still unclear on the implementation of dental
implants in patients with GSCP due to the possible and/or uncon-
trolled ongoing bone loss.® Periodontal pathogens may be trans-
mitted from extracted sockets to implants, leading to bacterial
colonization around implants."3" Indeed, studies have shown an
increased bone loss at the implants and reduced implant SR in
patients with periodontitis."*%2%3 However, the reports have been
indicated that implant placement in patients with periodontitis
is not contraindicated, with the majority of studies reporting an
implant SR > 90% over 3-16 years, indicating an increased risk of
peri-implantitis.?®

The literature is very limited to addressing the immediate func-
tion in a patient with GCSP for a long time. A study showed an
implant SR of 83% in 1 year.?* In contrast to this study, our results
showed a good SR of 96.7 in 8.8 years. Systemically given anti-
biotics pre- and postoperation might be an important factor in
controlling a possible infection from periodontal tissues. Studies
have shown that systemically administered antibiotics increased
the implant SR.* In this present study, meticulous debride-
ment of inflammatory tissues after the extraction and given to
all patients antibiotic pre-and postoperation could be played an
important factor to have a good SR.

The patients in this study showed a high satisfaction with the
overall effect of implant-supported fixed total reconstruction fol-
lowing all-teeth extraction. The chewing function and esthetics
as well as the quality of life of GCSP patients were dramatically
improved by immediate implant and a fixed restoration. Impor-
tantly, it avoided for a long time being of total edentulism or the
need to wear an uncomfortable total removable denture; these
factors perfectly met the demand of patients undergoing com-
plete edentulism. Moreover, more surgical procedures, including
sinus and/or a ridge augmentation, were prevented by tilting the
implants.

Based on this retrospective study, a fixed full-arch immediate
implant placement and rehabilitation could be a viable alterna-
tive with high fulfillment in patients with GCSP in 2- to 8.8-year
follow-ups. Tilting implants also gave another viable treatment
option for the surgeons by avoiding more surgical steps such as
bone augmentation. This study had a limited number of patients
and was self-controlled. Further clinical studies with longer
follow-ups are needed to evaluate implant restoration in GCSP
patients with immediate implant placement.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate and compare dentinal tubule penetration of various
root canal sealers obturated after the application of different irrigation activation procedures by a
laser scanning confocal microscope.

Methods: A total of 150 extracted human permanent mandibular premolar single-rooted teeth
were selected and randomly divided into 3 main groups according to the sealer type (n=50) as
AH Plus, MTA Fillapex, and Sealapex. Each main group was randomly subdivided into 5 subgroups
according to the irrigation activation protocols (n=10): Potassium-titanyl-phosphate laser
irradiation, conventional needle, intra-kit, sonic irrigation, and ultrasonic irrigation procedures.
After the activation procedures, the root canals were obturated with AH Plus, MTA Fillapex, and
Sealapex mixed with 0.1% fluorescent rhodamine B isothiocyanate. Specimens were sectioned at
3, 6,and 9 mm from the apex. All sections were examined under a confocal laser scanning micro-
scope to calculate the dentinal tubule penetration area.

Results: Data were analyzed using a 3-way analysis of variance and Tukey’s post hoc tests
(P=.05). Sealapex indicated a statistically lesser penetration than the other group (P < .05), MTA
Fillapex ensured deeper penetration than AH Plus (P < .05). Ultrasonic irrigation provided sig-
nificantly deeper penetration than other activation procedures (P < .05). The statistically high-
est percentage and the maximum depth of sealer penetration were shown in coronal third for all
groups (P < .05).

Conclusion: The selection of root canal sealer, irrigation activation procedures, and root canal
region plays a crucial role on the dentinal tubule penetration. AH Plus and MTA Fillapex applied
with ultrasonic irrigation could achieve deeper sealer penetration in dentinal tubules.

Keywords: Dentin tubule penetration, confocal laser scanning microscopy, irrigation activation,
root canal treatment

6z
Amag: Bu ¢calismanin amaci, farkl dezenfeksiyon tekniklerinin uygulanmasindan sonra uygulanan

cesitli kok kanal patlarinin dentin tibdllerine penetrasyonunu bir konfokal lazer tarama mikros-
kobu kullanarak degerlendirmek ve karsilastirmaktir.

Yontemler: 150 adet gekilmis insan daimi mandibular premolar tek kokli disler secildi ve rastgele
olarak patlarin tipine gore AH Plus, MTA Fillapex ve Sealapex olarak 3 ana gruba ayrilmistir (n=50).
Her grup irigasyon aktivasyon proseduriine gore rastgele olarak bes altgruba ayriimistir (n=10);
KTP lazer ile 1sinlama, geleneksel, intra-kit, sonik (Si) ve ultrasonik aktivasyon (Ui) prosediireleri.
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Aktivasyon prosedtrlerinin ardindan kok kanallart % 0.1 floresan rodamin B izotiyosiyanat ile karistirilmis AH Plus, MTA Fillapex ve
Sealapex patlar ile dolduruldu. Ornekler apeksten itibaren 3, 6, ve 9 mm kesitler alindi. Biitiin kesitler dentin tiibiil penetrasyonu
alanini hesaplamak igin bir lazer taramali konfokal mikroskop altinda incelendi. Veriler varyans (¢ yonli analiz ve Tukey testleri kul-

lanilarak analiz edildi (P=,05).

Bulgular: Sealapex diger gruplara gére anlamli derecede distik penetrasyon gosterdi (P < ,05). MTA Fillapex, AH Plus’a gore daha
derin penetrasyon saglamistir (P < ,05), Ui diger dezenfeksiyon tekniklerine gére dnemli élciide daha derin penetrasyon saglamistir
(P < ,05). Tum gruplarda koronal tgllde, istatiksel olarak en yliksek oranda ve maksimum pat penetrasyon derinligi gorulmustur

(P<,05).

Sonug: Kok kanal pati segimi, irigasyon aktivasyon prosediri ve kdk kanal bolgesi dentin tlibll penetrasyonu tzerine dnemli bir
rol oynamaktadir. Ultrasonik aktivasyonla birlikte uygulanan AH Plus ve MTA Fillapex ile dentn tlbdullerinde daha derin pat penet-

rasyonu elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Dentin tlbUl penetrasyon, lazer taramali konfokal mikroskop, irigasyon aktivasyon, kok kanal tedavisi

INTRODUCTION

The main purpose of endodontic treatment is preventing and
treating pathologies with pulpal or periradicular origin, thus
maintaining the reducing microbial load in these areas. Thus,
irrigation plays a key part in endodontic treatment. The aim of
the irrigation process in endodontics is to remove microorgan-
isms, necrotic or inflamed tissue, biofilm, and dentinal debris in
the root canal system. Irrigation also claims better obturation via
increasing the effectiveness of files."® At this point, canal irregu-
larities, isthmuses and finns, lateral canals, and anatomical varia-
tions of the roots are challenging in the irrigation step."® Hence,
traditional irrigation technique does not give the results aimed
by professionals. To achieve better irrigation, the techniques have
been developed and changed to a better version. Thus, different
irrigation techniques are used for multiple aims to date.® Tradi-
tional irrigation technique is based on the agitation of the irrig-
ant solution via small-size needles. The movement of the needle
increases the effectiveness of the irrigant. It has been reported
that this technique can be very effective and successful if made
carefully. Also, it is cost effective and easy.?* Additionally, NaOCI
was used as an irrigant, and the results have shown that perfo-
rated irrigation needles provide better cleaning in root canals
than conventional irrigation needles.® In this case, side-vented
needles appear to be safer than open-ended needles because
of the risk of leakage of the irrigant solution which can be very
toxic to periradicular tissues. Potassium-titanyl-phosphate
(KTP) laser systems have been used in dental practice mainly for
bleaching and surgical purposes. These systems recently started
to be used in endodontic practice besides other laser systems.
Because of the photo-thermal properties of KTP lasers, it appears
to be beneficial in irrigation procedures in endodontics. Romeo
et al® conducted in their study that KTP laser was more effective
in reducing primarily Enterococcus faecalis population than 980
nm diode laser. The traditional irrigation technique, also known
as needle-delivered irrigation, is not sufficient enough in clean-
ing root canal system when compared to the sonic-activated
irrigation technique. Sonic devices generally work at a frequency
between 20 and 20 000 Hz.2 It has been reported by Sabins et al”
that sonically activated irrigation systems more effectively clean
the root canal system than needle delivery systems. The thawing
devices are the most preferred in sonic-activated irrigation tech-
niques: EndoActivator, MicroMega, SonicAir1500, Rispi-Sonic,
and Vibringe.® Ultrasonic activation was first used by Richman
in 1957 with a Cavitron device and showed great results in the

treatment. There are 2 types of ultrasonic irrigation (Ul) systems
which are passive Ul and simultaneous Ul.*# A research that com-
pared sonic irrigation (SI) and Ul with traditional irrigation tech-
niques, reported that Sl and Ul showed better results than needle
delivery techniques alone .° Akcay et al® reported that Ul is more
advantageous in dentinal tubule penetration.

Obturation is another key part of endodontic therapy. The sealer
are some biologic and biomechanical properties to have such as
biocompatible, non-toxic, adhesive, dimensionally stable, flow-
able, and insoluble in tissue fluids." Endodontic sealer materials
should seal the root canal walls, laterally, middle, and apically, and
should be well adapted to the root canal dentine. The penetration
ability of the sealer into dentinal tubules is significantly impor-
tant in the endodontic treatment process. It is also substantial
in removing the residual bacteria and preventing reinfections.”

AH Plus is a resin-based sealer that is preferred frequently in
endodontic therapy because of its beneficial standards such
as sealing ability, dimensional stability, and high flow rate.""
Another preferred sealer, MTA Fillapex, is an MTA (mineral trioxide
aggregate)-based sealer material and beneficial due to the fol-
lowing properties: good sealing ability, biocompatible, non-cyto-
toxic, non-carcinogenic, and antibacterial.” Sealapex is a calcium
hydroxide-based sealer known forits enhanced biocompatibility.™

The null hypothesis was created that there would be no difference
among the sealer penetration degrees applied after various irri-
gation activation techniques into dentinal tubules. In this study,
we aimed to evaluate and compare the effect of various irrigation
activation techniques on dentinal tubule penetration of AH Plus,
MTA Fillapex and Sealapex, KTP laser irradiation, conventional
needle, intra-kit, Sl, and Ul procedures by using a laser scanning
confocal microscope.

MATERIAL AND METHODS

Approval was obtained from the local human research ethics
committee of Cumhuriyet University (ethics committee number:
2021-01/28). Inthe present study, 150 human mandibular premo-
lar single-rooted teeth that were extracted , due to periodontal
disease, orthodontic or prosthetic treatment planning, without
root canal calcification and root surface fractures, cracks, and
caries were used. The samples were divided into 3 main groups
and according to the sealer type (n=50) as AH Plus, MTA Fillapex,
and Sealapex. Each group was randomly subdivided into 5 groups
according to the irrigation activation protocol. All tissue and
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debris residues on the root surfaces of the teeth were removed
and stored in physiological saline solution at +4°C until usage.
Endodontic access cavities were prepared underwater cooling
using diamond (Endo Access Bur; Dentsply Maillefer) bur with a
high-speed handpiece. Size 10 K-file (Dentsply, Maillefer, Ballai-
gues, Switzerland) was advanced until it appeared apical foramen,
and the working length was determined as 1 mm shorter than
this length. To ensure standardization, the lengths of all teeth
were standardized to 19 mm by flattening the crowns of the teeth
with a diamond fissure, but root canals were shaped with Pro-
Taper Next (Dentsply, Tulsa Endodontics, Oklahoma, USA), Ni-Ti
rotary instruments, and endo motor system (Sendoline, Perfect
Endo, Upplands Vasby, Sweden). Rotary instrument files X1 (size
17, 0.4 taper), X2 (size 26, 0.6 taper), X3 (size 30, 0.7 taper), and X4
(size 40, 0.6 taper) were, respectively, used at the Working Length
(WL) for shaping the root canals. After each instrumentation, the
root canals were irrigated with 2 mL of 5.25% NaOCI. About 17%
Ethylenediamine Tetra Acetic Acid (EDTA), 5.25% NaOCI, and dis-
tilled water were applied for 5 minutes, respectively, to remove
the smear layer that may affect the tubule penetration of the
sealers to be used. Then, teeth were dried with paper points and
sterilized using ethylene oxide. Teeth were randomly divided into
a control group (without intracanal dressing) and 5 main groups
according to the irrigation activation protocols (n=10) as KTP
laser irradiation, conventional needle, intra-kit, SI, and Ul activa-
tion procedures.

Main Groups

Conventional Needle Group: Conventional needle was inserted
into the root canal 2 mm shorter than the working length and
used in up and down motion in the canal, which facilitated the
removal of debris (total time: 3 minutes).

Intra-Kit Group: NaviTip FX needle conventional needle was
inserted into the root canal 2 mm shorter than the working
length and used in up and down motion in the canal, which facili-
tated the removal of debris (total time: 3 minutes).

Sonic Activation Group: Around 10 mL of 2% NaOCI was deliv-
ered into the root canal. Then, it was activated by a sonic Vibringe
system (Vibringe B.V. Corp, Amsterdam, Netherlands) without
touching the canal walls (total time: 3 minutes).

Ultrasonic Activation Group: The ultrasonic activation was
performed with a stainless steel #20/.00 file (IrriSafe; Satelec
Acteon, Merignac, France) energized by a piezo electronic unit
(Suprasson PMax; Satelec Acteon) at power setting “blue” (total
time: 3 minutes).

KTP Laser Irradiation Group: KTP laser irradiation was applied
with 2.0 W (100 mj, 20 Hz) parameter and 532 nm wavelength
(SMART LITE D, DEKA, Calenzano, Firenze, Italy) using with a fiber
tip of 200 pm diameter. The fiber tip was positioned 2 mm shorter
than the working length and then applied in 15-second recovery
intervals for each irradiation, motions at a speed of 2 mm/s. This
process was repeated 9 times (total time: 3 minutes).

The specimens were randomly divided into 3 groups for exam-
ining the sealing abilities of different sealer materials and their
effects on dentinal tubule penetration following 5 different irriga-
tion activation procedures. After that, all the root canal sealers
were mixed in a 1:1 ratio according to the manufacturer’s instruc-
tions with 10 pL 01% fluorescent rhodamine B isothiocyanate
(Bereket Chemical Industry, Istanbul, Turkey) to give fluorescent
images for Confocal Laser Scanning Microscopy (CLSM) analysis.

Curr Res Dent Sci 2023 33(1): 20-26 | doi: 10.5152/crds.2022.6238

All root canal sealers that were constituent as the main groups of
the research were placed into the canal 1 mm shorter than the WL
using a size 40# lentulo spiral.

The Subgroups According to Sealers

AH Plus Sealer: A single gutta-percha cone (ProTaper Univer-
sal F4, Dentsply Maillefer) was then slightly coated with labeled
epoxy resin-based sealer, AH Plus (Dentsply DeTrey, Konstanz,
Germany), and placed in the root canal to the WL. After root filling,
the coronal opening was filled with a temporary filling material
(Cavit, 3M; ESPE, St. Paul, MN), and the specimens were stored at
100% humidity at 37°C for 1 week to completely set.

MTA Fillapex: Similar to the AH Plus group, the specimens were
randomly divided into 3 groups, and the same procedure applied
on the AH Plus group was performed but differently from the AH
Plus group; MTA Fillapex were used as sealer material.

Sealapex: The specimens were divided into the same 3 groups,
and the irrigation activation procedures were applied as in the
AH Plus group. In this subgroup, Sealapex was applied as a sealer
material.

Then, access cavities were sealed with Cavit W (3M ESPE, Seefeld,
Germany), and teeth were incubated at 37°C for 24 hours before
analysis.

Confocal Laser Scanning Microscope Analysis

After the sealers had been placed, each specimen was sectioned
perpendicular to its long axis using a precision saw (IsoMet 1000;
Buehler, Lake Bluff, Ill, USA) at a slow speed under water cool-
ing. Following the medicaments had been placed in to the root
canals, the teeth were sliced into 3 slices with approximately 1 +
1 mm thickness and at depths of 2, 5, and 8 mm (apical, middle,
and coronal). Similarly, a silicon carbide abrasive paper was used
for polishing the sections. The samples were fixed by placing
them on glass slides properly after processing, and it was exam-
ined with a Leica TCS-SPE confocal laser scanning microscope
(Leica, Mannheim, Germany) set at 10x at wavelengths of 560-
600 nm. If a single image of the root canal could not be obtained,
different images of the canal were taken, and then these images
were combined into a single image using Photoshop (Adobe Sys-
tems, Inc., San Jose, Calif, USA). Digital images obtained to mea-
sure and evaluate the total depth of dentin tubule penetration
were transferred to the ImageJ program (ImageJ software, NIH,
Bethesda, MD, USA). The maximum depth of sealer penetration
was determined by measuring the distance from the canal wall
to the deepest penetration point along the dentinal tubule. The
sealer penetration area was calculated by subtracting the root
canal area from the area measured by drawing around the den-
tin area in which the sealer penetrated. The percentage of sealer
penetration was calculated from the ratio of the perimeter of the
canal wall where the sealer had penetrated to the entire canal
wall circumference. The dentinal tubule penetration area was
measured as micrometers (um) and converted to square millime-
ters (mm?) for the statistical analysis. Data were analyzed using
a 3-way analysis of variance (ANOVA) and Tukey’s post hoc tests
(P=.05). Confocal laser scanning microscopic images obtained
from all groups of coronal parts are shown in Figure 1.

Statistical Analysis

The micro-crack incidence data were analyzed using the SPSS
statistical software program version 14.0, (IBM Corp., SPSS Inc.,
Chicago, Ill, USA). A 3-way ANOVA was applied to compare the
evaluated sealers penetration throughout the root canal. Analysis
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Figure 1. Confocal laser scanning microscopic images obtained from each group of coronal parts

of variance with post hoc Tukey’s test was used for statistical
analysis with a P-value at .05.

RESULTS

Mean and statistical data obtained from dentin tubule penetra-
tion area values by root canal sealer type, irrigation activation
procedure, and root canal regions are shown in Table 1. Among all
the sealers, although MTA Fillapex ensured the deepest penetra-
tion, Sealapex indicated a statistically least penetration than the
other groups (P < .05). Ultrasonic irrigation provided a statisti-
cally significantly higher percentage and deeper dentinal tubules
penetration than other activation procedures (P < .05). When the
root canal regions were compared among themselves, the same

irrigation activation techniques and sealers showed statistically
higher tubule penetration in the coronal part compared to the
middle third and the middle part compared to the apical third
(P<.05).

DISCUSSION

Elimination of invasion of microorganisms and bacteria into den-
tinal tubules is a key part of endodontic infection control.? As in
our knowledge, bacteria, most commonly E. faecalis, can invade
deeply into the dentinal tubules as well as in root canals. Never-
theless, endodontic treatments consist of 3 main stages which
are disinfecting, shaping, and filling the root canal systems, and
all stages affect the other. Thus, the removal of these bacteria

Table 1. Mean and Statistical Data Obtained from Dentin Tubule Penetration Area Values by Root Canal Sealer Type, Irrigation Activation Procedure, and Root Canal Regions

Sealapex AH Plus MTA Fillapex

Apical Middle Coronal Apical Middle Coronal Apical Middle Coronal
Conventional 0.06 + 0.03* 0.21 + 0.06* 0.58 + 0.07° 0.14 + 0.06° 0.40 + 0.06" 0.61 + 0.05%* 0.26 + 0.04*% 0.64 + 0.06"% 0.82 £ 0.06°%
Intra-kit 0.14 + 0.06* 0.35 + 0.07° 0.71 + 0.06° 0.22 + 0.06* 0.56 + 0.07° 0.77 £ 0.05° 0.34 + 0.06** 0.74 + 0.06"% 0.96 + 0.06°
KTP laser 0.23 + 0.05*"* 0.51 + 0.07°* 0.79 + 0.05* 0.30 + 0.08*M 0.68 + 0.06" 0.86 + 0.07°* 0.46 + 0.04* 0.85 + 0.07°% 1.12 + 0.07%4%
Sonic 0.29 + 0.04 0.65 + 0.05"* 0.99 + 0.05° 0.41 + 0.05%A* 0.89 + 0.06"* 0.93 + 0.05° 0.48 + 0.05* 0.99 + 0.06"% 1.28 + 0.05%%
Ultrasonic 0.41 + 0.05** 0.86 + 0.05"% 1.09 + 0.06°** 0.51 + 0.06°%* 0.96 + 0.07°% 1.16 + 0.08°% 0.74 + 0.06°% 1.21 + 0.06"® 1.52 + 0.06°%
Different superscript uppercase letters in the same column indicate a statistically significant difference (P < .05).
Different superscript lowercase letters in the same row (different thirds at the same lly significant difference (P < .05).
Different superscript symbols () in the same row (same thirds at different sealers) ind ally significant difference (P < .05).
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from the root canal system is crucial in 3-dimensional obtura-
tion. The untouched and uncleaned areas in the root canal sys-
tem constitute the focus of infection and menace the success of
endodontic treatment consequently.® However, complete disin-
fection of the root canal system is not possible due to the com-
plex anatomy of root canals and hard-to-reach areas. Moreover,
there were disinfected areas after cleaning the root canals with
NiTi systems, reported by Peters.” This makes the use of irrigant
solutions essential in the endodontic treatment protocol.”® The
teeth that had endodontic treatment history are at a decreased
risk of bacterial invasion compared to healthy teeth. Also, it is
known that bacterial invasion of dentinal tubules are more preva-
lent in vital teeth than nonvital teeth because of the lack of odon-
toblastic activation and collagen fibers that organize the dentinal
liquid transportation through dentinal tubules under a certain
pressure.”

Thus, the present study data rejected the null hypothesis of there
would be no difference among the sealer penetration degrees
applied after various irrigation activation techniques into den-
tinal tubules.

Different irrigation techniques have been commonly used for
infection control in endodontic practice. Moreover, removing
the residual bacteria from dentinal tubules is significant in the
cleaning procedure. Several facts affect the penetration depth
of irrigation techniques such as root canal anatomy, the size and
number of dentinal tubules, solubility, viscosity, the surface ten-
sion of the sealer, the particle size of the material, and the setting
reaction of the material. The ideal irrigation solution should be
non-toxic, non-allergic, antimicrobial, and dissolving on organic
and inorganic dental tissues. Also, it should decrease the friction
between dentin and endodontic instrument and so root canal
preparation can be provided become more comfortable and less
risky. 2 It was reported in a study that sealer penetration ratio
was significantly higher in the apical third of the root among all
thirds." However, preventing fluid flow completely is not possible
in endodontic treatments."

Disinfecting and cleaning the root canal system can be made by
a conventional needle delivery system. However, studies dem-
onstrated that conventional needle delivery system is not as
effective as sonic, ultrasonic, and laser systems.®® Townsend and
Maki?® reported in their study that Sl and Ul is significantly more
efficient than needle delivery system.

Over the past few decades, the endodontic practice has been
developing itself, especially on irrigation protocols. There are sev-
eral irrigation techniques, but any of them can completely clean
the root canal system because of the unique anatomy and the
variations of the canals. Thus, applying the most ideal irrigation
technique is the key part of endodontic practice. Laser technol-
ogy has been used in endodontics to improve the penetration
depth and conduct an enhanced irrigation protocol.® Neverthe-
less, the penetration depth is one of the issues that endodontists
face during irrigation protocols. To date, the most efficacious irri-
gation techniques are counted as laser irrigation techniques. The
laserwas found to be penetrating even onthe inaccessible parts of
the root canals and provides sufficient penetration and irrigation
consequently.t According to studies on irrigation techniques in
endodontics, the laser irrigation technique was found to be more
effective on cleaning the dentinal debris, bacteria, and the smear
layer in the coronal and apical parts of the root canals.?'® Moritz
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et al** conducted that it can be possible to eliminate a significant
amount of bacteria from the root canals. Moreover, they achieved
this result after 2 radiation treatments. They also pointed that
exposure time and the management of the light fibers affect the
sufficiency of irrigation. Kustarci et al reported in their study that
KTP laser irrigation is very antibacterial in infected root canals.®
Similarly, it was reported in a study that the KTP laser was found
to be more efficient than the 980 nm diode laser in reducing the
E. faecalis population.®

Martin and Cunningham first detected that sonic and ultra-
sonic devices were successful in both mechanical and chemical
debridement, disinfecting root canals and removing the smear
layer. Also, they compared endosonic with the traditional tech-
niques and concluded that endosonic was superior in previ-
ously counted manners.?® Similarly, it was concluded that Sl and
Ul were more efficient than conventional needle irrigation in a
study.” Also, it was noted that sonic and ultrasonic systems can
achieve the areas that cannot be achieved by traditional needle
irrigation techniques.” Galler et al*” reported that sonic, ultra-
sonic, and laser-induced activation showed enhanced penetra-
tion depth compared to manual activation. However, resulting
of comparing the penetration ability of lasers and sonic agitation
technique, lasers were found to be more effective and better in
removing smear layer which can be ensure as a better sealer pen-
etration .28 In a recent study, it was reported that laser-activated
irrigation was more effective in removing smear layer than anti-
microbial photodynamic therapy.?® In a study used with a confo-
cal microscope, Nikhil and Singh put forth the better penetration
in root canals of AH Plus sealer when applied with the ultrasonic
file with 810 pm depth.®® Nevertheless, Hachem et al*' proved
that the BC Sealer and NTS showed better tubule penetration
than the AH Plus sealer. In another study, it has been reported
that Sland Ul are more effective in disinfecting the root canal sys-
tem than needle irrigation. This result may be explained as less
penetration ability of needle irrigation to the lateral canals.® All of
these studies support the results of our study as Ul is superior in
the activation procedure than the conventional method. Never-
theless, to examine the effects of irrigation techniques, a confocal
laser microscope is commonly used in studies because confocal
microscopies provide a better, sharp image with less haze besides
representing a thin cross-section opportunity.®* Plus, creating a
3-dimensional image of a thin cross-section through a vertical
axis is possible with confocal microscopes.®® Thus, in this study,
we preferred to use a confocal laser microscope.

The tubule penetration ability of AH Plus sealer was similar to the
penetration ability of MTA Fillapex, reported by Amoroso-Silva
et al.®* In a study made with 96 human maxillary central incisors
and divided into 3 experimental groups and used 3 sealers: AH
Plus, BC Sealer, or NTS. The penetration depth of sealers was mea-
sured at 1 and 5 mm from the apex. The maximum penetration
depth of all groups was significantly higher at 5 mm than 1 mm.

Additionally, Kok et al®*®* demonstrated that AH Plus has a better
tubule penetration than MTA Fillapex, but both sealers have no
penetration ability after endodontic treatment.

Similar to our results, S6nmez et al*® evaluated that MTA Filla-
pex showed significantly higher microleakage than AH Plus. Simi-
larly, Silva et al*” put forth that, MTA Fillapex was shown a higher
flow rate than AH Plus according to ISO standards. Additionally,
Shakya et al®® compared several sealer materials such as AH Plus,
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MTA Fillapex, calcibiotic root canal sealer, and powdered gutta-
percha (Gutta Flow 2). Thus, it can be concluded that AH Plus is a
superior sealer than MTA Fillapex. They concluded that maximum
inhibition of antibacterial property of E. faecalis was seen with AH
Plus and followed by MTA Fillapex. Interestingly, Gutta Flow 2 did
not inhibit E. faecalis.

Yicel et al®*® demonstrated the bacterial penetration rates in
obturated root canals using different sealer materials. They used
AH 26, AH Plus, Sealapex, and Ketac-Endo root canal sealer. Then
they observed the bacterial penetration rates after 30 days of
obturating. In conclusion, AH Plus showed the fastest bacterial
penetration than other groups. This may be because of the pro-
tection ability of the sealer.

In conclusion, as many studies have evaluated, throughout the
apical the tubule penetration depth is increasing comparing
the coronal parts of the teeth because of the different intensi-
ties of tubules.Additionally, the apical part of the root canals
contains fewer dentinal tubules that have smaller tubules diam-
eters causes the more permeable than the middle and coronal
parts. 04t

According to the result of our study, MTA Fillapex showed sig-
nificantly better penetration than Sealapex and AH Plus sealers
and Ul provided a better tubule penetration depth than the SI
and KTP laser irrigation techniques. Therefore, it has been deter-
mined that root canal irrigation methods have a significant effect
on dentin tubule penetration of sealers, and there is also a signifi-
cant difference between sealers.
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ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to evaluate the efficacy of toothpastes in preventing
initial caries.

Methods: Sixty extracted human molar teeth were used in the study. After the initial DIAGNOdent
values of the teeth were recorded, the teeth were divided into 6 groups (n=10) and toothpastes
containing arginine +fluoride, hydroxyapatite +fluoride, bioactive glass+fluoride, fluoride, and chi-
tosan were applied. After the teeth were kept in demineralization solution for 6 hours, remineral-
ization solution for 16 hours, and toothpaste mixture for 2 minutes every day for a total of 14 days,
final DIAGNOdent measurements were made, and the teeth were sectioned in the buccolingual
direction. Then, microhardness measurement was performed. Mineral loss results were obtained
from these measurements. Moreover, scanning electron microscopy images were obtained from
1 sample of every group. The data obtained were evaluated statistically and at a significance level
of P<.05.

Results: Maximum increase observed in the DIAGNOdent measurements was in the control group
and minimum increase was in the hydroxyapatite group (P=.000). Maximum hardness values in
all the depths were in the hydroxyapatite group, while the minimum increase was in the control
group. When the mineral loss results were examined, remineralization occurred in the hydroxy-
apatite +fluoride, arginine +fluoride, bioactive glass+fluoride, and fluoride groups, respectively.
Demineralization was detected in the chitosan and control groups. When the chitosan group was
compared with the control group, however, demineralization was prevented (P=119).

Conclusion: It is concluded that regular use of the toothpastes containing hydroxyapatite, bioac-
tive glass, and arginine making synergic effect with fluoride may be useful in the prevention of the
initial caries lesions.

Keywords: Demineralization, remineralization, toothpaste, DIAGNOdent Pen, cross-sectional
microhardness

6z
Amag: Bu calismanin amaci; dis macunlarinin baslangi¢ curiklerini 6nleme etkinliklerini
degerlendirmektir.

Yontemler: Calismada 60 adet insan ¢ekilmis molar disi kullanildi. Diglerin baslangic DIAGNOdent
degerleri olclldikten, sonra 6 gruba (n=10) ayrildi ve arginin+florid, hidroksiapatit+florid, biyo-
aktif cam+florid, florid, kitosan igceren dis macunlari uygulandi. Digler 14 giin boyunca her gin
6 saat demineralizasyon sollisyonunda, 16 saat remineralizasyon soliisyonunda, 2 dakika da dis
macunu karisiminda bekletildikten sonra son DIAGNOdent dlglimleri yapilarak bukko lingual
yonde kesildi ve mikrosertlik dlgtimleri yapildi. Mikrosertlik testi sonunda elde edilen degerlerden
mineral kayiplari hesaplandi ve kantitatif olarak degerlendirildi. Ayrica her gruptan birer 6rnegin
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de Taramali Elektron Mikroskobu (SEM) goriinttleri elde edildi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak ve anlamlilik P < ,05 diizeyinde

degderlendirildi.

Bulgular: DIAGNOdent élgtimlerinde gozlenen en fazla artis kontrol uygulanilan grupta, en az artis ise hidroksiapatit grubunda
g6zlendi (P=,000). Tum derinliklerde en yliksek sertlik degerleri hidroksiapatit grubunda, en diislik artis ise kontrol grubundaydi.
Mineral kaybi sonuglari incelendiginde sirasiyla hidroksiapatit+florid, arjinin+florid, biyoaktif cam+florid, florid gurubunda reminera-
lizasyon meydana geldigi belirlendi. Kitosan ve kontrol grubunda demineralizasyon oldugu saptandi. Kitosan grubu kontrol grubu
ile kiyaslandiginda ise demineralizasyonu engelledigi sonucuna varildi (P=,119).

Sonug: Baslangic ¢urlk lezyonlarinin engellenmesinde florid ile sinerjik etki yapan hidroksiapatit, biyoaktif cam, arjinin iceren dis
macunlarinin diizenli olarak kullaniimasi faydali olabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Demineralizasyon, remineralizasyon, dis macunu, DIAGNOdent Pen, capraz mikrosertlik

INTRODUCTION

The teeth are constantly undergoing demineralization and
remineralization.! Featherstone? reported that the balance
between demineralization and remineralization is directly pro-
portional to the balance between pathological and protective
factors. When pathological factors dominate, the balance may
deteriorate toward demineralization. When demineralization
progresses, initial caries lesions are formed, which is accepted
as the first clinical sign of caries formation on the enamel sur-
face. However, if before or during demineralization, protective
factors dominate, demineralization stops, and remineralization
begins.?

The initial enamel caries must be remineralized before demin-
eralization proceeds and cavitation occurs; this is the basis of
minimally invasive dentistry.® To prevent initial enamel caries,
demineralization can be prevented, or remineralization can be
enhanced.* One of the most important materials used for this
purpose is fluoride. Frequent low doses of fluoride are more
effective in terms of preventing decay than are high doses sev-
eral times a year.® For this reason, fluoride has been added to
the structure of toothpastes so that patients can apply it eas-
ily and frequently.? Other agents such as calcium sodium phos-
phosilicate (bioactive glass), calcium carbonate carriers (arginine
bicarbonate), and nano-hydroxyapatite are used in combination
with fluoride in toothpastes to precipitate salivary calcium and
phosphate ions onto the tooth surface. Cheng et al” reported
that arginine promoted enamel fluoride uptake when used in
combination with fluoride, thereby contributing to resistance of
enamel to carious demineralization. A recent study reported that
toothpaste containing bioactive glass +fluoride significantly rem-
ineralized artificial caries lesions formed on the enamel surface
better than toothpaste containing only fluoride.®2 Amaechi et al®
reported that hydroxyapatite toothpaste was more effective than
fluoridated toothpaste in preventing tooth demineralization.
Another study reported that hydroxyapatite had a synergistic
effect with fluoride.”®

Fluoride ions have beneficial effects in the prevention of caries.
However, overuse of fluoride toothpaste may increase the risk of
fluorosis, especially in children and people living in particular geo-
graphic regions." In such cases, it may be necessary to use non-
fluoridated products to prevent demineralization and increase
remineralization. A chitosan gel prepared by dissolving chitosan
in acetic acid has been proposed as a preventive/therapeutic
agent for caries.” It is also reported that chitosan acts as a bar-
rier against acid penetration into tooth enamel, thus preventing
demineralization.™
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When the studies are examined, it has been reported that tooth-
pastes containing fluoride, bioactive glass, arginine bicarbonate,
nano-hydroxyapatite, and chitosan inhibit enamel demineraliza-
tion.”®"® However, there is no study in which all these toothpastes
are used together, and their effectiveness is compared with each
other. Therefore, the aim of this study is to evaluate and compare
the in vitro efficacy of fluoride toothpastes containing hydroxyap-
atite, bioactive glass, and arginine and fluoride-free toothpastes
containing chitosan to prevent the formation of initial enamel
caries. The null hypothesis of this study is that toothpastes con-
taining different remineralizing agents will not prevent initial
dental caries.

MATERIALS AND METHODS

Ethics committee approval for this study was obtained from Gazi
University Clinical Research Ethics Committee (research code no:
2016-29), and this study followed the recommendations of the
Declaration of Helsinki and Decision.

Teeth Preparation and Storage

In this study, human third molars extracted in the last month
for orthodontic reasons were used. Teeth cleared of debris were
inspected under a stereoscopic microscope for visible cracks,
white spot lesions, or hypoplasia and then stored in 0.1% thymol
solution until the study started. A 3 x 3 mm window was left on
the buccal enamel of the teeth, and all other surfaces were cov-
ered with 2 coats of nail polish (Colorama Maybelline, Sdo Paulo,
Brazil).

Toothpastes and Their Contents Used in the Study

Arginine +fluoride (Colgate Maximum Anti-rotten SugarAcid Reg-
ulator—Colgate Palmolive Company), hydroxyapatite +fluoride
(Signal Expert Protection Complete Care—Unilever), bioactive
glass+fluoride (Sensodyne Repair and Protection—GlaxoSmith-
Kline), only fluoride (Colgate Triple Action—Colgate Palmolive
Company), and chitosan-containing toothpaste (Chitodent—
Helmuth Focken Biotechnik, Sindelfingen, Germany) were used.
All the fluoride-containing toothpastes had 1450 ppm sodium
monofluorophosphate. The toothpastes used in the study and
their contents are shown in Table 1.

The Initial Laser Fluorescence Measurements

The surface of the samples was examined using DIAGNOdent®
(KaVo, Biberach, Germany). Samples with laser fluorescence mea-
surements of 3-7 were selected, while those with >7 were dis-
carded. The teeth were randomly divided into 6 groups (n=10),
and the initial laser fluorescence measurements were recorded.
Measurements were repeated 3 times, and the highest value was
recorded as the laser fluorescence score.
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Table 1. The Toothpastes and Their Contents Used in This Study

Toothpaste/Manufacturer Contents

A group/Colgate Maximum Anti-caries Sugar
Acid Regulator—Colgate-Palmolive Company
B group/Signal Expert Protection Complete
Care—Unilever
C group/Sensodyne Repair and Protection—
GlaxoSmithKline
D group/Colgate Triple Effect—Colgate
Palmolive Company

limonene
E group/Chitodent—Helmuth Focken
Biotechnik (Sindelfingen, Germany)
K group

Calcium carbonate, water, glycerin, sodium lauryl sulfate, arginine, sodium mononofluorophosphate (1450 ppm F), aroma, sodium
bicarbonate, cellulose glue, tetrasodium pyrophosphate, benzyl alcohol, sodium saccharin, and sodium hydroxide

Water, sorbitol, hydrate silica, potassium citrate, hydroxyapatite, PEG32, zinc citrate, sodium lauryl sulfate, sodium
mononofluorophosphate (1450 ppm F), trisodium phosphate, cellulose glue, sodium hydroxide, sodium saccharin, and limonene
Glycerin, PEGS, silica, calcium sodium phosphosilicate (Bioactive glass, NovaMin®), sodium mononofluorophosphate

(1450 ppm F), titanium dioxide, aroma, carbomer, sodium saccharin, limonene, sodium lauryl sulfate, and potassium acesulfame
Sodyummonofluorofosfat (1450 ppm F), calcium carbonate, water, sorbitol, hydrated silica, sodium laurylsulfate, aroma, cellulose

glue, magnesium aluminum silicate, sodium carbonate, benzyl alcohol, sodium saccharin, sodium bicarbonate, eugenol, and

Water, sorbitol, hydrated silica, glycerin, chitosan, lactic acid, fennel, fruit oil, xanthan gum, potassium, glycerizate, and CI 77891

Toothpaste application was not made on samples in the control group

Bold texts in contents indicate active ingredients of toothpastes. PEG8, propylene glycol cocoate.

Solution Preparation

The demineralization and remineralization solutions were
described previously." The demineralization solution (pH 4.4
adjusted using 1 M KOH) comprised 2.2 mM calcium chlo-
ride dihydrate (CaCl,), 2.2 mM sodium hydrogen phosphate
(NaH,PO,), and 50 mM acetic acid. The remineralization solution
(pH 7.0 adjusted using 1 M KOH) comprised 1.5 mM CaCl,, 0.9 mM
NaH,PO,, and 150 mM KCI.

Demineralization-Remineralization Cycle

In this study, Featherstone’s pH cycle model was used to simu-
late pH changes in the oral cavity.” The teeth were treated for 1
minute with toothpaste-water slurries (4.0 mL per tooth; 1 part
toothpaste and 3 parts water, thoroughly mixed for 4 minutes).
Then, the teeth were rinsed with deionized water and transferred
to 40 mL of demineralizing solution per tooth for 6 hours at 37°C.
After demineralization, teeth were rinsed with deionized water
and then treated again with toothpaste-water slurries. Teeth
were then rinsed with deionized water and transferred to 40 mL of
remineralization solution pertooth for 16 hours at 37°C. Deminer-
alization and remineralization solutions were prepared fresh daily.
This pH cycle was repeated daily for 14 days (Figure 1). At the end
of the experiment, the samples were stored in the remineraliza-
tion solution.

Laser Fluorescence Measurements After pH Cycle

After the demineralization—-remineralization cycle, the teeth were
removed from the solutions, washed with distilled water, and
dried, and laser fluorescence measurements were recorded.

TREATMENT DAY
Rinse with distilled water

\
Treatment 1

(8:00a.m.), followed by , R
rinse with distilled water. 1 minute
Approximately 1 hour to X

TIME

treat all specimens

Demineralization
(9:00a.m. - 3:00p.m.)

Rinse with distilled water

Treatment 2
(3:00p.m.), followed by

6hours | pepeat for 13 Additional Days

rinse with distilled water. 1 minute

Approximately | hour to

treat all specimens /
Mineralizing solution 16 hours

A

Figure 1. The application times of the pH cycle used in the study

4:00p.m. - 8:002.m.(next day) | (overnight)

Preparation of Teeth for Cross-sectional Microhardness
Analysis

Teeth embedded in acrylic were divided into 2 in the buccolingual
direction using a microtome tooth section (Figure 2). The surface
of the sections was polished using 320-, 600-, and 1200 grit Al,O,
paper disks in water, washed with water, and dried. The samples
were stored in capped cups containing wet cotton to prevent
drying.

For cross-sectional microhardness analysis, microhardness from
the external surface of the enamel toward the enamel-den-
tin junction was measured at intervals of 10 pm,”® 20 um," and
25 um?°?'in previous studies.

In this study, microhardness was measured at 25, 50, 75, 100, 125,
150, 175, 200, 225, 250, 275, and 300 pm depths from the outer
surface of the tooth to the inner parts, with a distance of 25 um
between the notches to prevent the notches from overlapping.
The middle part of the window prepared on the tooth surface was
marked to determine the point to start the measurement. Other
measurement points were determined with the digitometer on
the table. Microhardness was measured with a Vickers hardness
device (Shimadzu, Kyoto, Japan) by applying 200 g of force for 5
seconds.

Mineral Loss Analysis
In this study, the formula reported by Featherstone et al**> was
used for mineral loss analysis. Mineral losses in each group were

Figure 2. Preparation of the tooth sample for cross-sectional
microhardness measurement
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analyzed from the microhardness values measured from all
depths from 25 pm to 300 um using the formula below:

VVHN = 0.197 (mineral volume percentage)—0.24

Delta Z=AUCtotal - AUC1

AUCtotal =85 x (300 — 25) AUC1=(25/3) x (V25+4 x (V50+V10
0+V150+V200 +V250) +2 X (V75+V125+V175+V225) +V275) +(2
5/2) x (V275 +V300)

where VHN is the Vickers hardness value, V is the mineral volume
percentage, delta Z is the mineral loss, and AUC (area under the
curve)=The bioavailability of the toothpaste’s active ingredient.

Scanning Electron Microscopy

One sample from each group was air dried, fixed on aluminum
plates, and plated with gold. Then, surface topography images
were taken with a field-emission scanning electron microscope
(Hitachi SU5000, Hi-Tech., Ltd., Tokyo, Japan) at 2500x magnifi-
cation with 10 kV acceleration voltage.

Statistical Analysis

Statistical Package for Social Sciences statistical software ver-
sion 16 (IBM Corp., SPSS Inc.) was used for data analysis. Kol-
mogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests showed that the data
were normally distributed. One-way analysis of variance was used
for between-group analysis, and the Tukey honestly significant
difference test was used to identify the groups that were different.
Correlations between the DIAGNOdent and mineral loss results
were assessed by the Pearson correlation test. Significance was
evaluated at the P < .05 level.

RESULTS

Laser Fluorescence Measurements
The first DIAGNOdent values did not differ significantly among
the groups (P > .05). However, the values of each group before

Table 2. DIAGNOdent Values Before and After the pH Cycle

differed significantly from those after the pH cycle (P=.000). In
all groups, the last DIAGNOdent values were significantly higher
than the first values, and the differences were greatest and least
in groups K and B, respectively.

The DIAGNOdent values of the control group differed signifi-
cantly from those of the other groups (P=.000), but the values
did not differ significantly among the toothpaste groups (P > .05)
(Table 2).

Mineral Loss Results
The microhardness values at 25, 50, 75, 100, 125, 150, 175, 200,
225,250, 275, and 300 pm depths are listed in Table 3.

Differences among the groups were significant at all depths
(P=.000). Mineral losses were calculated from the hardness
values obtained at all depths, and the increases and decreases
in mineral contents differed significantly among the groups
(P=.000). Mineral quantities increased in groups A, B, C, and D
and decreased in groups K and E. The highest increase in mineral
content was observed in group B, followed by groups A, C, and D,
respectively, while a significant decrease in mineral amount was
observed in group K (Table 4, Figure 3).

Correlation of Laser Fluorescence Measurements and Mineral
Loss Results

There was a significant positive correlation between the
DIAGNOdent values and the mineral loss results (P=.000)
(Table 5).

Scanning Electron Microscopy Examination

In the control group, the enamel surface was porous and showed
homogeneous demineralization. In the arginine, hydroxyapatite,
bioactive glass, and fluoride groups, it was observed that the
porosity seen in the enamel in the control group disappeared, and
a bumpy film layer was formed on the tooth surface and reminer-
alization was in the form of dense precipitation. It was observed
that dissolution occurred in the center of the enamel prisms in
the chitosan group, but there was no intense porosity as in the
control group (Figure 4).

The first The last
DIAGNOdent DIAGNOdent
measurement (T0) measurement (T1) T1-To Table 4. Mineral Loss Results
The Mean Groups Mean + SD P
Groups Mean + SD P Mean + SD P Difference + SD P A —4280.75 + 2408.14 000
A 3.20+£045 453  470+048  .000 3.20 045 .000 B 736772 4 1288.25
B 3.70 +0.48 4.90 + 0.63 3.70 £0.48 C —2276.72 + 1819.88
C 3.30 + 0.68 5.20 + 0.66 3.30+0.68 D _1214.44 + 2355.97
D 3.80 + 0.45 5.90 +0.71 3.80 + 0.45 E 707.49 4+ 2333.09
E 3.50 £ 0.61 6.00 + 0.67 3.50 + 0.61 K 4283.66 4 2762.43
K 3.60 £ 0.50 11.30 + 2.31 3.60 £ 0.50 -

*Significant difference.

““Significant difference. “"Extremely significant, “Very significant, *Significant.
“"P<.001, "P<.01, *P < .05.

Table 3. Microhardness Values at Depths of 25, 50, 75, 100, 125, 150, 175, 200, 225, 250, 275, and 300 um

Depth Group A (Mean + SD)  Group B (Mean + SD)  Group C (Mean + SD)  Group D (Mean + SD)  Group E (Mean + SD)  Group K (Mean + SD) P

25 um 119.25 + 32.73 197.60 + 22.22 106.59 + 17.31 94.20 + 18.61 73.43 +17.24 57.22 +7.89 .000
50 um 181.49 + 81.97 310.60 + 60.28 147.99 £ 50.11 139.01 £ 50.26 100.56 + 42.92 63.72 + 8.80 .000
75 pm 220.59 + 94.64 382.00 + 60.52 216.08 + 74.77 210.04 + 88.45 128.30 + 69.75 71.86 + 10.23 .000
100 pm 323.30 £ 116.51 459.20 + 61.98 260.40 + 80.81 242.19 + 87.83 163.19 £ 92.02 120.93 £52.15 .000
125 pm 403.70 + 98.34 485.4 + 67.81 295.50 + 82.09 285.27 + 89.70 202.35 + 97.02 136.41 £ 62.72 .000
150 um 455.30 + 69.46 514.50 + 56.10 353.10 + 79.50 334.9 +73.76 226.96 + 83.22 168.13 + 80.80 .000
175 pm 472.30 £ 60.77 529.60 + 34.75 390 + 58.88 367.20 £ 59.99 286.68 + 84.27 200.16 + 86.74 .000
200 pm 493.10 + 49.13 538.80 +41.59 427.70 + 40 390.90 + 57.15 380.60 + 45.25 258.50 + 91.84 .000
225 pm 507.40 = 50.61 556 + 36.83 458.10 + 30.20 409.90 + 57.14 434.10 £ 43.05 290.9 + 106.99 .000
250 pm 517.30 &+ 45.55 561.20 + 31.87 474.30 £ 37.47 432.30 £ 52.01 461 + 42.44 343.90 + 98.72 .000
275 pm 543.50 + 50.54 570.20 + 32.12 493.20 + 30.56 447.30 +£50.52 471.50 + 36.67 383.80 + 95.51 .000
300 pm 568 + 51.97 586.20 + 28.30 505.40 + 29.32 462.60 + 42.87 493.50 + 32.99 407.60 + 103.4 .000

Differences among the groups were significant at all depths (P=.000).
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Figure 3. The comparison of mineral loss results between groups

Table 5. Correlations Between DIAGNOdent Values and Mineral Loss Results

Mineral Loss Results

Parameters r
DIAGNOdent results 0.666

R, correlation coefficient. “"P <.001, "P < .01, *P <.05
““Extremely significant, “Very significant, *Significant.

P (significance)
DIAGNOdent results

DISCUSSION

Dental caries is still one of the most common chronic diseases
today.?® Considering both the evidence of the relationship
between oral diseases and many general health problems and the
effects of dental caries on the health system and the country's
economy, there is a need for more research on caries prevention
methods.

Toothbrushing and flossing are the gold standards in plaque con-
trol.2* In addition, toothbrushing the teeth with fluoride tooth-
paste helps prevent cavities.® Axelsson et al*® reported that
dental caries can be prevented by regular toothbrushing and
flossing. When the studies are examined, it has been reported
that toothpastes containing fluoride, bioactive glass, arginine
bicarbonate, nano-hydroxyapatite, and chitosan inhibit enamel
demineralization.”#228 However, there is no study in which all
these toothpastes are used together, and their effectiveness is
compared with each other. The aim of this study is to evaluate
the caries prevention effectiveness of toothpastes with various
contents, which are the most easily accessible individual oral and
dental health care products of the society, and to compare them
with each other.

In in vivo studies, determining the cause of treatment failure and
controlling for individual variables such as dietary habits, oral-
care habits, fluoride sources, and saliva volume and composition
is difficult. In vitro studies facilitate the acquisition of numerical
data for designing clinical trials*® and are more rapid and less
costly than in vivo studies.*°

The teeth are constantly exposed to demineralization and rem-
ineralization due to changes in the oral cavity pH." The in vitro
pH cycle model simulates the dynamic conditions and natural
processes in the mouth and can be used to evaluate the effects
of materials on caries demineralization/remineralization.’®?° Arti-
ficially formed caries-like lesions have all important histological
features of natural caries and are thus used in in vitro studies of
enamel demineralization-remineralization.®

Figure 4. Scanning electron microscopy images of the groups (2500x)

Toothpastes can contain 4 types of fluoride compounds: sodium
fluorophosphate, sodium fluoride, stannous fluoride, and amine
fluoride. The different solubilities of these fluoride compounds
result in the generation of different amounts of calcium fluo-
ride, which affects enamel demineralization-remineralization
and fluoride bioavailability.®> Toothpastes with different fluoride
compounds affect remineralization differently.** Thus, all fluoride-
containing toothpastes used in this study had 1450 ppm sodium
monofluorophosphate.

In restorative dentistry, in vivo and in vitro methods can be used
to determine mineral loss and/or the depth of caries lesions such
as quantitative light-induced fluorescence, laser fluorescence,
optic caries monitoring, digital imaging with fiber-optic transfil-
lumination, polarized light microscopy, profilometry, transverse
microradiography, electrical transmission testing, microhardness
testing, and scanning electron microscopy. Laser fluorescence
devices (DIAGNOdent and DIAGNOdent Pen) are suitable for
determining the demineralization and remineralization process
of initial caries.® Comparing the in vivo and in vitro performances
of DIAGNOdent, its accuracy in in vitro conditions is higher.®

Enamel hardness is related to its mineral content, so micro-
hardness testing using the Knoop” or Vickers®® hardness device
is performed to assess enamel demineralization—-remineralizat
ion.22 In a study, the correlation between microhardness and vol-
umepercentage of mineral content was 0.91.%" For these reasons,
DIGNOdent Pen and Vickers microhardness test were used as a
quantitative technique to quantify enamel demineralization in
this study.

The DIAGNOdent Pen values in all groups increased significantly
after the pH cycle (P=.000). Also, the microhardness values
increased with increasing depth up to 300 pm, possibly due to
the decrease in the destructive effect of demineralization as
the depth increases. The microhardness values of all toothpaste
groups at all depths were higher than the control group. The
DIAGNOdent and mineral loss results were significantly positively
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correlated (P=.000). These results show that toothpastes with
various contents are effective in preventing demineralization,
and thus the null hypothesis of the study was rejected.

The arginine +fluoride-containing toothpaste was more effec-
tive in preventing demineralization than was the control
toothpaste, as reported by Kraivaphan et al.*® Moreover, the
DIAGNOdent and mineral loss results differed significantly
between the arginine+fluoride group and control groups
but not between the fluoride-only group. It is reported that a
toothpaste containing 1.5% arginine and 1450 ppm fluoride has
greater remineralization activity than a toothpaste contain-
ing only 1450 ppm fluoride.®®* Ammonia produced as a result of
metabolizing arginine by arginolytic bacteria neutralizes acids
produced by pathological bacteria and increases plaque pH.
In addition, the insoluble calcium contained in the toothpaste
increases remineralization as it acts as a free calcium source.
This explains why no such difference was detected in this study,
although arginine +fluoride-containing and fluoride-only tooth-
pastes showed significantly different demineralization preven-
tion effectiveness in clinical trials.

The DIAGNOdent and mineral loss results differed signifi-
cantly among the hydroxyapatite +fluoride, control and fluoride
groups (P < .05). Toothpaste containing hydroxyapatite +fluo-
ride prevented demineralization and provided the highest
remineralization compared to other toothpastes in this study
consistent with the results of previous studies.*>#2 Therefore,
toothpastes containing hydroxyapatite +fluoride can be used to
simultaneously prevent and treat caries. Application of nano-
hydroxyapatite crystals for 10 seconds results in their penetra-
tion to deeper parts of demineralized subsurface lesions and
the formation of structures that act as reservoirs for calcium
and phosphate ions. This structure makes ions available dur-
ing the caries process, thus maintaining mineral oversaturation
of the enamel*; this may explain the efficacy of the hydroxy-
apatite toothpaste used in this study. It is also reported that
complete remineralization of the lesion is not possible because
the highly mineralized surface layer prevents the minerals from
fully reaching the deeper parts of the lesion.*#® In this study,
the lowest increase in laser fluorescence values in the hydroxy-
apaptide +fluoride group compared to the other groups sup-
ports the conclusion that hydroxyapatite does not fully provide
remineralization.

The bioactive glass+fluoride and control groups showed sig-
nificantly different DIAGNOdent, cross-sectional microhardness,
and mineral loss results (P < .05) but not compared to the flu-
oride-only group. Yli-Urpo et al* reported that bioactive glass
had a significant antimicrobial effect on Mutans Streptococ-
cus and increased the pH of the oral cavity. This study’s in vitro
nature may explain that the bioactive glass+fluoride toothpaste
exhibited greater remineralization activity than the fluoride-only
toothpaste, but the difference was not significant. According to
the results of this study, bioactive glass-based toothpaste may
prevent the development of caries lesions, confirming previous
reports.'43245

The mineral loss results revealed that chitosan-containing tooth-
paste did not provide remineralization compared to other tooth-
pastes, butitdid reduce demineralization comparedtothe control
group. This result is consistent with the report of Uysal et al®*®
that chitosan-containing toothpastes show greater inhibition
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of enamel demineralization than non-fluoride toothpastes. One
of the limitations of this study is that the chitosan toothpaste
does not contain fluoride, although the other toothpastes in
the study contain 1450 ppm fluoride. The chitosan-containing
toothpaste had the lowest demineralization prevention activity,
possibly because it does not contain fluoride. Also, chitosan
interacts with bacterial cell walls and membranes and exhib-
its bactericidal activity against S. mutans, the agent of dental
caries.*® This study’s in vitro nature may explain that chitosan-
containing toothpaste may have shown lower activity than other
toothpastes. However, chitosan can bind to the salivary pellicles
and form a multilayered layer in the presence of mucin.#’ These
properties and its antibacterial activity on S. mutans suggest
that chitosan-containing toothpaste will exhibit greater efficacy
in vivo.

Because both of bioactive glass and chitosan on Mutans Strepto-
coccus, the causative agents of caries, and the ability of ammo-
nia produced by the metabolization of arginine by bacteria to
increase plaque pH cannot be evaluated in vitro studies and
cause different results. Therefore, further in vivo and in vitro stud-
ies are needed on this subject.

Within the limits of this study, it was determined that toothpastes
containing hydroxyapatite, arginine, bioactive glass, fluoride, and
chitosan were effective in preventing enamel demineralization.
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6z
Amag: Calismanin amaci 0-4 yas arasl ¢cocugu olan ebeveynlerin, cocuklarinin dig stirme stire-

cinde karsilastiklari problemleri, bas etme yontemlerini tespit etmek ve sosyodemografik faktor-
lerin tercih edilen yontemlere olan etkisini incelemektir.

Yontemler: Calismaya 0O-4 yas arasinda cocuklari olan ebeveynler, internet Uzerinden
gonderilen, cocuklarinin dis stirme déneminde karsilastiklari problemleri iceren 15 soruluk anketi
cevaplayarak katilmistir. Verilere iligkin tanimlayici istatistikler hesaplanarak frekans (n) ve ylizde
(%) olarak gosterilmistir. Katilimcilarin cinsiyet, yas grubu ve 6grenim durumuna goére dagihmlari
Pearson ki kare ve Fisher-Freeman-Halton testleri ile analiz edilmis, P < ,05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edilmistir.

Bulgular: Ebeveynlerin %78,3'li cocuklarinin sit diglerinin stirmesi sirasinda ates, huzursuzluk,
dokuntd, ishal, kulak kasintisi, uykusuzluk gibi genel halini etkileyen semptomlarile; %95,2’si ise tiku-
rik artisl, parmak emme, dis etinde kizariklik, dis etinde kasinma gibi lokal belirtiler ile karsilagsmiglar-
dir. Ebeveynlerin stirme problemlerinin ¢cozimu icin en etkili buldugu yontem %921 ile dis kaslyicilar,
disin ¢iktigi yere soguk uygulama ve masaj, sert sebze ve meyveler ile masaj segenegi olmustur.

Sonug: Ebeveynler dislerin slirmesi sirasinda gocuklarinin yasadigi problemleri ¢ozebilmek igin
birgcok yonteme bagvurmaktadirlar. Ancak bu yontemlerin hangilerinin faydali oldugu, hangilerinin
cocuklarinin sagligi icin risk olusturacagi konusunda ailelerin bilgilendiriimesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bebek, agri, sit disi stirme, dislenme, dis ¢cikarma belirtileri

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to determine the methods of parents who have children
between O and 4 years of age to deal with the problems their children encounter during the erup-
tion process and to examine the effect of sociodemographic factors on the preferred methods.

Methods: Parents with children between the ages of O and 4 participated in the study by answer-
ing a 15-question questionnaire sent over the web, which includes the problems their children
encounter during the teething period. Descriptive statistics for the data were calculated and
shown as frequency (n) and percentage (%). The distribution of the participants according to
gender, age group, and educational status was analyzed with Pearson chi-square and Fisher-
Freeman-Halton tests, and P <,05 was considered statistically significant.

Results: Of the parents, 78.3% observed symptoms that affect the general state of their children
such as fever, restlessness, rash, diarrhea, ear itching, insomnia during the eruption of their
primary teeth; 95.2% of them encountered local symptoms such as increased salivation, thumb
sucking, gingival redness, and itching in the gingiva. The most effective solution method that was
found for the eruption problems by the parents was teething rings (92,1%), cold application and
massage to the area where the tooth erupted, and massage with hard vegetables and fruits.

Conclusion: Parents refer many methods to solve the problems their children experience during
the eruption of teeth. However, families should be informed about which of these methods are
beneficial and which ones will cause a risk to their children's health.

Keywords: Infant, pain, primary tooth eruption, teething, teething symptoms
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GiRiS

Bir bebegdin blyime ve gelisiminin dogdal ve beklenen slireci olan
dis slirmesi, diglerin alveolar kemigin icinden adiz boslugunda son
fonksiyonel konumuna gelene kadar olan hareketi olarak tanim-
lanir*? Sut dislerinin stirmesi genellikle 4-8 aylikken alt kesici
dislerin ¢cikmasi ile basglar ve ikinci bylk azi diglerinin gikmasiyla
yaklaglk 30-36 aylikken tamamlanir. Bu fizyolojik slreg¢ bir dizi
gen, hormon ve faktore bagli olarak degisiklik gosteren cocuga
ozel bir donemdir.>

Ebeveynler arasinda dig slirmesinin bebeklerde énemli davranis-
sal degisiklikler ile sistemik ve lokal rahatsizliklara neden oldugu
dUsinulmektedir.2®” Dig ¢ikarma doneminde karsilagilan rahat-
sizliklar cogunlukla ebeveynlerden, gocuk bakim galisanlarindan
velveya saglik profesyonellerinden gelen 6znel yorumlardir.
Neaderland’a gore dis ¢ikarma ile ilgili yaygin Gg algi vardir: Birin-
cisi, dig gtkarma patolojiktir ve semptomlarla neden-sonug iligkisi
vardir; ikincisi, dis ¢ikarma fizyolojiktir, semptomlar sadece tesa-
difidir; GglncUsuy ise dis gikarma agirlikli olarak fizyolojiktir ve
rahatsizlik normal bir sonugtur.®

Bebeklerde 3. ayda baslayan, 36. aydan sonra kaybolan hafif ates
(<38,9°C), huysuzluk, ishal, kusma, burun akintisi, tikirik sal-
gisinda artma, salya akmasi, uyku bozuklugu, agiz gevresinde
kizariklk, ylizde kizarma, disi kaplayan dis eti iltihabi, dis eti tah-
rigi, artan 1sirma egilimi, ¢cikan disin yaninda kulak kasintisi, adiz
ici Ulserler ve deri dokintuleri gibi semptomlarin dis gikarma
donemi ile iligkili olduguna inanilmaktadir."°"®* Bununla birlikte,
dis slirmesi ile bu donemde ortaya gikan ¢ocuklarin genel sag-
igini etkileyen sistemik belirtiler arasinda dogrudan bir iligki
oldugunu gosteren yeterince kanit bulunmamaktadir. Yapilan
arastirmalarda, dis slirmesinin huzursuzluk, tikirik artisi, dis
etini kagima istegi, kati besinlere karsi istahsizlik ile iligkili oldugu
gorllse de; ates, ishal, kizariklik, enfeksiyon ve dokintd gibi
semptomlarlailiskisi bulunamamistir.8' Dis ¢ikarma dénemi ayni
zamanda annenin pasif bagisikhdinin azaldi§i ve bebegin aktif
bagisikliginin yeni olusmaya basladigi slirecte oldugu igin dig
slirmesi ile iligkilendirilen sistemik semptomlarin aslinda bebe-
gin enfeksiyonlara daha yatkin hale gelmesinden kaynaklandigi
dislndlmektedir.'®

Dis sirme asamasinda karsilagilan problemler gecici olmakla
birlikte dis ¢cikarma donemi boyunca tekrar tekrar ortaya ¢ikarak,
anne-babalaricin endise kaynagi olmaktadir.”® Ebeveynler, bebe-
gin dis gikarma belirtileri ile karsilastiklarinda problemin tespiti
ve ortaya gikan rahatsizligi giderebilme konusunda zaman zaman
yetersiz kalmaktadirlar.'™® Bu rahatsizliklari gidermek icin far-
makolojik ve non-farmakolojik yontemler genellikle birlikte kul-
lanilir. Farmakolojik olarak genellikle bolgesel agrinin azaltiimasi
velveya uyusturmayi hedefleyen topikal dis jelleri, agr kesiciler
ve antihistaminikler bu donemde kullanilan ilaglardandir.”920
Non-farmakolojik yontemlerden soduk dis halkalarinin kullanimi-
nin, gigneyebilecedi soguk sert meyve ve sebze verilmesinin, dis
etlerine masaj yapmanin dis sirme doneminde bebegi rahatlat-
tigi belirtilmektedir.6"1620 By yaklagimlar ile dis ¢ikarma bolgesi
sogutulup, dilate kan damarlarinin daralmasi saglanarak ve dis
etlerini gecici olarak uyusturarak iltihabin azaltilmasi amaglan-
maktadir2' Cigneme ve dis eti masajindan kaynaklanan basing da
duyu reseptorlerini ezerek agriyl azaltmaktadir.???® Glinimuzde
sarimsak, adagayi, papatya, karanfil gibi bitki ekstraktlari, cay
agaci yagi bazli merhemler, karanfil yagh merhemler, aromaterapi
ve kehribar gibi geleneksel yontemler de ebeveynler tarafindan
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sirme donemi semptomlarini ortadan kaldirmak icin tercih
edilmektedir.'9202425

Bu bilgiler 1siginda bu galismanin amaci, ebeveynlerin gocuk-
larinin st diglerinin strmesi sirasinda karsilastiklari problem-
leri ve bu problemlerin giderilmesine yonelik ¢ozim tercihlerini
degerlendirmektir.

GEREG VE YONTEMLER

Arastirmanin etik kurul onayi Istanbul Okan Universitesi Etik
Kurulu'ndan (2021/134 sayil karar) alinmistir. Calisma igin, 0-4
yas arasinda gocuklari olan ebeveynlere internet lizerinden goén-
derilmek Uzere gocuklarinin dis stirme déneminde karsilastiklari
problemleri iceren 15 soruluk bir anket olusturulmustur. Calisma
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri ‘'ne uygun olarak yapilmis olup,
calismanin amacini ve gondlli katihmi belirten onama ankette
yer verilmistir. Yapilacak olan kesitsel ¢alismaya ait anket formu
Google Forms uygulamasi Uzerinden hazirlanarak baglanti linki,
cocuklu ailelere yonelik bilgilendirici yayin yapan sosyal medya
hesaplarinin yoneticileri ile paylasiimis ve anket formunu yayin-
lamaya onay veren hesaplar lizerinden dagitilmistir. Bu baglamda
online anket formu Nisan-Haziran 2021 tarihleri arasinda erisime
acik tutulmustur. Belirlenen sayr tamamlandiginda anket for-
muna erisim kapatilmis ve elde edilen verilerin istatistiksel olarak
degerlendirilmesi saglanmistir. Bir katilimcidan gelebilecek bir-
den fazla cevap, anketi tamamlayan her gondllinin IP adresleri
kontrol edilerek onlenmistir.

Anketin ilk asamasinda ebeveynlerin yasi, cinsiyeti, editim sevi-
yesi gibi sosyodemografik veriler toplanmistir. ikinci asamasinda
ise literatirde bildirilen dis siirme sirasinda karsilagilan problem-
ler ve bu problemlerin yonetilmesine yonelik kullanilan farmako-
lojik ve non-farmokolojik ydntemler ile ilgili sorular yer almaktadir.

Calisma oncesinde yapilan glc¢ analizi dogrultusunda ((a) = 0,05,
gl (1-p)=0,80,2,,=196, ve P=,65) gerekli minimum drneklem
blyukligu 350 olarak belirlenmistir.

istatistiksel Analiz

Verilere iligkin tanimlayici istatistikler hesaplanarak frekans (n) ve
ylzde (%) olarak gosterilmistir. Anket sorularina verilen yanitla-
rin, katilimcilarin cinsiyet, yas grubu ve 6grenim durumuna gore
dagihmlarinin incelenmesi igin Pearson ki kare ve Fisher-Fre-
eman-Halton testlerinden yararlaniimistir. istatistiksel deger-
lendirmelerde P < ,05 kriteri kullanilmistir. istatistik analizler
icin SPSS 21 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) paket programindan
yararlanilmistir.

BULGULAR

Bu kesitsel galismada, 400 katilimci paylagilan anketi yapmayi
kabul ederek sorulari cevaplamistir. 10 gonulli tim sorulari
cevaplamadigdi, 12 gondlli ise birden fazla segenek isaretledigi
icin 22 sonug galigma disi birakilmistir. Calismaya dahil edilen 378
anket formu istatistik bilgileri agisindan degerlendirilmistir.

Katilimcilara iliskin verilere gore; anketi cevaplayan gondllilerin
%82,5'ini kadinlar olusturmaktadir. Calisma kapsaminda deger-
lendirilenlerin en fazla 30-39 yas aralijinda (%80,4) ve blylk
cogunlugunun (%91) 6grenim durumunun Universite ve Ustl
oldudu tespit edilmistir (Tablo 1).

Ankete katilan ailelerden %78,3'li cocuklarinda diglerinin gikmasi
sirasinda ates, huzursuzluk, dokintu, ishal, kulak kasintisi, uyku-
suzluk gibi genel halini etkileyen problemler ile karsilagsmistir.
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Tablo 1. Katihmcilara Iliskin Tamimlayici Istatistikler

Degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 312 82,5
Erkek 66 17,5
Yas 21-29 34 9,0
30-39 304 80,4
40-49 40 10,6
Ogrenim Durumu ilk ve orta 6gretim 34 9,0

Universite ve tistii 344 91,0

Bununla birlikte ankete katilan kadinlarin stirme sirasindaki siste-
mik problemlerle karsilasma sorusunu "evet" seklinde yanitlama
orani erkeklerden istatistiksel agidan anlamli olarak daha fazladir
(P=,003). Yas gruplarina gore degerlendirildiginde ise 40-49 yas
grubunun cocuklarinin dis siirmesi sirasinda sistemik problem-
lerle kargilasma orani diger yas gruplarina gore anlamli diizeyde
distkken (P=,010), 21-29 ve 30-39 yas gruplarinda ise benzer
sonuglarortaya gikmistir. Tikurtk artisi, parmak emme, dis etinde
kizariklik, dis etinde kasinma gibi lokal problemler ile kargilagan-
larin orani ise %95,2 bulunmustur. Bu kisilerden 40-49 yas gru-
bunda yer alanlarin orani diger yas gruplarindan anlamli diizeyde
dUsuk bulunurken (P <,001), 21-29 ve 30-39 yas gruplarinin orani
istatistiksel agidan benzer oldugu belirlenmistir.

Problemlere yonelik tedavilerde dis jelleri (%60,3) ve agri kesici
ilaglarin (%56,6) kullaniminda godunluk olarak doktor tavsiyesi
dikkate alinmis ve tiim yas gruplarinda etkili olma oranlari yik-
sek olarak cevaplanmistir. Ankete katilanlarin en etkili buldugu
yontem %921 ile dis kaslyicilar, disin ¢ciktigi yere soguk uygulama
ve masaj, sert sebze ve meyveler ile masaj segenedi olmustur.
Soruya iliskin kadin ve erkeklerin verdigi yanitlarin oranlari ince-
lendiginde, gruplar arasinda frekans dagilimlari arasinda istatiksel
acidan anlamli farklilik vardir (P=,002). Bu farklilik alt gruplardaki
farkhhktan kaynaklanmaktadir. Yontemin etkili oldugunu diisinen
kadinlarin oraninin istatistiksel agidan anlamli diizeyde erkekler-
den fazla oldugu gorilirken, ydontem hakkinda fikri olmayan ve
etkili olmadigini dlislinen erkeklerin orani ise kadinlardan anlaml
diizeyde daha fazladir. Sarimsak, sogan, karanfil yagi, karadut
Oz, papatya gibi bitki ve bitkisel ekstrelerin kullanimi ile kehribar
kolye kullanimi ise tercih edilmeyen yontemler olarak isaretlen-
mistir (Tablo 2).

TARTISMA

Dis cikarma sireci bebeklerde goérilen ruhsal ve bolgesel dedi-
sikler nedeniyle ¢cogu ebeveyn icin stresli gegen bir donem-
dir?® Epidemiyolojik galigmalar, Cunha ve ark’na?” gore %95
ile Noor-Mohammed ve Basha'ya™ gore %68 arasinda degi-
sen, sit disinin slirmesi sirasinda farkli rahatsizlik prevalanslari
bildirmistir.

Yapilan galismalarda tikirtk artigi, dis etlerinde kizariklik/kasinti,
Isirma ve ¢igneme isteginde artis, huzursuzluk ve uyku stresinin
azalmasi en sik karsilagilan sikayetler arasinda yer almaktadir."®
Bununla birlikte, ozellikle kati gidalara kargl azalmis istah, ates
(«38,9°C), ishal ve kusmanin dig stirme ile en sik iligkili semptom-
lar oldugu bildirilmistir.”®'5'® Calismmamizda da 6nceki calismalarla
uyumlu olarak dig slirmesi sirasinda bir veya daha fazla belirti ve
semptomla karsilagildigi gortlmustdr.®"™2” Aragtirmamiza katilan
ebeveynlerin blytk ¢cogunludu, dislerin slirmesine en fazla tiku-
rik artisi, parmak emme, dis etinde kizariklik, dis etinde kasinma,
nesneleri ¢igneme istedi gibi lokal rahatsizliklarin eslik ettigini
belirtmislerdir. Ates, huzursuzluk, dokintd, ishal, kulak kasintisi ve
uykusuzluk da ebeveynlerin ¢ocuklarinda karsilastigi diger semp-
tomlar arasinda yer almistir.

Literatlr incelendiginde sistemik semptomlar ile dis g¢ikarma
birlikteligine iliskin farkli gorisler bulunsa da bir¢ok calisma,
Memarpour ve ark.larinin ¢aligmalarinda oldugu gibi dis sirme-
sinin fizyolojik bir stire¢ oldugunu ve sistemik semptomlar ile disg
citkarma arasinda bir iligki bulamadiklarini, belirtilerin nedensel
sonuglardan ziyade dis ¢ikarma ile tesadifi olabilecegini bildir-
mektedir.'2827 Ates, ishal, kusma gibi sistemik semptomlarin dig
¢ikarmadan daha gok bakteriyel veya viral kaynakli enfeksiyonlara
bagli olabilecegi duslinilmektedir. Bebeklik doneminde 6 aydan
sonra gastroenterit sikhginin artis gosterdigi bildirilmektedir.?®
Bunun nedenlerinin emzik ve biberon kullanimi, ek gidaya gegis
donemiile kontamine gida alma sikligindaki artis ve oral donemin
ozelliklerine bagh olarak nesneleri agiza alma istegi bu yas gru-
bunda hijyen saglamada zorlugu beraberinde getirmektedir. Bu
da gocuklari enfeksiyonlara agik hale getirmektedir.®° Bu donemin
dis gikarma dénemi ile gakismasi ebeveynlere, kendi meslek, bilgi,
deneyim, algi ve inanglarina bagli olarak enfeksiyoz durumlara

Tablo 2. Ebeveynlerin Dislerinin Gikmasi Sirasinda Olusan Problemlerin Oniine Gegmek Igin Faydalandigi Yontemler

Dis kasiyicilar, disin ciktigi yere

Agr1 kesici-antihistaminik ilaglar soguk uygulama ve masaj, sert

Sarimsak, sogan, karanfil yag,
karadut 6zii, papatya gibi bitki ve

Dis jelleri (alerji ilaglari) sebze ve meyveler ile bitkisel ekstrelerden faydalanma  Kehribar kolye n n (%)
+ - - - - 10 2,6%
- + - - - 6 1,6%
- - - 134 35,4%
_ - - 6 1,6%
- - - + 10 2,6%
+ + - - - 4 1,1%
¥ - + - 48 12,7%
+ - - - 2 0,5%
4 _ _ + 4 1,1%
- + + - - 8 2,1%
- - + + - 16 4,2%
_ _ + - + 36 9,5%
+ + - - 14 3,7%
+ . + + — 12 3,2%
+ - + - + 20 5,3%
_ + + + 2 0,5%
- - + + + 16 4,2%
+ + + + - 16 4,2%
+ + + - + 6 1,6%
- + + + + 6 1,6%
+ + + + + 2 0,5%

Curr Res Dent Sci 2023 33(1): 35-39 | doi: 10.54614/CRDS.2022.6196



38

bagli bu semptomlarin bebeklerinin dis ¢ikarmasi ile ilgili oldu-
gunu dislindiirmektedir.2722"

Calismamiza kadinlarin %87,5 oranla erkeklere gore daha fazla
katilim gosterdigi gortlmektedir. Bu durumun toplumumuzda
annelerin gocuk bakiminda blyik roli Ustlenmesi ve 0zellikle
sosyal medyada bebek ve gocuk bakimina yonelik sosyal medya
hesaplarini daha ¢ok takip etmesinin bir sonucu oldugu disu-
nilmektedir. Benzer sekilde literatlirde bebek ve ¢ocuk bakimi
ile ilgili sadece annelere yonelik yapilan caligmalarin gogunlukta
oldugu gorilmektedir.™3233

Dis stirme donemindeki rahatsizliklari gidermek icin gegmisten
bu yana pek ¢ok farmakolojik ve geleneksel yonteme basgvurul-
mustur. Markman,® dis ¢ikarma slirecinde ebeveynlere ¢ok fazla
tavsiye verildigini ancak bu tavsiyelerin kanita dayali olmadigini
belirtmektedir.

Calismamizda ebeveynlerin en fazla etkili oldugunu disindigu
yontem %921 ile dis kaslyicilar, ikinci olarak da %42,9 ile agn
kesici, antihistaminik kullanimi olmustur. Amerikan Pediatrik Dig
Hekimligi Akademisi (AAPD) de slirme dénemindeki semptom-
larin tedavisinde oral analjezikleri ve bebeklerin isirabilmesi igin
sogutulmus dis halkalarini dnermektedir.** Sogutma, dilate kan
damarlarinin daralmasina neden olarak ve dis etlerini gegici olarak
uyusturarak iltihabi azaltirken; basing, cigneme ve dis eti masajl,
duyu reseptorlerini ezerek agriy1 azaltmaktadir.?"-23

Oral ve topikal ilaglarin, 6zellikle oral analjeziklerin kullaniimasiyla
iliskili riskleri tartismak dnemlidir. Trajanovska ve ark. ebeveynle-
rin, bebek dis cikarma semptomlarini hafifletmek icin recetesiz
satilan ilaglari kullanma konusunda nadiren bir saglik uzmaninin
tavsiyesini aradiklarini belirtmektedir.® Asetaminofen ve ibupro-
fen, dis slirme donemindeki agrilara etkili olabilen ve ¢cocuklarda
yaygin kullanilan agri kesici, ates dustricu ilaglardir.?° Bebeklerde
bu ilaglarin hekimlerin onerdigi dozda kullanimi yan etki olus-
mamasi igin blylk onem tagimaktadir. Lidokain ve benzokain
ise topikal jellerin iginde yaygin olarak kullanilan lokal anestezik-
lerdir.2° Benzer etki slreleri olsa da benzokain, bir ester olarak,
daha ylksek asiri duyarlilik reaksiyonlari ve methemaglobinemi
gibi ciddi yan etki riski tagimaktadir.**” Bu nedenle AAPD, topi-
kal anestezik iceren dis jellerinin bebeklerde kullanimini potansi-
yel toksisite nedeniyle 6nermemektedir.3* Calismamizda ankete
katilan ebeveynlerin %971’inin editim seviyesinin Universite ve Ustl
olmasi, ilaglarin kullaniminda doktor tavsiyesinin neden yiksek
oranda dikkate alindigini agiklamaktadir. Ancak farkli diizeydeki
egitim seviyelerinden katilimcinin az olmasi dederlendirmenin
limitasyonunu olugturmustur.

Galismamizda stirme semptomlarinin hafifletiimesinde yalnizca
sarimsak, sogan, karanfil yagi, karadut 6zU, papatya gibi bitki ve
bitkisel ekstrelerin kullanimi %1,6 ve yalnizca kehribar kolye kul-
lanimi ise %2,6 ile sinirli kalarak bu yontemlerin tercih edilmedigi
belirlenmistir. Cay adaci yagi bazli merhemler, karanfil yagi bazli
merhemler, bitkisel formilasyonlar, aromaterapi ve homeopatik
ilaclar da dahil olmak Uzere dis gikarma agrisini yonetmek igin
bir dizi tamamlayici ve alternatif ilaglar dnerilse de bu yontem-
lerin hicbirinin dis strme sirasindaki agriyr yonetmede etkin-
ligi kanrtlanmamistir.’®® Glnlmizde Ozellikle sosyal medyada
sikga tavsiye edilen kehribar kolyelerin igerigindeki stiksinik asit
sayesinde antiinflamatuar 6zelligi oldugu ileri strilmektedir.
Ancak Nissen ve ark.lari 2019 yilinda yaptiklari ¢calismada kehri-
bar boncuklardan stksinik asit salinmadigini ve ek olarak, makro-
fajlarin stksinik asit ile tedavisinin inflamatuar sitokin salinimini
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azaltmadigini bununla birlikte ylksek konsantrasyonlarda hiic-
relerde toksisiteye yol agtigini bildirmislerdir.?® Kehribar kolyeler
ile yapilan bagka bir ¢aligmada da Machet ve ark.lari, kolyelerin
Uzerinde belirli kosullar altinda patojen olabilen koagllaz nega-
tif stafilokok bakteri kolonizasyonlari tespit etmislerdir.*° Bu kol-
yelerin bogulma ve aspirasyon riski yarattigini gosteren ¢ocuk
vaka raporu da mevcuttur. Bu sonuglara dayanarak, kehribarin
sliksinik asit bileseninin dis ¢ikarma semptomlarinin tedavi-
sinde yararli olabilecek herhangi bir antiinflamatuar etkisi olma-
digr gibi, cocuklarda kullaniminin gtvenli olmadigini séylemek
mUmkindur.

Galismamizin internet tabanli olarak yUrittlmesi bazi limitas-
yonlari da beraberinde getirmistir. Anket formu sadece internet
kullanan ve belirli sosyal medya hesaplarini takip eden bir gruba
ulastirilabilmistir. Bu durumun katiimcilarin yas grubu dagilimi-
nin agirlikli olarak 30-39 yas arasi ve egitim seviyesinin tniversite
ve Uzeri olmasina neden oldugu gortlmektedir. Ayni zamanda
anket linkinin hedef kitleye ulastirilmasinda sosyal medyanin
kullanilmasi nedeniyle anketin toplamda kag kisiye ulastig bilgi-
sini tespit etmek mimkin olmamaktadir. Bu nedenle yiizde kag
geri donus alindid bilgisi verilememektedir. Calismanin internet
tabanl olarak yuritilmesinde hedef daha genis bir kitleye ulas-
mak olsa da g aylik veri toplama slresi boyunca galisma igin
gerekliminimum katilimci sayisina yakin bir sayiya ulagilabilmigtir.
Heiervang ve ark. benzer sekilde hem yiz ylize hem de internet
tabanli olarak yurittikleri calismalarinda, internet tabanli yUri-
tllen ankette geri donUsglerin ve anketteki sorulari tam olarak
yanitlama ytizdesinin daha disuk oldugunu bildirmisler ve bunu
internet tabanli olarak yUrdttlen galismalarin bir limitasyonu ola-
rak bildirmiglerdir.#

Dis slirme donemi, bebekler ve ebeveynleri icin zaman zaman
yorucu ve stresli bir deneyim olmaktadir. Birgok ebeveyn, dis
cikarma belirtileri ve semptomlarinin giderilmesinde gesitli yol-
lara bagvurmaktadir. Uygulanan yontemlerin ailelerin onceki
deneyimlerinden, bilgi seviyelerinden, tavsiyelerden ve inanglar-
dan etkilendigi bilinmektedir. Bu nedenle etkili ve glvenilir yon-
temlerle dis stirme problemlerinin ¢ézlilmesi ve silirecin rahathkla
yonetilebilmesi igin ebeveynlerin uzman hekimler tarafindan bil-
gilendirilmesi blylk 6nem tasir.
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Dis hekimligi pratiginde yapay
zekanin ilk basamagi: Segmentasyon
uygulamalari

The first step of artificial intelligence in dental
practice: Segmentation applications

6z

3 boyutlu (3B) gortintileme tekniklerinin dishekimligi pratiginde kullaniminin artisi, gerek medikal
gerekse dental tani ve tedavi planlamasinda yararlanilacak yapay zeka uygulamalari asamasinda 3B
gortintl temelli bilgisayar destekli gortintl analiz yontemlerinin kullanimini hizlandirmistir. Gorintd
verileri kullanilarak anatomik yapilarin segmentasyon isleminin gergeklestiriimesi tibbi modelle-
menin temeli olup; X 1sini temelli gériintl analizi stirecinin dnemli bir pargasini olusturur. Gorintu
veri analizinin yiksek dogrulukla gergeklestiriimesi asamasinda segmentasyon igleminin dogru ve
yeterli sekilde yapilma zorunlulugu, segmentasyon yontemlerinin hassasiyetinin medikal tomografi
ve dental volimetrik tomografi (DVT) cihazlari kullanilarak gergeklestirilen calismalarda irdelenme-
sine neden olmustur. Bu ¢alismanin amaci; dishekimliginin bircok farkl disiplininde kullanilan temel
segmantasyon tekniklerini tanitmak, mevcut avantaj, dezavantaj ve siniriliklarini tartismaktir.

Anahtar Kelimeler: yapay zeka, goriintli segmentasyon yontemleri, dental volimetrik tomografi
(DVT), dental

ABSTRACT

The increasing use of 3-dimensional imaging techniques in dental practice has boosted the devel-
opment and employment of 3-dimensional image-based computer-aided analysis for implemen-
tation of artificial intelligence into medical/dental diagnosis and management. Segmentation of
anatomical structures using image data is the basis of medical modeling and an important part of
the x-ray-based image analysis process. Since an accurate and efficient segmentation approach
is required for appropriate image data analysis, the precision of segmentation methods has been
tested in many studies using multislice computed tomography and more recently by dental
volumetric tomography. The aim of this review paper is to present main image segmentation
approaches which have been used in many disciplines of dentistry and to discuss their advan-
tages, disadvantages, and limitations.

Keywords: Artificial intelligence, image segmentation methods, dental volumetric tomography
(DVT), dental

GiRiS

Tanisal stirecin en dnemli komponentlerinin baginda yer alan tibbi gériinttileme teknikleri, patolojilerin
dederlendirilmesinde yararlanilan en objektif yontemler olarak kabul edilmektedir. Gegtigimiz ylzyil
icinde bu tekniklerinin sayisinda gozlenen artig, gortintl olusumu ve analizi agamasinda bilgisayarlarin
ve yapay zekanin kullanimini da zorunlu hale getirmistir.! Tani amaciyla elde edilen gortintilerin bilgi-
sayar destekli analizlerindeki ilk asama ise, yapay zeka uygulamalarinin temel basamagi olan goriinti
segmentasyonudurve gorinti iyilestirme ve goriintli onarma gibi goriintl analiz yontemlerinden farkli
olarak, goriintl analizinin en temel agsamasi olarak kabul edilebilir.2 Kimi zaman “goriinti bdlitleme”
olarak da tanimlanan gorintl segmentasyonu, bir goriintiinin her biri icerisinde grilik dizeyi, renk,
yapl, parlaklik ve kontrast gibi farkl 6zelliklerin tutuldugu anlamli bélgelere ayrilmasi islemidir (Sekil 1).
Segmentasyon, piksellerden olusan goriintl gosterimini basitlestirmek ve pikselleri gergek diinyada
anlamli bir nesneye karsilik gelecek kiimeler haline getirmek amaciyla kullanilir. Segmentasyon islemi
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Sekil 1. Gorilintli segmantasyonu iglemi

sonucunda olusturulan bélgelerin dogrulugu, gelistirilen medi-
kal goriintu isleme uygulamasinin dogrulugunu da direkt olarak
etkilemektedir. Segmentasyonla elde edilen gortintiler tzerinde
anatomik yapilarin gorsellestirilmesi, normalden sapan patolo-
jik yapilarin saptanmasi ile bu patolojik yapilarin boyutlarinin ve
lokalizasyonunun tam olarak belirlenmesi mimkiin olmaktadir.®
Patolojilerin boyutlarinin ve lokalizasyonunun belirlenmesi islemi
insan gozl agisindan basit olmakla birlikte, oldukga sibjektif bir
yapidadir. Bu igslemin objektif olarak gerceklestiriimesi igin gere-
ken muihendislik yaklagimlari ise karmasik algoritmalar olarak
karsimiza gikmaktadir. Patolojilerin tanisi, anatomik yapilarin
boyutlarinin belirlenmesi gibi uygulamalarda kullanilan algorit-
malar segmentasyon islemi ile olusturulmus bdlgeler Uzerinde
uygulandiklarindan, kritik Gneme sahiptirler.

Segmentasyon islemi ve Yontemleri
GUnUmUze gelinceye kadar medikal gorintl segmentasyonu
konusunda ¢ok sayida algoritma gelistirilmis olup, bu konuda

yapilan galigmalarda segmentasyon teknikleri gok farkl sekil-
lerde siniflandiriimistir.2* Gériintl segmentasyonu asamasinda
kullanilan algoritmalar, gorintl Uzerindeki gri seviye degerle-
rinin iki temel 6zelliginden birine dayali olarak tasarlanirlar. Bu
ozelliklerden ilki, gorlintl icerisindeki gri seviye degerlerindeki
slireksizlik (discontinuity) 6zelligidir; gri seviyelerdeki ani degi-
siklere dayali olarak bir gortintiideki kenar ve ayrintilarin belirlen-
mesine (edge detection) karsilik gelir (Sekil 2). Diger ozellik ise,
gri seviye degerlerindeki benzerliklerdir (similarity) ve bu gorintl
segmentasyonunda, goriintl icerisindeki doku ve/veya isik gid-
deti benzerligine sahip bolgelerin belirlenmesi ve gruplanmasi
bdlge biytitme, sablon modeller, Gabor ve S donisimu,® adap-
tif veya global esikleme,® sinir aglari gibi yontemler kullanilarak
gergeklestiriimektedir (Sekil 3). Esikleme yaklagimlari en eski ve
basit segmentasyon yontemleri olup, gortintiideki bitlin piksel-
lerin taranmasi ve piksellerin gri aralik dederlerinin bir esik degeri
ile karsilastirilarak ikili degerlere dontstlrilmesine dayanmak-
tadir.® Esikleme yontemindeki en 6nemli sorun, esik degerinin

Sekil 2. Global esikleme ile mandibulanin segmentasyonu

Sekil 3. Canny metodu ile mandibula sinirlarinin belirlenmesi
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bulunmasidir; genellikle gorintintn histogrami incelenerek esik
degeri belirlenmektedir. Gorlintlinin histogrami eger bimodal
(cift tepeli) ise, gorintl tek bir esik degeri ile iki farkl bolgeye
ayrilabilmektedir. Fakat ne yazik ki genellikle dental gorintilerin
histogramlari multimodal (cok tepeli) olup, tek bir esik dederi ile
bitlin segmentasyon iglemi gergeklestirilememektedir (Sekil 4).
Ayrica gorintldeki artefaktlar goriintintin histogramini etkile-
mekte ve esikleme igleminin performasini diigtirmektedir. Kenar
belirleme (edge detection) tabanh yontemlerde ise, segmen-
tasyon iglemi farkli bélgeleri ayiran kenarlarin otomatik olarak
belirlenmesi ile gergeklestirilmektedir. Bu kenarlar, farkl bélgeler
arasindaki gri seviyesi gegislerindeki sireksizligin tanimlanmasi
ile bulunmaktadir. Prewitt, Sobel, Roberts, Kiresh, Laplacian,
Canny, Marr-Hilclrath gibi farkli kenar bulma yontemleri mev-
cuttur.” Kenarlar bulunduktan sonra, segmentasyon igleminin
tamamlanmasi igin bu kenarlarin birlestirilerek bolgeleri ayiran
sinirlarin olusturulmasi gerekmektedir. Bu asamada, hatali, kisa,
anlamsiz kenarlarin uygun yontem ile silinmesi ve bu sinirlara
dahil edilememesi onemlidir. Bolge belirleme yontemleri ise
esikleme ve kenar belirleme iglemlerinden farkli olarak, gortin-
tlde benzer ozellikteki yapilarin bulunarak homojen kiimelerin
olusturulmasi prensibine dayanmaktadir. Genellikle gorinti-
deki piksellerin gri seviyesi incelenerek bolgelerin homojenligi
belirlenmektedir. Bolgeleme tabanl algoritmalarina watershed
segmentasyonu ile k-ortalamalar kiimeleme yontemleri 6rnek
gOsterilebilir. Son yillarda, derin 6grenme algoritmalari gérintd
isleme sistemlerindeki basarili uygulamalari sebebiyle medikal
alanda oldukea fazla ilgi cekmislerdir. Derin 6grenme yontemleri
makine dgrenmesi icin kullanilan, birden fazla dogrusal ve dog-
rusal olmayan hesaplama yetenegine sahip alt bilesenden olu-
san hesaplama mimarileridir. Oto-enkoderler, kisitli Boltzman
makineleri, derin inang aglari ve derin konvulasyonel sinir aglari
(KSA) bu yontemlere drnek olarak gésterilebilir. Ozellikle KSA'lar
bu yontemler arasindan siyrilarak, medikal alanda 6nemli uygu-
lamalari ile poptler olmuslardir.®© KSA'lar biyojik sistemlerden
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Sekil 4. Multimodal histogram (a — panoramik rontgen gortintisd, b
— goridntindn histogrami)

esinlenelerek gelistirilmis ¢ok katmanli sinir aglari yapilaridir.
Klasik cok katmanli sinir aglarinda goértnttler islenmeden once,
belirli iglemlere tabi tutularak gorlntlyl belirleyen 6zellikler
hesaplanmakta ve bu 0zellikler ¢cok katmanli sinir aglarina giris
olarak kullaniimaktadir (Sekil 5a). KSA'larda ise, goriintl dogrudan
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Sekil 5. (a) Yapay sinir agi™ (b) Konvulasyonel sinir agi (KVS)"”
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sinir agina uygulanmakta ve 6ncesinde herhangi bir islem yapil-
madan, sinir agi gortnti Uzerindeki gorsel desenleri dogrudan
tanimaktadir' (Sekil 5b).

Medikal alanda elde edilen goérintuler lzerinde segmentasyon
islemi; manuel, yari otomatik ve otomatik olmak Uzere 3 farkli
yontemle gergeklestirilebilir.™

Manuel segmentasyon

Bilgisayar destekli gortintl analiz yontemleri igerisinde kullanilan
temel segmentasyon yontemi manuel segmentasyondur ve her
kesit gortintlist Uzerinde ilgilenilen bolge sinirlarinin teker teker
elle gizilmesi esasina dayanir. Uygun bir yazilim kullanilarak agilan
kesit gortintllerinde ilgili alani gcevreleyen egri, piksel piksel bir
uzman tarafindan belirlenir. Bu islem yapilirken, aksiyal, sagital ve
koronal dizlemlerdeki kesit gorintileri es zamanli olarak incele-
nerek belirlenen hacim sinirlarinin dogrulugu arttirilabilmektedir.
Kesitlerdeki sinir belirleme islemi tamamlandiktan sonra, hacim
gorintlsU olusturulmaktadir (Sekil 6). En son olarak, bu hacim
Uzerinde filtreleme ve bolgesel piksel esasli diizeltme iglemleri
uygulanmakta ve hacmin ylzeyi pirtstzlestiriimektedir.® Bu
yontemin dogrulugu, yontemi uygulayan uzmanin yetkinligi ve
uygulama sirasindaki konsantrasyonu ile orantilidir. Bu iglem kul-
lanici tarafindan her kesite ayri ayri uygulandigi igin, 6zellikle kesit
kalinligi kliglk cihazlarla elde edilmis cok sayida kesit gortintlsi
Uzerinde gergeklestirildiginde uzun slreler almaktadir. Bu durum
hem islemin maliyetini arttirmakta hem de uzman tarafindan
manuel segmentasyon iglemi siiresince ylksek konsantrasyonun
korunamamasi sebebiyle segmentasyon dogrulugunda belir-
sizlie neden olmaktadir. Ayrica, manuel segmentasyon iglemi
sonucunda elde edilen gorintller uygulayan uzmana ve uzma-
nin ne zaman yaptigina gore degismekte ve bu da intra- ve inter-
gozlemci degiskenligini arttirmaktadir.™ Bitin bu belirsizliklere
ragmen, manuel segmentasyon igleminin, cogu galismada yari
otomatik ve otomatik segmentasyon islemlerinin dogrulugunun
belirlenmesinde kullanilan altin standart yontemi oldugu goze
carpmaktadir.

Otomatik segmentasyon

Otomatik segmentasyon, onbilgi gereksinimi olmadan incelen-
mek istenen medikal gorintiler lGzerinde bir algoritma yardimi
ile kullanicidan bagimsiz olarak segmentasyon isleminin uygu-
lanmasidir. Bu teknik manuel segmentasyon yontemine kiyasla
zaman tasarrufu saglamasinin yanisira, gézlemciye bagh olum-
suzluklari elimine etmesi avantaji ile is ylkinU azatmayi hedefle-
yen yapay zeka uygulamalarinda da tercih edilen bir yontem olarak
karsimiza gikmaktadir.® Tim bu avantajlari biinyesinde barindir-
masl; otomatik segmentasyonun etkinliginin arastirildigi galis-
malara agirlik verilmesine neden olmustur. Hem medikal hem de
dental alanda otomatik segmentasyonun etkinliginin arastirildigi
calismalar, farkli segmentasyon yontemleri ile esdeger bulgular

Sekil 6. Segmentasyon ile kati model olugturma streci”

sergiledigini ortaya koymaktadir."®*® Fakat yapilan ¢alismalarda
gerek tercih edilen goriintileme yontemi, gerekse maksillofasi-
yal bolgedeki anatomik varyasyonlara bagli olarak segmentasyon
yénteminin etkinligini sinirlayan birgok parametrenin varoldugu
davurgulanmaktadir. ileride mevcut segmentasyon yontemlerine
farkli algoritmalar eklenerek otomatik segmentasyon yonteminin
daha etkin hale getirilmesine yonelik ¢calismalar, bu yontemin yay-
ginlagmasini saglayacaktir.™

Yari otomatik segmentasyon

Yari otomatik segmentasyon yénteminde, hem manuel hem de
otomatik segmentasyon protokolleri bir arada uygulanmaktadir.
Goruntiler otomatik olarak bir algoritmaile iglenirken, uygulayici-
dan gesitli girdiler alinarak bu algoritmanin segmentasyon perfor-
mansi iyilestirilmektedir. Uygulayici, yari otomatik segmentasyon
slirecinin farkli asamalarinda sisteme girdi saglayabilmekte ve
algoritmanin galismasina katkida bulunabilmektedir. Bu girdile-
rin birincisi, gorintilerin otomatik segmentasyon algoritmasi
ile islenmeden 6nce uygulayici tarafindan incelenmesi ve sadece
arastirma konusu olan ilgi bdlgelerinin belirlenmesidir. Ancak,
dental yapilarin anatomik olarak karmasik bir yapiya sahip olmasi,
ilgi bolgelerinin gevre yapilardan ayirt edilmesini zorlastirmakta ve
gerceklestirilecek otomatik segmentasyon asamasinin basarisini
olumsuz yénde etkilemektedir. Ornegin dislerin gériintileri, mine,
dentin, pulpa odasl, kok kanali gibi grilik seviyesi birbirine ben-
zer yapilardan olugmaktadir ve gorlintl Uzerinde her bir yapinin
digerinden ayirt edilmesi kolay degildir. Ayrica bu yapilarin hepsi-
nin 3B cihazlar ile elde edilen tek bir kesit lizerinde ve ayni anda
goruntilenmesi de mimkin degildir; kimi kesitte dentin kolayca
izlenirken sement dokusu goriinmeyebilir. Bu durumun yani sira,
segmentasyon islemi ile ulagilmak istenilen nihai sonug, genel-
likle sorunlu diglerin bulundugu bdlgeler ile ilgilidir. Bu sorunlu
diglerin saglikli anatomik yapilar ile komsuluklari gortintileri daha
da karmaslk hale getirmektedir.?° Yari otomatik segmentasyon
isleminde kullanici, isleme baglangi¢ asamasinin yani sira, islem
suresince ve islem sonuglandiktan sonra da algoritmaya muda-
hale edebilmektedir. Baglangig asamasi gegildikten sonra seg-
mentasyon algoritmasinin parametreleri ayarlanarak ve yazilima
geri bildirimlerde bulunarak segmentasyon ¢iktisinin kalitesi art-
tirilabilmektedir. Kullanici son olarak yari otomatik segmentasyon
sonucunda elde edilen gorintileri inceleyerek islemin dogrulu-
gunu belirlemekte, eder istenilen sonug elde edilememisse islemi
tekrar edebilmektedir.?!

Segmentasyon igleminin etkinligini degistiren bir diger para-
metre ise, kullanilan segmentasyon yontemidir. Segmentasyon
uygulamalari asamasinda tek bir esikleme metodundan yarar-
lanilmasi, kullanilan cihaz ve algoritmalarin teknik kapasitesine
dayali sinirliliklara neden olmaktadir.?>?® Disin densitesinin kron-
dan koke kadar heterojen bir yapida olmasi, dis kokl ve alvoler
kemik arasindaki kontrast farkinin DVT cihazlari ile algilanmasini
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zorlagtirmaktadir. Tum bu olumsuzluklar arastirmacilari alternatif
segmentasyon yontemleri ya da farkli algoritma arayiglarina yon-
lendirmigtir. Disin segmentasyonuna iliskin olumsuzluklari gider-
mek amaciyla kimi galismada disin kron ve kok bolgeleriigin 2 farkli
threshold esikleme belirlenmesi yoluna gidilmistir.242" Dis doku-
sunun komsu dokulardan ayriminda kullanilan bir diger alternatif
metot hibrit aktif kontur modellemedir.?62° Fakat bu konuda ger-
geklestirilen godu galismanin ortak sinirlihdr; kullanilan alternatif
segmentasyon yontemlerinin dogrulugunun in vitro kosullarda
degderlendirilmis olmasidir.24?52" Gelecekte birgok farkli segmen-
tasyon algoritmasinin etkinliginin degderlendirilecedi klinik ¢alis-
malarin sayisinin artmasi, segmentasyon islemlerinin daha kisa
slrede ve ylksek dogrulukla yapilabilmesini saglayacaktir.

Dis Hekimligi Pratiginde Segmentasyon Uygulamalari

Goruntl Uzerindeki homojen olan alanin, yakin komsuluktaki
homojen olmayan alandan ayristiriimasi islemi olarak da tanim-
lanan segmentasyon islemleri; medikal alanda patolojik yapilarin
boyutlarinin ve lokalizasyonunun tam olarak tespitine olanak sag-
lamaktadir® Cesitli segmentasyon tekniklerinin medikal alanin
yani sira, digshekimliginin bircok farkl disiplinindeki etkinliginin
arastirildigi cok sayida calisma literatlirde yer almaktadir.252730-33
Segmentasyon tekniklerinin farkli medikal uygulamalardaki etkin-
ligini karsilastirmali olarak deg@erlendiren calismalarda siklikla
medikal bilgisayarli tomografi cihazlari ile elde edilen goriintiler-
den yararlanildigi goze carpmaktadir.®234 Fakat medikal tomografi
sistemleri ile hastaya ulasan radyasyon dozunun ylksek oldugu
g6z onltinde bulunduruldugunda; son yillarda 6zellikle maksil-
lofasiyal bolgede gergeklestirilen calismalarda, segmentasyon
islemlerinde dental voliimetrik gorinttleme (DVT) tekniginden
yararlanildigi gérilmektedir.26273%

DVT, maksillofasiyal bdlgenin goriintilenmesi icin 6zel olarak
tasarlanmig bir gorintlleme ydntemidir. Basta maksillofasi-
yal bolgede yer alan kist ve timdrlerin tani ve tedavi planlamasi
olmak Uzere endodonti, ortodonti, periodontoloji, implantoloji
ve hatta adli dishekimligi gibi dishekimliginin birgok farkl disipli-
ninde kullanilan, sert ve yumusak doku yapilarinin medikal bilgisa-
yarli tomografiye gére daha distik radyasyon dozu verilerek, daha
net gorintilenmesini saglayan bir tekniktir.?® DVT gorintuleri
Uzerinde bilgisayar algoritmalari kullanilarak gergeklestirilen seg-
mentasyon iglemleri ise maksillofasiyal cerrahi uygulamalar basta
olmak lzere gene yliz bélgesindeki tani, tedavi ve takip stregleri-
nin her birinde giderek daha da 6nem kazanmaktadir.'823.2436

Maksillofasiyal cerrahi alaninda segmentasyon tekniklerinin
kullanimi

Anatomik yapilarin cerrahi girisimler oncesi gorsellestirilmesi
ve lokalizasyonunun belirlenmesi, islemin minimum travma ve
komplikasyon ile tamamlanmasina olanak saglayan faktorlerin
basinda yer almaktadir. Ozellikle mandibula posterior bdlgede
gerceklestirilecek cerrahi operasyon oncesinde, lokalizasyonu-
nun belirlenmesinin 6nem tasidi§r anatomik olusumlarin basinda
mandibular kanal bulunmaktadir.3%% GintUmize gelinceye kadar
mandibular sinir hasarinin 6nlenmesi adina preoperatif man-
dibular kanal lokalizasyonunun ylksek dogrulukta belirlenmesi
amaclyla birgok farkli segmentasyon ydnteminin etkinliginin
arastirldigi calismalar yapilmigtir,'3940

Bu calismalar incelendiginde dikkat ¢eken farkliliklarin basinda,
yararlanilan gortntlileme sistemlerinin  ve segmentasyon
yontemlerinin geldigi gorilmektedir. Gegmis yillarda yapi-
lan galigmalarda segmentasyon islemi ¢cogunlukla medikal BT
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goruntuleri Gzerinde gergeklestirilse de, DVT ile kiyaslandiginda
hastaya ulasan radyasyon dozunun ylksek olmasi nedeniyle
gliniimizde yerini DVT'ye birakmistir. Mandibular kanalin loka-
lizasyonunun ve diger dnemli anatomik yapilarla komsulugunun
saptanmasi igin, glincel caligmalarin cogunda segmentasyon
islemlerinin DVT gorintlleri Uzerinde gerceklestirildigi goze
carpmaktadir.’®4°

Mandibular kanal lokalizasyonunun belirlenmesi amaciyla yarar-
lanilan goriintlileme sistemlerinin yani sira, faydalanilan segmen-
tasyon yontemlerinin de yillar icerisinde degiskenlik gosterdigi
dikkat cekmektedir. Gegmis yillarda bu amagla yararlanilan temel
segmentasyon yontemi manuel segmentasyon olmustur. Farkli
segmentasyon tekniklerinin etkinligini karsilastirmali olarak
degerlendiren ¢ogu galismada manuel segmentasyon yontemi
“altin standart” olarak kullanilmistir. Bununla birlikte, elde edi-
len her kesit goriintlsiU Uzerinde segmentasyon isleminin goz-
lemci tarafindan elle yapilmasi oldukg¢a zahmetli ve zaman alici
bir islemdir. Ayrica, islemin basli basina kullanicinin tecriibesine
dayaniyor olmasi kisiye dayali hata faktorlnG arttirici bir deza-
vantaj olarak kargimiza ¢gikmaktadir.#' Bu olumsuzluklari gidermek
adina glnimtze gelinceye kadar bircok alternatif segmentas-
yon yontemi gelistirilmeye calisiimistir. Bunlardan bir tanesi olan
otomatik segmentasyon yontemi; diger segmentasyon yontem-
leri ile kiyaslandiginda degerlendirmeyi yapan radyologa zaman
kazandirabilmektedir.'®4%42 Fakat yapilan ¢alismalar goriintiileme
yontemine, segilen segmentasyon teknigine ve anatomik var-
yasyonlara bagh olarak bu konuda birgok sinirliigin bulundugunu
ortaya koymaktadir.

Mandibular posterior bdlgede DVT gorintileme teknidinden
yararlanilarak gergeklestirilen segmentasyon galismalari ince-
lendiginde; DVT goriintilerin medikal BT cihazlarina gore daha
dlstk kontrasta sahip oldugu belirlenmis ve bu durumun o6zel-
likle otomatik segmentasyon yontemi kullanildiginda sikinti
yaratti§i vurgulanmistir3%4® DVT gorintilerinde noise oraninin
medikal BT cihazlariyla kargilastirildiginda daha yiksek olmasi
goruntt kalitesini dislrmektedir. Bu olumsuzluk, mandibular
kanal sinirlarinin tam olarak saptanmasini ve dolayisiyla segmen-
tasyon iglemini glglestirmektedir.*® Mandibular kanalin lokali-
zasyonundaki ve seklindeki anatomik varyasyonlar da bu konuda
bir standardizasyon gelistirilmesini glglestiren bir diger olum-
suz faktor olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Sonug olarak, otomatik
segmentasyon yonteminin mandibular kanalin lokalizasyonunu
ve diger 6nemli anatomik yapilarla olan komsulugunu belirle-
medeki etkinligi henliz yeterli seviyede degildir, ancak mevcut
segmentasyon yontemlerine farkli algoritmalar eklenerek oto-
matik segmentasyon yonteminin daha etkin hale getirilmesine
calisiimaktadir.’® Segmentasyon islemi anatomik yapilarin yani
sira patolojik yapilarin belirlenmesine ve bu yapilarin boyutlarinin
ve lokalizasyonunun tam olarak tespitine yardimci olmaktadir.#?
Maksillofasiyal bolgedeki kist ve timor gibi patolojilerin preope-
ratif olarak degerlendirilmesinde, 3B hacim hesaplamalarinin da
bu degerlendirmeye dahil edilmesi, tani ve tedavi planlamasi igin
onemli bir basamaktir. Hekim, anatomik yapilarin birbiriyle olan
komsuluk ve iligkilerini 3B goruntuler Gzerinde en dogru sekilde
belirleyebilmekte ve sanal ortamda hasta ve yakinlariyla birlikte
operasyonu tartisabilmektedir.®> Segmentasyon temeline daya-
nan hacim hesaplamalarina yonelik calismalar incelendiginde,
ozellikle osteolitik lezyonlarin varliginda, manuel segmentasyon
yonteminin dezavantajlarina alternatif olabilecek, gerek otoma-
tik gerekse yari otomatik segmentasyon yontemlerinin etkin-
liginin degerlendirildigi calismalar goze garpmaktadir.3344 Bu
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calismalarda elde edilen bulgular, otomatik ya da yari otomatik
segmentasyon yontemlerine farkli algoritmalar eklenerek soz
konusu segmentasyon yontemlerinin etkinligini artirmasi adina
umut vaad etmektedir. Bununla birlikte, s6z konusu calisma-
larda yalnizca osteolitik karakterdeki patolojiler incelenmistir
ve bu durum, ozellikle maksillofasiyal bélgede gozlenen mikst
karakterdeki lezyonlarla karsilastirildiginda, lezyonlarin sinirlari-
nin belirlenmesini ve dolayisiyla segmentasyon iglemini daha da
kolaylagtirmaktadir.##* Cenelerde gozlenen farkli karakterdeki
(mikst ya da radyopak) patolojilere yoénelik hacim hesaplama-
larinda farkli segmentasyon yontemlerinin etkinligini arastiran
calismalarin planlanmasi, maksillofasiyal bolgedeki patolojilerin
preoperatif dederlendiriimesinde segmentasyona dayali hacim
hesaplamalarinin daha ytiksek dogrulukla yapilabilmesine olanak
saglayacaktir.

TME bdlgesinde segmentasyon tekniklerinin kullanimi

3B modellemenin, maksilllofasiyal bolgede gergeklestirilen pre-
operatif planlamalar asamasinda kullanildi§i bir diger alan ise,
TME bélgesidir. Ozellikle mandibulanin primer biiyiime mer-
kezlerinden olan TME kondilinin 3B modelleme uygulamalari,
patolojik durumlarin yani sira yas ve cinsiyete gore degiskenlik
gOsteren anatomik varyasyonlarin belirlenmesine ve fizyolojik
olarak olusan hacimsel degisikliklerin 3B olarak degerlendiriime-
sine olanak saglamistir.*® 3B modelleme glinimiizde TME cerrahi
operasyonlari sonrasinda olusan komplikasyon ve rezorpsiyon
slirecinin takibinde de kullanilmaktadir.®#® TME kondili, ekle-
min pozisyon ve fonksiyon degisikliklerine gore remodelasyon
gosterebilmektedir. Ozellikle ortognatik cerrahi islemleri sonra-
sinda postoperatif olarak gelisen adaptif yapisal degisiklikler bazi
olgularda fizyolojik sinirlari asip patolojik boyutlara ulagabilmek-
tedir.“” Kondilde rezorpsiyon ve hacimsel boyut kaybi ile karakte-
rize bu komplikasyonlari saptamak amaciyla yapilan galismalar,
3B modellemenin TME kondilinde meydana gelen remodelasyon
ve rezorpsiyonu tespit edebildigini gostermektedir.#”“° TME bdl-
gesine ait elde edilecek 3B modelin yuksek dogrulukta sonuglar
vermesi igin, uygun gorlntileme tekniginin segilmesi dnemli
bir unsurdur. Farkli 3B gortintlleme sistemlerinin mandibular
kondil segmentasyonundaki etkilerinin degderlendirildigi calig-
malarda; DVT ile gerceklestirilen dlciimlerin hem mikro BT hem
de medikal BT ile elde edilen dederlerden distk oldugu goste-
rilmektedir.4*#8 2B gorlintlleme sistemlerine kiyasla yliksek per-
formans gosteren DVT gorUntileri kullanilarak gergeklestirilen
TME 3B kondil modellemeleri hala problemlidir. TME kondil bol-
gesinin kompleks morfolojisi, kondil kemik densitesinin nispe-
ten disUk olusu, discus artikularis ve glenoid fossa ile olan yakin
komsulugu gibi olumsuzluklar bdlgeyi anatomik olarak ince-
lenmesi zor bir bolge haline getirmektedir. DVT gérintilerinin
kontrast rezollisyonunun medikal BT lere gore distk olmasi da,
DVT gorintileri Uzerinde segmentasyon igleminin ylksek dog-
rulukla gergeklestirilmesini engellemektedir. Velhelst ve ark’nin
mandibular kondil bélgesinde otomatik segmentasyon yonte-
minin 3B modelleme lzerindeki etkinligini arastirdiklari calisma-
larinda, TME bolgesinin kompleks yapisi ve DVT cihazinin distk
kontrast rezoliisyonu gibi olumsuzluklarinin otomatik segmen-
tasyon sirecini sekteye ugrattigi saptanmistir.#” Bu agsamada Xi
ve ark/nin yari otomatik segmentasyon yonteminin 3B kondil
modellemesi asamasindaki etkinligini arastirdiklari ¢calismanin
bulgulari umut vadetmektedir. TUm bu olumsuzluklari gidermek
amaclyla, segmentasyon tekniklerinin gelistirilmesi ve yeni algo-
ritmalarin eklenip denenmesine yonelik g¢alismalar da devam
etmektedir.4649

Kisiye 6zel implant uygulamalarinda segmentasyon
tekniklerinin kullanimi

Medikal alandaki 3D modelleme uygulamalari; cerrahi 6ncesi
planlamanin yani sira, hastanin anatomik yapisina uygun implant
uygulamalarina da olanak saglamistir. Birgok farkli alanda fayda
saglayan 3B modelleme teknolojisi, medikal alanda en fazla ¢ene
ve yuz kemigi uygulamalarinda kendine yer bulmustur.®°

Kisiye Ozel implantlar cesitli durumlarda ihtiyag duyulan, sert
doku yerine kullanilan, standart yontemlerle hazirlanmasi imkan-
sizolan ve hastalara 6zgu sekilde tasarimiyapilan viicut protezleri
olarak tanimlanmustir; 6zellikle trafik kazalari, atesli silah yaralan-
malari, bazi timorler veya enfeksiyon hastaliklari nedeni ile nor-
mal yapisini yitiren gene ve ytz kemiklerinin rekonstriiksiyonu
asamasinda yarar saglamaktadir.s' Kisinin dokulari ile uyumlu
biyoimplant uygulamalarinin bir diger kullanim alani ise, dental
implantlardir. GUnlimtuzde dis eksikliklerinin restorasyonunda
siklikla tercih edilen bir tedavi segenedi olan dental implantlarin
uygulanma stiresini kisaltmak igin birgok farkl teknik geligtiril-
mistir. Bu tekniklerden biri de, dis cekiminden hemen ya da kisa
slire sonra dental implantlarin yerlestirildigi immediat implan-
tasyondur. immediat implantasyon, tedavi siiresinin kisalmasi ve
maliyetin azalmasi gibi birgok avantaj saglamasina karsin, gekim
soketi ile implantin uyumsuzlugu nedeniyle primer stabilitenin
azalmasi sonucunda implant kaybi gorilebilmektedir. Bu deza-
vantajl gidermek amaciyla, immediat implantasyonda kullanila-
cak kisiye ozel anatomik implant uygulamalarinin gelistirilmesi
glindeme gelmistir. ilk kez 1969 yilinda Hodosh ve arkadaglari
tarafindan ortaya atilan bu fikir, sonrasinda gergeklestirilen hay-
van calismalari ile de desteklenmistir.®2% Kisiye 6zel implant
tasarimlarina, kullanilan materyallere ve farkli tekniklere iligkin
son yillarda yayinlanan ve sayilari giderek artan klinik calismalarin
uzun dénem takipleri sonucunda implantlarin ¢evresinde kemik
rezorbsiyonu ya da yumusak doku cekilmesi gibi dezavantajlar
gozlenmemigtir.54-57

Gerek dental gerekse medikal alanda kisiye 6zel implant uygu-
lamalari; gogunlukla BT ve MRI gibi medikal gortintiileme tek-
nikleriyle elde edilen gdrsel verilerin islenmesi sonrasi hacimsel
anatomik yapi olusturulmasi ile baslayip, biyolojik olarak uyumlu
3B somut model Uretilmesi ile sonuglandirilan bir stregtir. Gor-
sel verinin dogru sekilde iglenebilmesi ve biyomodel elde edile-
bilmesi igin uygun gortintileme tekniginin segilmesi dnemli bir
unsurdur.®" 3B biyomodelin kalitesi, medikal goriintl kaynagindan
alinan verinin kalitesine bagl olarak degismektedir. Ginimuzde
bu konuda yapilan caligmalarda, distk radyasyon maruziyeti,
tarama sUresinin kisa olmasi ve gorintl kalitesinin iyi olmasi
gibi avantajlari nedeniyle DVT gorintilerinin ozellikle gene yiz
bdlgesi cerrahi uygulamalarinda tercih edildigi goze ¢arpmakta-
dir35%85¢ Gorlintl kalitesinin iyi olmasi, hacimsel veri tzerinden
incelenecek bdlgeyi diger bdélgelerden ayirmak icin uygulanan
segmentasyon igleminin performansini da olumlu yénde etki-
leyen bir faktordir. GinUmuzde uygulanan segmentasyon yon-
temlerine ilave edilen algoritmalarla otomatik ya da yari otomatik
segmentasyon yontemlerinin eksikliklerini giderip performansla-
rini arttirmaya yonelik calismalar devam etmektedir.5°

Endodonti alaninda segmentasyon tekniklerinin kullanimi

Kok kanal anatomisin ylksek dogrulukla saptanmasi, endodon-
tik tedavinin basarisini etkileyen faktdrlerin baginda gelmektedir.
Kok kanal sistemini incelemek amaciyla segmentasyon yon-
temlerinden yararlanilmasi, kok kanal morfolojisinin 3B olarak
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yuksek dogrulukta degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. Bu
konuda yapilmig galigmalarin gogunda sadece manuel segmen-
tasyon yonteminden yararlanilirken,®-62 kimisinde ise kok kanal
hacim hesaplamalari asamasinda otomatik segmentasyon yon-
teminin kullanildi§i gorilmektedir.®® Farkli segmentasyon yon-
temlerinin karsilagtirmali olarak degerlendirildigi ¢alisma sayisi
sinirli olmakla birlikte, bu galismalarin bir kisminda sadece olgim
degerlerinin listelendidi, kullanilan segmentasyon ydntemine
yonelik agiklama getirilmedigi de géze carpmaktadir.'®64-66

Queiroz ve ark. manuel ve otomatik segmentasyon yontemle-
rinin kok kanal hacim ol¢iimleri konusundaki etkinligini 31 adet
¢ekilmis dis Uzerinde arastirdiklari caligmada, her iki segmentas-
yon yéntemi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bula-
mamiglardir. Otomatik segmentasyonun manuel segmentasyon
yontemine kiyasla zamandan tasarruf ve gozlemciye dayal olum-
suzluklari gideren objektif degerlendirme gibi avantajlar sundugu
g6z oninde bulunduruldugunda, mikro BT goriintileri tUzerinde
gerceklestirilen bu galigmada her iki segmentasyon yonteminin
esdeder etkinlik sergilemesi otomatik segmentasyon uygula-
malarinin yayginlasmasi adina umut vadetmektedir.'® Fakat bu
ve buna benzer caligmalarin cogunda dikkat ¢eken nokta, seg-
mentasyon isleminin mikro BT goruntileri Gzerinde gergekles-
tirilmis olmasidir. Her ne kadar glinimuze gelinceye kadar kok
kalan anatomisinin gortintlilenmesi ve incelenmesini hedefleyen
calismalarda mikro BT gold standart olarak kullanilsa da, mak-
sillofasiyal yapilarin incelenmesinde sinirli gérintiileme alanina
sahip olmasi, rekonstriiksiyon agsamasinin uzun stirmesi, konvan-
siyonel medikal tarayicilarla kiyaslandiginda ylksek radyasyon
dozu gibi dezavantajlarinin olmasi mikro BT'nin in vitro kosul-
lar disinda endodontik klinik calismalarda kullanilmasina olanak
vermemektedir.®’

Ote yandan, DVT gériintileme sistemi; distik radyasyon dozu,
genis gortntlleme alani ve kisa tarama zamani ile endodontik kok
kanal morfolojisi galigmalari igin bir alternatif yaratmistir. Fakat
mikro BT ile kiyaslandiginda DVT gorintileme tekniginin noise
seviyesinin ylksek, rezollsyonun ise distk oldugu bilinmektedir.
Bu olumsuzluk; kok kanal morfolojisi ve segmentasyonunun DVT
goruntuleri Uzerinde gergeklestirilmesini glclestirmektedir. Bu
asamada edge-detection a dayanan local threshold segmentas-
yonu gibi alternatif metotlardan yararlanilmasi, DVT gorintdleri
Uzerinde gerceklestirilen segmentasyon igleminin performasini
arttirmaktadir.®® Michetti ve ark. kdk kanal anatomisinin belirlen-
mesinde DVT ve mikro BT'nin etkinliklerini karsilagtirmali olarak
degerlendirdikleri ¢alismalarinda otomatik segmentasyon yon-
temi Uzerine ekledikleri edge-detection a dayanan local threshold
uygulamalari sonrasinda her iki gorintileme teknigi arasinda
yiksek korelasyon saptamiglardir. Elde edilen bu bulgu, kok kanal
morfolojisinin otomatik segmentasyon yontemi ile DVT gorinti-
leri kullanarak da ylksek dogrulukta tespit edilebilecedini goster-
mektedir.?” Gelecekte bu tip ¢alismalarin artmasi, sesgmentasyon
islemlerinin daha kisa slirede ve yliksek dogrulukla gergeklestiril-
mesine olanak taniyacaktir.

Segmentasyon yontemlerinin etkinliginin arastirnldigi bir diger
alan ise endodontik mikro cerrahi uygulamalaridir. DVT gibi 3B
goruntileme sistemlerinin periapikal lezyonlarin tanisinda 2B
gorintileme sistemlerine kiyasla tstlin performans gésterdikleri
bilinmektedir. Lezyon tanisinin yani sira, lezyonun hangi kdke ait
oldugunun kesitsel DVT goruntileri ile kolaylikla saptanabilmesi,
hem disin cerrahi endodontik yontemlerle tedavisi konusundaki
karari hem de tedavi basarisini etkileyecegi igin biylk onem
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tasimaktadir.®® Bu asamada DVT kesit goruntuleri Uzerinde ger-
ceklestirilen segmentasyon iglemleri ile mevcut lezyonun hacim
hesaplamasini yapip, bunu cerrahi iglem sonrasi elde edilen veri-
lerle karsilastirmak da mimkindir. Bu konuda gerceklestirilen
calismalar, endodontik cerrahi sonrasinda iyilesme sirecinin taki-
binde 2B gorinttleme sistemleri ile kiyaslandiginda, 3B goriinti-
ler Uzerinde gergeklestirilen segmentasyon islemleri sonrasinda
elde edilen lezyon hacmine dair hesaplamalarin yiiksek dogru-
lukta sonuglar verdigini gostermektedir.?®

Sagladi§r avantajlara ragmen, 2B gorlntlleme sistemleri ile
kiyaslandiginda hastaya ulasan ylksek radyasyon oranina sahip
olmasi nedeniyle; endodontik cerrahi amaciyla DVT'nin rutin kli-
nik kullanimi énerilmemekte, sadece tedavi planlamasini ve digin
prognozunu etkileyecek olgularda kullaniimasi 6zellikle vurgulan-
maktadir.® Gelecekte 3B goriintileme agsamasinda daha disik
doz radyasyon igeren tekniklere iliskin alternatiflerin gelistiril-
mesi, endodontik cerrahi sonrasi iyilesme takibinde segmentas-
yon yontemlerinin etkinliginin arastirildigi calismalarin onind
agacaktir.

Ortodonti alaninda segmentasyon tekniklerinin kullanimi
Gelisen teknolojiyle birlikte glinimUzde ortodonti alaninda da
tani ve tedavi planlamalarinin geleneksel 2B yaklagimdan 3B tek-
nige gegilmistir. Ginlimuzde 3B gorlintlleme ve Uretim teknolo-
jileri sayesinde seffaf plaklarla, kisiye 6zel labial veya lingual tedavi
sistemleriyle ortodontik tedavi ve ortognatik cerrahi uygulama-
lar yapilabilmektedir.© Cerrahi uygulamalardaki ¢ene hareket-
lerinin uzayin 3 boyutunda gerceklestirildigi noktada; 3 boyutlu
rotasyonel eksenlerin sadece 2 boyut Uzerinde yapilan geleneksel
Olgimler ile degerlendirilmesi yetersiz kalmaktadir. 2B gorinti-
leme sistemleri ile lateral yonde elde edilen radyografik goriin-
tller Uzerinde sag ve sol taraftaki yapilarin stiperpoze olmasi,
ozellikle asimetrik dlzeltme gereken vakalarda Glglimleri 6nemli
oranda kisitlamaktadir.

Dental alanda DVT kullanimin zamanla artmasi ve 3B model-
leme ve sanal cerrahi planlamanin (SCP) ilerlemesi ortognatik
cerrahiye bir dayanak kazandirmistir. 3 boyutlu sanal ortognatik
cerrahi planlama ile kemik segmentlerinin lokalizasyon ve agisi
gibi 6zellikle cerrahi operasyon basarisini etkileyecek paramet-
reler operasyon oncesinde ayrintili sekilde degerlendirilip, gerekli
durumlarda kolaylikla degisiklik yapilarak gerceklestirilecek ope-
rasyonun en dogru sekilde planlanmasi mimkin olmaktadir.’®

Ortognatik cerrahide 3B cerrahi planlama yapabilmek igin, elde
edilen DVT goérintlsinin segmentlere ayrilmasi gerekmektedir.
Bu asamada elde edilen 3B gorintllerde manuel, yari otomatik
ve tam otomatik sekilde farkl yontemler kullanarak segmen-
tasyon islemini gerceklestirmek mimkiindir. Zaman tasarrufu
ve gozlemciye bagh olumsuzluklari elimine etmesi gibi avantaj-
lari nedeni ile otomatik segmentasyon ydntemi glinimizde en
gok tercih edilen segmentasyon yontemi olarak 6ne ¢ikmakta-
dir. Fakat bu yontemin ozellikle kondil, ramus i¢ ylzeyi ve mak-
silla gibi komplike anatomik olusumlarin segmentasyonunda
dogru sonuglar vermedigi vurgulanmaktadir.”? Bu konuda yapilan
calismalarda, sanal cerrahi planlamalar sirasinda olusturulan 3B
modeller temel alinarak gergeklestirilen cerrahi splint uygulama-
larinin etkinligi karsilastirmali olarak degerlendirilmis, cerrahi plan
ve operasyon sonrasi bulgular arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkhlk saptanmamistir.’®” Fakat s6z konusu calismalarda
vurgulanan ortak nokta, ortognatik cerrahi uygulamalar 6ncesi
3B analiz sirasinda kullanilabilecek ortak standart bir yazilimin



47

eksikligidir. Bu konuda standart bir yazilim ve segmentasyon
yonteminin tespiti, ortognatik cerrahinin yani sira ¢gene yiiz bol-
gesindeki diger cerrahi uygulamalarda da sanal 3B modellemenin
etkinliginin arastiriimasina olanak saglayacaktir.

Ortodonti alaninda 3B modelleme; ortognatik cerrahi planlama-
lar disinda mevcut dentisyon ve uygulanacak tedaviye yonelik
okluzal analizlerin gerceklestiriimesine de olanak saglamaktadir.
3B dijital modeller lizerinde dig pozisyonlarini 3 boyutlu degerlen-
dirmek ve farkli tedavi planlamalarr igin spesifik bir digin analizine
yonelik segmentasyon islemi gergeklestirmenin yani sira 3B sanall
dis hareketlerinin haritasini gcikartmak da mimkindtr.

Ortodontik tedavi stirecinde segmentasyon iglemlerinden yarar-
lanilabilecek bir diger alan ise, uygulanan ortodontik kuvvetler
sonrasinda olugabilecek olasi bir kdk rezorpsiyonunun tespitidir.?®
2B gorlntileme sistemleri ile bukkolingual yonde olugsacak olasi
bir rezorpsiyonun tanisini koymak mimkin degil iken, 3B goriin-
tlleme yontemleri ile mevcut rezorpsiyonu 3 farkli diizlemde
degerlendirmek ve tedavi siresince dis hacminde olusan degi-
siklikleri saptamak mimkin olmaktadir. Fakat, maksillofasiyal
bdlgede yanlis pozisyonda gomiik konumda olan diglerin komp-
leks anatomik yapisi, 3B modelleme 6ncesinde gergeklestirilecek
segmentasyon islemini glclestirmektedir. Ayrica, dis segmen-
tasyonunda DVT cihazlarinin kullanilmasi da medikal tomografi
cihazlari ile kiyaslandiginda dis sinirlarinin tam olarak saptana-
mamasina yol agmakta ve dolayisiyla segmentasyon isleminin
dogruluk ve glivenilirligini azaltmaktadir.?®

Adli dis hekimligi uygulamalarinda segmentasyon
tekniklerinin kullanimi

Dis segmentasyonundan yararlanilan bir diger alan da adli dis
hekimligidir. Adli dis hekimliginde yas tayini, hem yasayan hem de
olU bireylerde onemli bir yere sahiptir. Vicudun baska bolgelerine
kiyasla dis faktorlerden daha az etkilenmeleri; digler Gzerinde rad-
yomorfometrik analiz yontemleri kullanilarak kronolojik yasin (KY)
ve cinsiyetlerinin tahmin edilmesine olanak saglamistir. Dis geli-
siminden faydalanarak yapilan yas tayinine yonelik analiz yontem-
leri sadece cocuklarda veya adodlesanlarda kullanilabilmektedir
ve primer dentisyonu tamamlanmis eriskinlerde bu yéntemlerin
kullanimi gligttr. Bu olumsuzlugu gidermek amaciyla son zaman-
larda yapilan galismalarda; yas tayininde kullaniimak Uzere pulpa
ve dis hacimleri hesaplamalarinda 3B gorintlileme yontem-
leri ve yazilimlarindan yararlanilmaya baslanmistir. Yasgla birlikte
hem bukko-lingual ve mezio-distal pulpa genisligi hem de pulpa
kavitesinin ylksekligi azalmaktadir. Geleneksel 2B goériintiileme
sistemleri ile bu degerlendirmeyi yapmak mimkin degil iken,
dental volimetrik tomografi gibi 3B gorintileme sistemleri ile
pulpa kavitesindeki morfolojik degisimi 3B olarak izlemek mim-
kiindlr. GUnimuzde farkli segmentasyon yontemlerinin pulpa
ve dis hacimleri hesaplamalarindaki etkinligini arastiran cok
sayida calisma bulunmaktadir.®" Tim bu ¢alismalarda elde edi-
len bulgular, ilerde dlgtimler igin farkl modifikasyon tekniklerinin
kullanilmasiyla birlikte optimize edilmis bir yas tahmin yontemi
gelistirilmesini mimkuln kilacaktir.

SONUG

GUnUmUzde DVT gorlntilerinden yararlanilarak farkli segmen-
tasyon yontemlerini karsilastirmali olarak degerlendiren cok
sayida galisma bulunmaktadir.?"30- Dighekimliginin birgok farkli
disiplinindeki segmentasyon ydntemlerinin etkinliginin arasti-
rildigr bu galismalarin ortak sinirlihdi; yontemlerin etkinliginin

degerlendirilmesi agsamasinda altin standart olarak manuel seg-
mentasyon yonteminin temel alinmig olmasidir. Oysa manuel
yontemin kisiye dayali olmasi, objektif bir sonug vermemesi ve gok
uzun ve zahmetli bir slire¢ gerektirmesi bu yontemin en belirgin
dezavantajlari olarak 6zellikle vurgulanmaktadir. Bu olumsuzlukla-
rin giderilmesi amaciyla, otomatik ve yari otomatik segmentasyon
yontemlerinin hibrit segmentasyon algoritmalari ile geligtiriimesi
ve mevcut algoritmalarin dezavantajlarinin ortadan kaldiriimasi
dUsUnUlmustdr. Fakat tim gorintllere uygulanabilecek standart
bir segmentasyon yonteminin mevcut olmadi§i ve segmentasyon
icin tasarlanan yontemler ve bu yontemlerin basarisinin, secilen
goriintileme cihazi ve uygulamaya dayali olarak degisiklik gos-
terecedi unutulmamalidir. Gelecekte yazilimlardaki gelismeler,
segmentasyon islemlerinin daha kisa stirede ve yiiksek dogrulukla
gerceklesmesine olanak saglayarak, maksillofasiyal bolgedeki
patolojilerin hacimsel boyut 6zelliklerinin DVT gdrintuleri kullani-
larak 3B degerlendirilmesi igleminin tedavi planlamasinin bir par-
¢asl olmasina yol agacagi distntlmektedir.
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Dis-implant destekli sabit protezler

Tooth-implant-supported fixed prostheses

oz

implant destekli sabit protezler kismi dissiz hastalarin tedavisinde rutin olarak uygulanan tedavi
yontemleridir. Anatomik, protetik veya hastaya bagl faktorler nedeniyle sadece implantlardan
destek alan sabit protezlerin uygulanamadigi vakalar, minimal dlizeyde invaziv olan dig-implant
destekli protezlerle tedavi edilebilir. Okliizal kuvvetler altinda dig ve implant desteklerinin hare-
ket Gzelliklerinin birbirinden farkli olmasi klinikte protezlerin basarisizligiyla sonuglanacak tek-
nik ve biyolojik komplikasyonlarin olusmasi olasiligini arttirdidi igin dis-implant destekli protez
uygulamalari klinisyenler arasinda tartismaya neden olmustur. Dis-implant destekli protezlerin
uzun sireli basarisi igin endikasyonlari, biyomekanik ozellikleri, protez tasarimlari, baglanti tipinin
yapisi, uygulama prensipleri, teknik ve biyolojik komplikasyonlari ile bunlarin sebepleri hakkinda
bilgi sahibi olunmasi son derece 6nemlidir. Bu derleme galismasinin amaci, bu alanda yapilan
calismalarin 1siginda, dis-implant destekli protezler igin uygun tedavi planlanmasinin yapilma-
sinda ve klinik uygulamada klinisyenlere yardimci olabilecek detayli ve kapsamli bilgi sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Dis implantlari, dis protezi, implant destekli, protez, kismi, sabit

ABSTRACT

Implant-supported prostheses are the treatment modalities, which are routinely used to reha-
bilitate partially edentulous patients. The patients who cannot be treated with fixed prostheses
solely supported by implants due to anatomical, prosthodontic, or patient-related factors can be
rehabilitated with tooth-implant-supported fixed prostheses that are minimally invasive. Since
the differences in mobility patterns between tooth and implant supports under occlusal load-
ing have increased the possibility of the occurence of technical and biological complications that
can result into failure in clinic, clinical applications of tooth-implant-supported fixed prostheses
have led to debate among clinicians. In order to achieve long-term success for tooth-implant-
supported prostheses, having knowledge regarding the indications, the biomechanical charac-
teristics, the types of prostheses, the nature of connection, the guidelines, and the technical and
biological complications and their causes is of vital importance. The purpose of this review is to
provide detailed and comprehensive knowledge that may help clinicans in establishing appropri-
ate treatment planning and in clinical applications for tooth-implant-supported prostheses in the
light of the studies carried out in this field.

Keywords: Dental implants, dental prosthesis, implant-supported, denture, partial, fixed

GiRiS

GlnUmUzde dental implantlar, tam ve kismi dis eksikligi olan hastalarin gigneme fonksiyonunu ve
estetigini saglayan protezleri desteklemek veya protezlerin tutuculugunu saglamak icin rutin olarak
kullanilmaktadir. Kismi digsiz vakalarin tedavisinde kullanilan sabit protezler sadece dislerle, sadece
implantlarla veya kombine olarak digler ve implantlarla birlikte desteklenebilirler. Sadece implantlar-
dan destek alan sabit protezlerin implant ve protez sag-kalim oranlari yiiksek oldugu icin bu tip res-
torasyonlar gtivenilir ve dngorulebilir tedavi tipleri olarak kabul edilmektedir. Cesitli nedenlerle ilave
implant yerlestiriimesinin mimkin olmadigi vakalarin sabit protez ile rehabilite edilmesinde diger bir
secenek, minimal invaziv tedavi olan dis-implant destekli protezlerin uygulanmasidir. Oklizal kuvvet-
ler altinda disin ve osseointegre implantin farkli hareket 6zelliklerine sahip olmasi protetik tst yapinin
biyomekanik davranisini etkileyerek teknik ve biyolojik komplikasyon olugma olasiligini arttirmaktadir.
Dis-implant destekli protezlerin diste, implant sistemi pargalarinda, kemikte ve protetik Ust yapida
olusturdugu etkiler gegmisten giiniimuze kadar gok sayida teorik ve klinik aragtirmada incelenmis ve
gesitli uygulama prensipleri ortaya konmustur.® Bu derleme galismasinda, dig-implant destekli sabit
protezlerle ilgili mevcut literatir incelenerek detayli ve kapsamli bilgi sunulmasi amaclanmistir.
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Dig-implant Destekli Protezlerin Endikasyonlari™

o Lokal ve sistemik durumlar, anatomik olusumlar veya finansal
kisitlamalar nedeniyle ilave implant yerlestirilmesinin mimkin
olmadigi hastalarda uygulanirlar.

o Dogal digin olusturdugu propriosepsiyonun implantlara uygu-
lanan stresi azaltmaya yardimci olabileceginin distndldiga
bruksizm hastalarinda uygulanirlar.

o Tek implant destekli kanat uzantih
kacinilmasi istendiginde uygulanirlar.

e Prognozu iyi olan disi korumak amaciyla uygulanirlar.

o Rotasyon kuvvetlerine karsi stabilite sadlamak amaciyla
uygulanirlar.

o Periodontal destegi zayiflamis dislere ilave destek saglanmasi
istendiginde uygulanirlar.

e Dogal diglerin implantlara baglanmasiyla daha iyi este-
tik sonuglarin elde edilebilecedi duslnilen durumlarda
uygulanirlar.

protez yapimindan

Dis-implant Destekli Protezlerin Avantajlari™-'

« Tedavi olanaklarini genisletir.

o Yerlestirilecek implant sayisinin azalmasi nedeniyle tedavi
maliyetini disUrdr.

o Propriosepsiyonun koruyucu 6zelligi dis tarafindan saglanir.

» Dentisyonda olusan toplam yiike ilave destek saglar.

o Kanat uzantisi kullanimini 6nler.

o Estetik ve fonasyon igin dis eti papillalarinin korunmasini saglar.

Dis-implant Destekli Protezlerin Dezavantajlari®''4!

« implant ve dis birbirine baglandiginda, okliizal kuvvet faktorl-
erine, dis hareketliligine ve agdizda bulunan diger implantlarin
sayisina bagh olarak implant ve gevresindeki kemikte asir yikl-
emeye ve takiben marjinal kemik kaybina neden olabilir.

e Bu tip protezlerde destek olarak dogal dislerin de bulunmasi
protezin ¢ikarilabilmesini zorlastirabilir.

« Ozellikle birden ¢ok sayida implant kullaniimasi durumunda iist
yapinin pasif olarak oturmasi daha zor olabilir.

Dis-implant Destekli Sabit Protezlerin Biyomekanigi

Ayni protezi destekleyen dogal disler ve implantlar arasinda
biyomekanik agidan gesitli farklar mevcuttur. Dogal digler alveol
kemigine periodontal ligament lifleri ile baglanirken, osseointeg-
rasyonu tamamlanmis bir implant kemige rijit sekilde baglanir.
Bu fark, destekler arasinda biyomekanik uyumsuzluk olusturma
potansiyeli tasir. Periodontal ligament diste daha fazla hare-
kete neden olacadindan, disi implanta baglayan gévdeye kuvvet
uygulandiginda disteki hareket, sistemin kanat uzantili protez
gibi davranmasina neden olarak implant tzerinde agiri yiklenme
olusturabilir ve implant gevresinde asiri stresler nedeniyle kemik
kaybi olusabilir. Bu stresler, implantin dise bakan boyun bdlge-
sinde olugmaktadir.'

Dis ve implantin vertikal yondeki hareketleri

Potansiyel destek olarak diistintilen dogal dislerdeki hareket, imp-
lantlarin dogal dise baglanmasina karar verilmesinde en onemli
faktordlr. Dis-implant baglantili sabit bir protezde, sistemin
hareketini etkileyen bes bilesen vardir. Bunlar; implant, kemik, dis,
protez ve protezin parcalaridir.®

Dis vertikal, horizontal ve rotasyonel yonlerde fizyolojik olarak
hareket eder. Dogal disteki hareket miktari, o digin ylizey alani ve
kok sekliile iligkilidir. Bu nedenle kéklerin sayisi ve uzunludu, cap,
sekli ve konumlari, periodontal ligamentin saghgi dis hareketini
etkileyen primer faktorlerdir. Klinik olarak, saglikli bir diste verti-
kal yonde hareket hemen hemen yoktur. Kuvvet uygulandiginda,

baslangicta vertikal yonde olusan hareket 28 umdir, anterior ve
posterior diglerigin aynidir. Bu hareketin anlik geri dénls miktari 7
um'dir ve hareketin tamamen eski haline gelmesi 4 saat alir. Dise
4 saat iginde ilave kuvvet uygulanmasi halinde dis, baglangigtaki
kuvvetin neden oldugu hareketten daha az hareket eder. Rijit bir
implantin vertikal hareketi, 10 pound’luk kuvvet altinda 2-5 um’'dir
ve bu hareket, kemigin viskoelastik 6zelligine baglidir. implantin
hareketi disin hareketi kadar hizli olmaz, ¢linkl dis hareketi perio-
dontal ligament nedeniyle meydana gelir.®

Protezin hareketi

25 pound’luk kuvvet, kiymetli metal alagimindan Uretilmis ve
2 mm’lik baglanti kalinligina sahip tek govdeli bir sabit protezde
12 um, iki gévdeli bir protezde 97 um diizeyinde harekete neden
olur. Bu nedenle sabit protezde meydana gelen hareket, saghkli
dis ve implant arasinda vertikal yonde mevcut olan hareket farki-
nin bir kismini tolere edebilir.®

implant ve protez parcalarinin hareketi

Rangert ve ark.nin tek dis ve tek implantla desteklenen kopri
protezleri ile ilgili yaptidi in-vitro caligmada,” Branemark implant
sisteminde (Nobel Biocare, Géteborg, isvec) bulunan altin silindir
ve vida baglantisinin esneyebilir eleman olarak gorev yaptigi gos-
terilmigtir. Sistemdeki bu esneme 6zelligi, implanti dogal disteki
vertikal hareket ile uyumlu hale getirir. Dolayist ile disteki minimal
dlzeydeki hareketin yani sira implant, protez ve abutment parga-
larinda belirli miktarlarda olusan hareketler, implant ve dig tara-
findan desteklenen bir veya iki govdeli sabit protez vakalarinda,
her iki destek arasindaki biyomekanik farkin vertikal yonde gok az
risk olusturmasini saglamaktadir.®

Disin horizontal y6ndeki hareketi

Diglerin horizontal yondeki hareket miktari, vertikal yondeki hare-
ket miktarindan daha fazladir. 500 g’lik gok kliglk bir kuvvet, diste
56-108 pm’lik horizontal harekete neden olur. Saglikli ve stabil bir
posterior dise kuvvet uygulandiginda, baslangicta anterior dis-
ten daha az hareket meydana gelir ve bu hareketin miktari 56-75
um’dir. Bu miktar, vertikal hareketin 2 ile 9 kati kadardir.”®

MUhleman’a®™ gére dis hareketi, baglangi¢ hareketi ve ikincil hare-
ket olarak 2’ye ayrilabilir. Baglangig hareketi hafif kuvvetler altinda,
aniden ve periodontal ligament araciligi ile gelisir. Eger dise ilave
bir kuvvet uygulanirsa ikincil hareket gorilir, bu hareket direkt
olarak ilave kuvvetin miktarina baglidir. ikincil hareket kemigin
viskoelastik 6zelligi ile iligkilidir, blyik kuvvetler altinda 40 um’ye
ulasabilir ve implant hareketi ile benzerdir.

implantin horizontal yondeki hareketi

implantin hareketi, kemigin viskoelastik 6zelligine baglidir. Osse-
ointegre olmus endosteal implantlarin hareket etmesini ince-
leyen Komiyama,'® 2000 g’lik kuvvet altinda meziodistal yonde
40-115 um, labiolingual yonde 11-66 pm implant hareketi 6lg-
mUstlr. Mesiodistal yonde daha fazla hareket olmasinin nedeni,
implantlarin gevresinde bu yénde kortikal kemik bulunmamasidir.
Labiolingual yénde kalin kortikal plakalar mevcuttur. implantin
hareketi, uygulanan kuvvet ve kemik yogunlugu ile dogru orantili-
dir ve kemik dokusunun elastik deformasyonunu gosterir.®

Tum faktorler dlgtinildtginde bir implant, vertikal ve horizontal
yonde hareket eder, abutmentler ve protez esner, dis apikal ve
lateral yénde hareket eder. implantlar ve disler arasindaki hareket
farkliligini olusturan temel neden hareketin yonidur. Horizontal
yonde iki destek arasindaki hareket farki, vertikal yondekinden
daha fazladir.® Lateral yondeki kuvvetlerden meziodistal olanlar,
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yani ark yonindeki kuvvetler, sistemde ¢ok az kaldirag etkisi olus-
turdugu veya hig kaldirag etkisi olusturmadidi igin dis-implant
baglantili protezlerde implanta zarar vermezler. Ancak bukkolin-
gual dogrultudaki lateral kuvvetler protezde kaldirag etkisi olus-
turdugundan kemik-implant ara ytiziinde makaslama ve burulma
seklinde streslerin olusmasina neden olurlar. Bu streslerin blyUk-
|Ggu disin bukkolingual yondeki mobilite miktarina, sabit protezin
boyutlarina ve Uretildigi materyale bagl olarak degisir. Eger dis ve
implant baglantisi vida araciligi ile saglanmis ise burulma stres-
leri vida baglantisini etkileyebilir. Dolayisi ile vida gevsemesinin
onlenmesi icin dogal disin bukkolingual mobilitesinin cok az mik-
tarda olmasi gerekir.®

Dis-implant Destekli Sabit Protez Tasarimlari

Kismi digsiz hastalarin gogunlugunda posterior bolgede anterior
bblgeden daha fazla dig eksikligi gorildigu igin dig-implant des-
tekli protezler posterior bolgede daha fazla uygulanmaktadir. Bu
tip protezlerin en sik uygulandidi vakalar, terminal bir destek disi
mevcut olmasina ragmen molar disleri eksik olan serbest sonlu
¢enelere sahip hastalardir. Her iki molar digle birlikte Gglincl
molar disin de eksik oldugu durumda, iki adet uygun boyut ve
tasarimda implant yerlestirerek bagimsiz kuronlarla iki eksik
molar dis bolgesi restore edilebilir. 2. molar dis bdlgesinde ve 1.
molar digin distal yarisinda yeterli kemik mevcutsa, fakat 1. molar
disin mezial yarisinda yeterli kemik yoksa, premolar boyutunda bir
govde gerekir. Govde, ya boslugun anteriorundaki dogal dige ya
da posteriorundaki implanta baglanmis kanat uzantisi seklinde
yapilr. Her iki durumda da gévdeden uzakta olan kuronda, gekme
kuvvetlerine bagli olarak yapistirici simanda problem olusabilir.
Alternatif olarak, diger tim faktorler uygunsa implant, dogal dise
baglanabilir. Govdenin altindaki kret bdlgesindeki kemigin Mis-
ch’in® kemik siniflamasina gore divizyon C-h ¢zelliginde olmasi ve
dogal dise komsu kemik ytksekliginin yetersiz olup vertikal kemik
ylkseltme igleminin basarisiz olmasi durumunda, dis ve implan-
tin birbirine baglanmasi en uygun tedavi seklidir. Ayrica, poste-
rior gene bdlgesinde tek kuronu desteklemek igin yerlestirilen
implant geredinden daha fazla distale yerlestiriimisse, implant
ve dogal dig birbirine baglanabilir. Mimkiin oldugunca her zaman
kanat uzantili protez yerine dis-implant destekli protez yapilmasi
tercih edilmelidir.®

Laufer ve Gross,? dig-implant destekli protez tasarimlarini dort
baslikta siniflandirmistir. Bu siniflama; desteklerin ark tzerindeki
yerlesimi, protezin yapisal devamlili§i ve protezin retansiyon sekli
dikkate alinarak yapilmistir.

Desteklerin ark tizerindeki yerlegimi
Dogrusal yerlesim: Destekler arkin ayni tarafinda diz bir gizgi
Uzerindedir.

Dogrusal olmayan yerlesim: Destekler arkin her iki tarafinda yer
alir ve dliz bir gizgi Uzerinde degildir.

Protezin yapisal devamliligi
Devamli protezler: Tum destekleri birbirine baglayan tek parga
veya lehimli sabit kdpri protezleridir.

Cok pargali protezler: Ayri koprl protezlerinin rijit veya rijit
olmayan mekanik baglantilar ile birbirine baglandigi sabit képri
protezleridir.

Protezin retansiyon sekli

Cikarilabilir: Teleskopik kopingler daimi olarak diglere simante
edilir. Ust yapi, disteki kopinglere gegici olarak simante edilir,
implantlara ise gegici olarak simante edilir veya vidalanir.
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Cikarilamaz: Ust yap! (protez), desteklere daimi olarak simante
edilir.

Dogrusal veya dogrusal olmayan, devamli, ¢cikarilamaz

sabit protezler

Bu protez tipi, splint seklindeki geleneksel kopri protezi-
dir. Protezin onarilmasi, implantin gikariimasi veya degistiril-
mesi icin protezin gikarilmasi gerektiginde daimi simantasyon
nedeniyle problemler olusabilir. Hidrolik basing, simantasyon
esnasinda protezin hafif hareketli dogal disglere tam olarak otur-
masini Onleyebilir. Hafif hareketli dislerin Gzerindeki siman kalin-
g1 50-60 pm iken, hareketsiz abutmentlerin marjinlerinde
20-40 um siman kalinhdi vardir. Bu kalinlk, simanin kirilmasina ve
tekrarlayan gurlklere yol agabilecek agik kuron kenarlarina neden
olur. Olasi bir ¢oztim, kuronlari dogal dislere simante etmek ve
daha sonra bunlari implant abutmentine vidalarla baglamaktir.
implantlar dislere baglandiginda, implant bir pier abutment veya
terminal abutment olarak iglev gorebilir ve bu durum implantin
asiri yiklenmesine neden olabilir.?'

Dogrusal veya dogrusal olmayan, ¢cok parcali sabit protezler

Bu tipteki sabit protez, dis destekli protez pargasi ve implant
destekli protez pargasindan olusur. iki parca birbirine rijit veya
rijit olmayan baglantilarla baglanir. Baglanti tiplerinden hangisi-
nin tercih edilmesi gerektigi konusunda net bir fikir birligi yoktur.
Dis destekli ve implant destekli parcalar arasinda baglanti kul-
laniimasi, protezin ¢ikarilabilmesine izin verir. Dis destekli par-
caya dahil edilen dis sayisi; kemik destegine, kok anatomisine,
dis mobilitesine, ark mesafesine ve diglerin dagilimina baglidir.
Yetersiz sayida veya kisa implantlar nedeniyle implant destekli
parcanin fonksiyonel yUki tagimayacadi duslntllyorsa, imp-
lant destekli parca dis destekli pargaya rijit olarak baglanarak dis
destedinin, implanti asiri yliklenmeye kargl korumasi saglanir.
Bu durum sadece disler hareketsiz ve mikemmel periodontal
destede sahip oldugunda gerceklesir. Protezde yer alan diglerin
sayisl, diglerin stabilitelerine baglidir.?'

Dogrusal-devamli ve dogrusal olmayan-cok parcali,
cikarilabilir sabit protezler

Bu protez tipi, kliclk bir teleskopik kdpridir. Geleneksel simante
bir kdpriye gore avantajlari; diglerin daimi olarak simante edil-
mis teleskopik kopinglerle korunmasi ve koping Uzerine gegici
olarak simante edilen Ust yapinin gerektiginde cikarilabilmesidir.
Bu tasarimin dezavantajlari da vardir. Kopinglerin tretimi daha
zor ve pahalidir. Anterior cene bolgesine yerlestirilmis teleskopik
kopingler gingivada estetik agidan hos olmayan metal goriinttsu
olusturabilir. Dis preparasyonu daha kapsamlidir. Gegici siman
kirilirsa, siman tutuculugunu kaybetmis protez bolimi kanat
uzantisi gibi davranarak protezin diger bolimUnde kaldirag etkisi
olusturur. Ust yapi, dis izerindeki kopinglere daimi olarak simante
edilmediginde, dis intrliizyonu potansiyel bir tehlikedir.?!

Dogrusal olmayan, devamli, ¢ikarilabilir sabit protezler

Bu tip protez, dodal dislerin ark Gizerinde tek tek yerlesim goster-
mesi nedeniyle dis destekli ve implant destekli protezlerin ayri
ayri yapilamadigl, diglerin prognozunun sipheli oldugu, ve dis-
lerde orta veya ylksek duzeylerde mobilite oldugu durumlarda
endikedir. Bu yontemin gesitli avantajlari vardir. Splintlenmis
dogal diglerin mobilitesi azaltilir. Dénme merkezinin arkin sinirlari
icerisine kaydirilmasi, splintin lateral kuvvetlere karsi stabilite-
sini arttirir. Kopingler dogal disleri orter, korur ve Ust yapi gegici
olarak simante edilebilir ve gerektiginde cikarilabilir. Ust yapi-
nin simantasyonuna 6zel olarak dikkat edilmelidir. Protezin bazi
Uyelerinde gortlen siman kirilmasi, bu Uyelerin kanat uzantisi
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seklinde davranarak simante halde bulunan diger Uyelerin daha
fazla yliklenmesine neden olur. Ust yapinin retansiyonu igin siman
yerine mekanik tutucularin (vida, atagsman) kullaniimasi ile daha
ongortlebilir sonuglar elde edilebilir. Dislere baglandi§i zaman
ortaya gikan potansiyel problemlerden kaginmak icin protezin
tamaminin ark Uzerinde dagilimi iyi olan implantlarla desteklen-
mesi 6nerilir.?

Dis-implant destekli protez tasarimlarinda, dis veya implant, pier
destek olarak gorev yapabilir.2 Her iki tasarimin da kendisine ait bir
takim ozellikleri vardir.

implantin Pier Destek Oldugu Protez Tasarimlari

Pier destek, diger iki destedin arasindaki destektir ve bazen de
ara destek olarak adlandirilir. Ara destek, implant veya dogal dis
olabilir. Her iki durumun protezdeki etkileri farkhidir. implantin
pier destek olmasi, disin pier destek olmasina kiyasla daha fazla
komplikasyon olusturma riski tasir. Pier implant, komsulugunda
bulunan dogal diglere kiyasla daha az hareket eder ve sinif | kal-
dirag kolunun fulkrumu olarak davranir. Sonug olarak protezin
bir ucundaki destekte baski kuvveti olusurken, diger ucundaki
destekte ¢ekme veya makaslama kuvvetleri olusur. Simanlarin
cekme stresleri genellikle baski streslerinden 20 kat daha azdir.
Bu nedenle birimplant fulkrum gibi davrandiginda, terminal abut-
mentlerin birisinde genellikle desimantasyon ve buna bagli olarak
¢lirik meydana gelir. Bu problem, implant ve dis arasina govde
yerlestirilmesi nedeniyle kuvvet kolu uzadiginda, dogal dis veya
dislerde klinik mobilite mevcut oldugunda ve proteze lateral kuv-
vetler geldiginde daha fazla ortaya gikar. Pier implant hareketsiz,
saglikli dogal dislere baglansa bile komplikasyona neden olabilir.?

Pier destek olarak implant kullanilacaksa, dis ve implant baglan-
tisinda rijit olmayan atagsman kullanilmasi gerekir. Bu atagman,
implant ile hareketli dodal disi birbirine baglayarak implantin fulk-
rum olusturmasini engeller. Dogal dis destekli sabit protezlerde
rijit olmayan atagsman pier destegin distaline, gdvdenin mezialine
yerlestirilir. Bu sekilde isirma esnasinda diglerdeki mezial yonli
hareketin, erkek parganin atasman yuvasindan g¢ikmasina neden
olmasi onlenir. Dig-implant destekli sabit protezlerde implant
mezial hareket gostermedigi igin rijit olmayan baglanti implant
pier destedin mezialine de distaline de yerlestirilebilir.?

Dogal Digin Pier Destek Oldugu Protez Tasarimlari

Dogal bir disin iki implantin arasinda pier destek olarak bulun-
dugu durumlarda, proteze gelen kuvvetleri iki implant karsilaya-
bilir ve dogal dis canli bir govde gorevi yapar. Diger deyisle, dogal
disin protezi desteklemesine ihtiyac yoktur. Bu tip protez tasa-
riminda stres kiriciya yani rijit olmayan baglantiya gerek yoktur.®
Bazen ¢ok sayida implant birbirine baglanarak bir veya iki adet
posterior kanat uzantisi igeren tam ark protezler yapilabilir. Ayni
zamanda implantlarin arasinda dogal dis destekleri de bulunabi-
lir. Dogal diglerin gekilmeden proteze dahil edilmesi, proteze des-
tek saglamasindan cok periodonsiyum kaynakli propriosepsiyon
nedeniyledir. implant protezlerinde okliizal farkindalik azaldig
icin ¢igneme esnasinda implant destekli protezlerle dis destekli
protezlerden daha blyUk kuvvetler uygulanir. Proteze dahil olan
dogal digler canli gévde gorevi yaparak ¢igneme esnasinda olusan
kuvvetlerin ayarlamasina yardimci olabilirler.®

Dig-implant destekli protezlerde Ust yapilar, metal-seramik veya
tam seramik materyallerden Uretilirler.6-82224 Tam seramik mater-
yallerle ilgili aragtirmalar neticesinde gelistirilen ylksek mekanik
dayanikliliga sahip, estetik ve biyouyumlu olan zirkonya restoras-
yonlar, maksilla ve mandibulanin anterior ve posterior bélgelerine

yerlestirilmis dental implantlarin Gstlinde oldukga basarili sekilde
uygulanmaktadir.?5?8 Shi ve ark.?” implant destekli t¢ tyeli zirkon-
yadan veya metal-seramikten Uretilmis kopri protezlerinin 8 yillik
takibi sonrasinda Ust yapilarin sag-kalim oranlarinin kiyaslanabilir
oldugu belirtmistir.

Dis-implant Destekli Protezlerde Baglanti Tipleri
Dogal dis ve implant birbirine iki tip baglanti ile baglanabilir. Bun-
lar; rijit ve rijit olmayan baglantilardir.

Rijit baglanti

Bu tip baglanti, geleneksel kdpri protezi yapilarak, kdpri protezi
icinde sabitleme vidasi kullanilarak veya teleskopik atagman-
lar uygulanarak olusturulur.?2'282% Geleneksel kopri protezi, dis
dokusu ve implant abutmenti tzerine direkt olarak simante edi-
lebilir. Sabitleme vidasi kullanilan rijit baglantilarda, kopri siste-
mindeki pozitif ve negatif pargalar vida aracilidi ile rijit bir sekilde
sabitlenirler. Teleskopik rijit baglantilarda kdpri protezi, dis Uze-
rine daimi olarak simante edilmis olan primer kopinge ve implant
abutmentine gegici olarak simante edilebilir. Képri protezinin
implant abutmenti Uzerindeki kuron kismi, gegici simantasyon
yerine vida ile abutmente sabitlenebilir.

Rijit baglanti, mekanik basarisizlik oraninin azalmasi ve restoras-
yonun daha uzun omurli olmasi nedeniyle arastirmacilar tarafin-
dan kabul gormustir.'**° Rijit dig-implant baglantisini savunan
klinisyenler, implant ve dogal dislerin farkli sekilde hareket o6ze-
liklerinin oldugunu kabul etmelerine ragmen, bu hareket farkini
telafi etmek ve yukin paylasilmasina izin vermek igin implant sis-
teminde yeterli esneklik oldugunu varsayarlar. Uzun sireli ¢alis-
malarda, implant ve dis arasindaki hareket farkini tolere etmek
icin implant pargalarinin fonksiyonel ytk altinda deformasyona
ugrayabildigi sonucuna varilmistir.3-3 Branemark implant siste-
mindeki implant ve abutmenti baglayan altin vidanin, dis-implant
destekli protezlerde olusan 10-15 N/cm’lik bikilme momentlerini
tolere ettigi belirtilmistir.” Rijit baglanti olarak teleskopik sistem
kullanilan bazi vakalarda dogal diste intrizyon gorilebilmesine
ragmen, rijit olmayan baglantiya kiyasla intriizyondan kaginmak
konusunda daha iyi sonuglar vermistir.534+3" Block ve ark.®* 5 yil-
lik takip sonucunda, implantin boyun bdélgesindeki kemik yikimi
agisindan her iki tip baglanti arasinda anlamli fark olmadigini
gostermislerdir. Nickening ve ark.® ortalama 4,5 yil takip ettikleri
83 hastaya, 56 rijit ve 28 rijit olmayan baglantili protez yapmislar-
dir. Teknik problemlerin, rijit baglantili protezlerde daha az goril-
digu ve bu tip protezlerin basari oranlarinin daha yiiksek oldugu
vurgulanmistir. Bazi arastirmacilara gore, uzun vadede implant
Uzerindeki olumsuz etkileri nedeniyle dislerin implantlara rijit
sekilde baglanmasi mantikh degildir, glinkd rijit baglantinin, des-
tek dis veya implant gevresinde daha fazla marjinal kemik kaybi
olusturma potansiyeli vardir.3” Kumar ve ark.nin sonlu elemanlar
stres analizi yontemi ile yaptigi calismada,®® en yliksek dlizeydeki
streslerin, rijit baglantmin kullanildi§r dis-implant destekli protez
modellerindeki implant ve dislerin ¢evresinde bulunan kemikte
olustugu gorilmdistdr. Diger yandan protezlere dahil edilen rijit
olmayan baglantilarin, implant ve dis gevresindeki kemikteki
stresi azalttigi tespit edilmistir. Benzer sekilde Lin ve ark.nin galig-
masinda,® rijit olmayan baglanti kullanildiginda implant gevre-
sindeki kemikte olusan stres degerlerinin azaldi§i gosterilmistir.

Rijit olmayan baglanti

Dogal dis ve implant arasindaki hareket farkini ortadan kaldirmak
amaclyla rijit olmayan baglanti olarak stres emici ve stres kirici
elemanlar kullanilir.4°

Curr Res Dent Sci 2023 33(1): 50-57 | doi: 10.17567/ataunidfd.984621



54

intramobil Eleman

IMZ implant sistemi (Interpore International, Kaliforniya, ABD)
icerisinde sok absorbe edici ve stres emici eleman olarak gorev
yapan intramobil eleman (IME) mevcuttur. IMZ implantin sok
abzorbe edici mekanizmasi, uygulanan kuvvetlere kargi dogal
dentisyonda olusan reaksiyona benzerdir. Viskoelastik 6zellikteki
IME ve kiresel apikal bolgeye sahip silindirik implant iceren IMZ
implant sistemi, okluzal kuvvetlerin kemik ve implant ara yiziine
esit sekilde dagitilmasini saglar. Dogal bir dis asir yiklendiginde,
periodontal ligament ve sinir reseptorleri araciligiyla propriyosep-
tif kontrol ile bu durum kismen dizenlenebilir, benzer sekilde int-
ramobil eleman kullanilarak kemik ve implant ara ylziindeki stres
seviyesi kontrol edilebilir.#!

IMZ sistemindeki intramobil eleman polioksimetilenden Uretil-
mistir. Bu materyal ilk olarak kalp-damar cerrahisi ve ortopedi
alanlarinda kullaniimistir. Saglamlik, sertlik, yorgunluk, asinma
direnci, tokluk ve elastikiyetin énemli oldugu klinik durumlarda
kullanimi endikedir. 500 gunlik simule edilmis kullanimda elde
edilen gok kiiglik boyutsal stabilite degisiklikleri, okluzal kuvvetler
altinda surekli kullanimda minimal diizeyde bir degisiklige ugra-
yacagini géstermistir. Ancak ¢ogu plastik materyaller metaller
kadar dayanikli olmadigindan, IME'nin periyodik olarak degistiril-
mesi gerekir. Klinik kullanim igin dnerilen stre 1 yil olmasina rag-
men hastanin yasl ve fiziksel durumu, gcigneme kaslarinin glicli ve
saghg, karsit digler ve protezde kullanilan malzemeler kullanim
sUresini etkiler.#!

intramobil elemanin dis-implant destekli protezlerde vertikal
ve rotasyonel esneklik saglayip saglamadigi geligkilidir. Uysal ve
ark.® bu elemanlarin, rijit i¢ elemanlara kiyasla stresleri %60 ora-
ninda azalttigini bildirmistir. ilaveten bazi yazarlar IME'nin, dogal
dis Uzerindeki protez hareketini telafi etmek icin yeterli esnekligi
sagladigini iddia etmistir.#"“2 Aksi goriiste olan Chee ve Jivraj” int-
ramobil eleman sisteminin esneklige katkida bulunmadigini ve
bikilme kuvvetinin implant ve abutment arasindaki vidaya ile-
tildigini bulmustur. Hertel ve ark.** IME'nin, implant ve dogal dis
arasindaki hareket uyumsuzlugunu telafi etmedigini belirtmistir.

Atasman Sistemleri

Dis-implant destekli sabit protezlerde en yaygin kullanilan atas-
man sistemi, anahtar (pozitif parga) ve anahtar yuvasinin (negatif
parga) bulundugu sistemdir. Bu iki pargay! sabitlemek igin vida
kullanilmadigindan anahtar, anahtar yuvasinin iginde kayarak
fonksiyon gortr. Becker ve ark.** rijit olmayan baglanti kullanil-
diginda implantin, iki dise splintlenmesini énermistir. Misch’e®
gore, literaturde rijit olmayan baglantinin savunuldugu ¢aligmalar
mevcut olsa da implant destekli tek tarafli sabit protezlerde rijit
olmayan baglanti nadiren kullanilmakta ve bazen yikici sonuglar
dogurabilmektedir. Rijit olmayan baglantinin ek maliyet gerek-
tirmesi, kuronlarin asiri konturlu yapilmasina neden olmasi, giin-
[Uk bakimi tehlikeye atmasi ve disin hareketini azaltmamasi gibi
dezavantajlarivardir. ilaveten, rijit olmayan baglantinin kullanildig
vakalarin %3-4'linde zamanla olusan intriizyonun kanat uzantisi
etkisi olusturdugu ve implant ile protezlerdeki istenmeyen stres
degerlerini arttirdig tespit edilmistir.22 intriizyon goriilen vaka-
larin cogunda rijit olmayan baglantinin negatif pargasinin dogal
dis Uzerinde oldugu belirtilmistir. Dolayisi ile negatif parcanin,
dogal dis yerine implant bdlgesine yerlestirilmesinin intriizyonu
onleyebilecegi ifade edilmistir.?®

Dis-implant Destekli Protezlerde Komplikasyonlar
implant destekli tedavilerin uzun dénem basarilari yliksek olma-
sina ragmen, hekimler glinimuzde halen hem implant hem de
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Ust yap! basarisizliklar ile karsilasabilmektedir. Sadece implant
destekli ve dig-implant destekli protezlerin 5 yillik basari oranlari
sirasl ile %95,2 ve %95,5, 10 yillik basari oranlari sirasi ile %86,7
ve % 77,8 dir.*¢ implant basarisizhigina neden olan faktorler ara-
sinda implant yerlestirilecek bolgedeki kemigin kalite ve kantitesi,
keratinize dis eti, protetik tedavi segenekleri, implant tedavi plan-
lamasi, okliizal yiikleme, oral hijyen ve hasta takibi gibi faktorler
sayilabilir#” Dig-implant destekli protezlerde gorilen komp-
likasyonlar, teknik ve biyolojik olmak Uzere iki bolim seklinde
incelenebilir.%

Teknik komplikasyonlar

implantin  kinlmasi, dis intriizyonu, desimantasyon, vidanin
gevsemesi veya kirillmasi ve protetik materyalin kirilmasi bu tip
komplikasyonlarin iginde yer alir.*¢ Seramik veneer materyalinde
chipping, vida gevsemesi ve desimantasyon kiclk, abutment ve
protetik alt yapi kirklari orta, implantin kirilmasi ise blylk komp-
likasyonlardir. En sik karsilan komplikasyonlar sirasi ile seramik
veneer materyalindeki chipping, vida gevsemesi ve desiman-
tasyondur. implant, abutment veya okliizal vida gibi protez par-
calarinin kirilmasi nadiren karsilasilan komplikasyonlardir.*¢ von
Stein-Lausnitz ve ark.nin yaptidi ¢calismada,*® dig-implant des-
tekli sabit protezlerde gorilen komplikasyonlarin %12,4’Gnln
kicuk komplikasyonlar (retansiyon kaybi, vida gevsemesi, veneer
seramik materyalinde chipping) oldugu, %1,6’sinin blytk komp-
likasyonlar (implant veya abutment kirngi) oldugu gorilmustir.
Teknik komplikasyonlarin olugsmasinda protezlerin ve dis prepa-
rasyonun planlanmasi, karsit digler, baglanti tipi, vida tirleri ve
implant tipleri rol oynar.®°® Rijit olmayan baglantinin dis-implant
protezlerinde teknik komplikasyonlarin artmasina neden oldugu,
rijit baglantinin ise komplikasyonlari azalttigi klinik calismalarda
belirtilmistir.2%" U¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analiz yon-
temi ile yapilan galismada rijit olmayan baglantinin kullanildigi
Uc Uyeli sabit protezlerde daha ylksek streslerin olugsmasi klinik
calismalarin sonuglarini destekler niteliktedir.5? Dig-implant des-
tekli protezler komplikasyon agisindan implant-implant veya dis
destekli protezlerle kiyaslandiginda celigkili sonuglar ortaya ¢ik-
mistir. Bazi calismalarda dis-implant destekli protezlerin daha
fazla komplikasyona neden oldugu belirtilirken,%™2%" digerlerinde
sonuglarin benzer oldugu ifade edilmistir.** Naert ve ark.® 140
dis-implant destekli ve 140 implant destekli protezi 1-15 yil stire-
since takip etmis ve dis-implant destekli protez ile iligkili teknik
komplikasyon sayisinin artmasi nedeniyle implant destekli pro-
tezlerin tercih edilmesini 6nermistir. Ayni calismada, %8 oraninda
desimantasyon, %3,4 oraninda dis intrizyonu ve 123 hastanin
3'Unde alt yapi kingi gortlmustir. Buna karsilik, implant-imp-
lant destekli protez kontrol grubunda bulunan 329 abutmentin
sadece 2 tanesinde vida kiri§i meydana gelmistir. Dig-implant
destekli ve dig destekli Ug Uyeli zirkonya restorasyonlarin ince-
lendigi 3 yil takipli klinik calismada teknik komplikasyonlar agisin-
dan basari oranlari, dis-implant destekli ve dis destekli protezler
icin sirasiyla %96,3 ve %95,5, biyolojik komplikasyonlar igin basari
oranlari ise siraslyla %100 ve %95,5 olarak bulunmustur.?? Diger
bir ¢alismada, metal-seramik, monolitik zirkonya veya zirkonya
alt yapi ve veneer porseleninden Uretilen kopri protezlerinin
sadece implantlarla veya dis ve implantla desteklendigi vakalarda,
her iki protez tasarimi igin elde edilen chipping oranlari arasinda
fark gortlmemesine ragmen, zirkonya alt yapinin veneer porse-
lenle tamamen kaplanmasinin, kismen kaplanmaya ve monolitik
zirkonyaya kiyasla porselendeki chipping oranini arttirdigi goste-
rilmistir.2* Ug Uyeli dis-implant ve (g lyeli implant-implant des-
tekli zirkonya restorasyonlarin kirilma davranisi in vitro yontemle
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incelendiginde, her iki tasarimin da 500 N buyutklugindeki fiz-
yolojik okluzal kuvvetlere dayanabildigi, ancak implant-implant
destekli tasarimin kirilma direncinin daha Ustiin oldugu ortaya
citkmistir.2

intriizyon, implant ile birlikte destek olarak kullanilan dogal dis-
lerin, bir stire sonra, gelen asiri kuvvetler altinda dis soketi icine
gomiulmesi ve periodontal ligamentin bu yeni pozisyona adapte
olmasi veya farkl bir nedenle disin eski pozisyonuna tekrar done-
memesi olarak tarif edilebilir.® Dig-implant destekli protezlerde
intriizyon gortlme orani %3,5-5'tir ve dis ile implant birbirine
baglandiktan sonraki ilk bir yil icerisinde olusur, ancak ilk g ay
icinde olusmaz.%® Bu problemin nedeni ile ilgili olarak farkl pek
¢ok teori bulunmaktadir. Dise iletilen ¢ok ylksek stres nede-
niyle periodontal ligamentte osteoklastik aktivite olusmasi, rijit
olmayan baglanti kullanildiginda pozitif ve negatif pargalarin ara-
sinda meydana gelen sirtlinme, rijit olmayan baglanti pargalari
arasinda gida birikmesi, disin geri donme hafizasinin bozulmasi,
periodontal ligamentin atrofisi, sabit protezin esnemesi, bikul-
mesi ve mandibulanin esnemesi bu teoriler arasinda yer alir.2%%*
intriizyonu énlemek igin rijit baglanti kullanilmasi, destek dis-
lere koping yerlestirilmemesi, retansiyonu ve rezistansi en Ust
dizeye gikarmak icin destek diglerin aksiyal duvarlari birbirine
paralel olacak sekilde prepare edilmesi ve daimi simantasyon
yapilmasi dnerilmistir.”% implanta bagl dogal disteki intriizyon
ile ilgili raporlar genellikle kuronlarin gegici bir simanla dogdal dise
baglandidi, dolayisi ile kuronun desimante oldugu ve rijit olma-
yan baglantinin kullanildi§i vakalarla ilgilidir. implantlar termi-
nal destek olan dogal diglere baglanirken, dogal dislerde daimi
simanlarin kullanilmasi gerekir.2 Béylece dis, Uzerine yapistiriimig
kurondan ayrilmadigi icin intriize olmaz. Buna karsilik, kuvvet
altindaki dig-implant destekli sabit protezde kullanilacak olan rijit
baglantinin disin intrlizyonunu engelledigini savunan arastirma-
cilar da bulunmaktadir.263" Naert ve ark.® digteki intrlizyonu tolere
edebilmek igin rijit baglanti kullanilmasi gerektigini belirtmistir.

Biyolojik komplikasyonlar

Biyolojik komplikasyonlar; peri-implantitis, implant cevresinde
marjinal kemik kaybi, ¢lrik, pulpa nekrozu, periapikal enfeksi-
yon ve digin veya kokin kirllmasidir.#64853% Dig-implant destekli
protez siman retansiyonlu ise, protezde meydana gelen esneme
sonucunda implant abutmenti Uzerindeki siman kirilabilir ve kron
gevseyebilir. Bu durum, dogal dise daha fazla stres gelmesine,
disin mobilitesinin artmasina ve takiben disin kirilmasina neden
olabilir® Destek dis kanal tedavili ve post-kor restorasyonlarla
tedavi edilmis ise dis kirilabilir ve kaybedilebilir.343 implant abut-
mentleri gUriklere veya pulpal hastaliklara neden olmadigindan,
bu tip komplikasyonlarin dis-implant destekli sabit protezlerde
gortlme riski daha fazladir.®” Zirkonya restorasyonlarin kullanil-
di§1 27 dig-implant destekli protezin Ug yillik takibi sonrasinda
sadece bir protezde sekonder ¢lriik olusmustur.? Lindh ve ark.
nin yaptigi klinik calismada,®® dis-implant destekli protezleri des-
tekleyen dogal diglerde pulpa nekrozu ve ¢lrik gibi komplikas-
yonlarin duslk oranlarda gortldtgu rapor edilmistir. Tsaousoglou
ve ark.2® implantlara baglanan toplam 981 dogal dis desteginin
%11,53’inde periapikal lezyon, %5’'inde ¢lriik ve %3,84'linde kok
kingi belirlemis, 1072 implant destegdinin %2,7’sinde osseointeg-
rasyon kaybi ve %2,32’'sinde periodontal patoloji tespit etmistir.

Dig-implant destekli protezlere kuvvet uygulandiginda, disin
implanttan daha fazla hareket etmesi nedeniyle implantin boyun
bolgesindeki marjinal kemikte rezorpsiyon meydana gelebilir.

Sonlu elemanlar stres analizi galismalari, rijit baglantili protez-
lerde implantin boyun bolgesi gevresinde belirlenen yiiksek stres
artiglarinin kemik rezorpsiyonu agisindan ylksek risk tasidigini
iddia etmistir.3**® Benzer sekilde, yapilan bir klinik calismada,
rijit baglantili protezlerdeki implantlarin gevresinde rijit olma-
yan baglantili protezlere kiyasla daha fazla kemik rezorpsiyonu
meydana geldigi gosterilmistir.%® Ancak, bu calismada agiklanan
0,7 mm’lik toplam kemik kaybi miktari 15 yillik takip sonucunda
olugsmus miktardir ve implant basari kriterleri arasinda yer alan ve
normal kabul edilen 1,5 mm’lik kemik kaybindan daha duistktdr."
Bu calismalarin aksine, Akga ve ark.® rijit baglantinin implantlarin
etrafindaki marjinal kemik dizeylerini tehlikeye atmadigi ve 2 yil-
lik fonksiyondan sonra klinik kemik seviyesinin degismedigi sonu-
cuna varmistir. Dis-implant destekli protezler ile implant-implant
destekli protezler kiyaslandiginda kemik kaybi agisindan énemli
Olglide fark ortaya ¢cikmamistir.24366° Gunne ve ark.? 10 yillik takip
sonrasinda mandibulada Ug¢ Uyeli dis-implant ve implant-imp-
lant destekli protezlerde implantlarin gevresindeki kemik kaybini
ve periodontal dokularda sondlamaya bagl kanamayi degerlen-
dirmis ve dis-implant destekli protez tasarimlariyla ilgili basari
oranlarinin ytiksek oldugunu ve bu tip tasarimlarin posterior man-
dibulada 6ngorilebilir ve glvenilir tedavi alternatifleri oldugunu
ileri sirmuUstlr. Sonug olarak, dis-implant destekli protezlerde
implant gevresinde olusan kemik kaybi, implant-implant destekli
protezler icin kabul edilen kemik kaybi miktarlari kadardir ve asiri
degildir.?

Dis-implant Destekli Sabit Protezlerde Uygulama

Prensipleri8,12,35,40,61-63

1) Zayif digler sabit protez destegi olarak kullaniimamalidir.
implanta baglanmis dogal dislerde klinik mobilite olmamal,
diglerin kokleri uzun ve birden gok kokli olmall, yeterli peri-
odontal destegdi bulunmali ve ilave dis veya diglerden destek
alinmalidir.

2) Baglantidan bagimsiz olarak sabit protez, daimi siman kulla-
nilarak diglere simante edilmelidir.

3) Mumkin oldugunca rijit olmayan atasmanlar kullaniimama-
lidir. Bu tip atasmanlarin kullanilmasi kaginilmazsa atagsman,
govde ve implant arasina yerlestiriimelidir.

4) ki implant arasindaki dogal disin pier destek olarak kullanil-
di§r durumda stres kirici kullanilmasina gerek yoktur.

5) Mumkin oldugunca teleskopik atagsmanlar kullaniimamalidir.
Teleskopik atasmanlarla tedavi edilen hastalarda rijit baglan-
tili dig-implant destekli protezlerde intrlizyon gozlenmistir.

6) Protez, bukkolingual yonde minimal kuvvet gelecek sekilde
tasarlanmalidir. Bunu saglamak igin maksimum interkispi-
dasyon veya lateral ¢aligma pozisyonunda stresin dagitima-
sini saglayan selektif molleme islemleri uygulanmalidir.

7) Kapanis esnasinda ilk okluzal temaslarin dogal diste olmasini
saglayacak sekilde okluzyon olusturulmalidir.

8) Kopri uzunlugu kisa olmalidir. Tercihan iki destek arasina bir
govde yerlestirilmelidir. Ancak ilave dis veya implant destegi
kullanilabilirse veya karsit ark stabilizasyonu saglanabilirse
govde sayisi arttirilabilir.

9) Genellikle parafonksiyonel aligkanliklari olan hastalarda
dis-implant destekli sabit protezler uygulanmamalidir. Uygu-
lanacagdi durumlarda, implant sayisi maksimuma ¢ikariimali
ve protez splint seklinde yapilmalidir.

10) Kanat uzantilari dikkatli kullanilmalidir. Dis veya imp-
lant destegi yeterli oldugunda bu tip protezler yapilabilir
(Or: kanat uzantisi-implant-implant-gévde-dis-dis).
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11) Kontrolstz ¢lirigu olan hastalarda dis-implant destekli pro-
tezlerden kaginilmalidir, implant destekli protezler tercih
edilmelidir.

SONUG

1) Kisa, orta ve uzun donemde, dis-implant destekli protezlerin
teknik ve biyolojik basari oranlari sadece implantlarla des-
teklenen sabit protezlerle kiyaslanabilir seviyede oldugu igin
cesitli prensiplere uyuldugu takdirde, dis-implant destekli
protezler klinikte kismi digsiz vakalarin tedavisinde alternatif
tedavi yontemi olarak uygulanabilir.

2) Klinik calismalar dikkate alindi§inda, dogal dis intriizyonu ve
diger komplikasyonlarin daha az olugsmasi nedeniyle dis-imp-
lant destekli protezlerde rijit baglanti kullanilmasi daha
uygun gibi gériinmektedir.
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Review Derleme

Factors that affect the success of
laminate veneer restorations

Lamine veneer restorasyonlarda basariyi etkileyen
faktorler

ABSTRACT

Laminate veneers are restorations applied to dental tissue with or without minimal preparation.
Laminate veneers have recently been a fairly common treatment in dentistry, with aesthetic con-
cerns coming to the fore in patients. But the indications of these restorations should be taken
into account, and treatment should be decided after an accurate diagnosis and planning. With the
spread of laminate veneers, research on success rates has also come to the fore. It is believed that
the factors affecting success in laminate veneers are multifactorial. Laminate veneers are a con-
servative form of treatment and require precise technique and attention. There are various types
of preparations applied according to the patient in laminate veneers. Different materials can be
used in laminate veneer restorations and require a precise simification procedure. In this article,
the effects of these factors on treatment and their role in success are examined.

Keywords: Laminate veneers, failure of causes,ceramic

0z

Lamine veneerler dis dokusundan minimal preparasyon yapilarak ya da preparasyon uygulanan-
madan yapilan restorasyonlardir. Lamine veneerler son zamanlarda hastalardaki estetik kaygilarin
on plana gikmasiyla birlikte dis hekimliginde oldukga sik uygulanan bir tedavi olmustur. Fakat bu
restorasyonlarin endikasyonlari dikkate alinmali ve dodru bir tani ve planlamadan sonra teda-
viye karar verilmelidir. Lamine veneerlerin yayginlagsmasiyla birlikte basari oranlari hakkindaki
arastirmalar da on plana gikmistir. Lamine veneerlerde basariyi etkileyen etkenlerin multifaktori-
yel oldugu distinilmektedir. Lamine veneerler konservatif bir tedavi seklidir ve hassas bir teknik
ve dikkat gerektirir. Lamine veneerlerde hastaya gore uygulanan gesitli preparasyon tirleri vardir.
Lamine veneer restorasyonlarinda farkli materyaller kullanilabilmektedir ve hassas bir siman-
tasyon prosedurl gerektirirler. Bu makalede bu etkenlerin tedaviye etkileri ve basaridaki rolleri
incelenmektedir.

Anahtar Kelimler: Laminate venerler, basarisizlik nedenleri, seramik

INTRODUCTION

Since the advent of ceramic restorations in the 20th century, restoring the lost natural aesthetic
appearance of teeth has been of great importance to dentists.! Since the 1930s, dental veneers have
been aesthetically developed, and laminate veneers (LV) have been used as a minimally invasive
treatment option as an alternative to full crowns.?® While thicker materials were previously used to
mask problems such as discoloration, 1 mm thick cross-linked polymeric veneers were introduced
and started to be used in 1975.% In the 1980s, adhesive cementation techniques were developed, and
after this development, ultra-thin laminates were introduced.® Initially, Calamia® described in 1984 the
treatment of porcelain with hydrofluoric acid and silane to create an adhesive interface that forms the
basis of porcelain laminate veneers.

These developments in adhesive systems have supported the growing demand for the treatment of
unaesthetic teeth with porcelain laminates as a result of the development of new-generation porce-
lain technology.” The dental literature has long reported various definitions of different preparation
designs for ceramic veneers. Replacing lost tissues and gaining aesthetics in prosthetic dentistry has
improved in a number of aspects. With the developments in dental ceramics and resin cements, the
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interest in aesthetic restorations has increased.® Various treat-
ment options have become possible, especially in anterior teeth.
Thus, laminates have been one of the most important develop-
ments in terms of providing aesthetics in teeth without exces-
sive substance loss. At the same time, prevention of undesirable
conditions such as pulpal irritation, loss of excess material, loss
of retention seen in crowns with the emergence of laminates has
been an important development for dentistry. Laminate veneers,
in particular, require minimal tooth preparation of only 0.3-0.9
mm; this is a very conservative treatment compared to the full
crown alternative.® Laminate veneers are also biocompatible
with periodontal and dental tissues.”® Laminate veneers provide
high aesthetics, and good clinical results have been observed in
studies.

Calamia and Calamia™ suggested that a successful porcelain
veneer depends on the following factors:

Planning the case

A conservative (enamel-protecting) preparation on the tooth
Proper porcelain selection

Selection of suitable material method for cementation

A suitable finishing and polishing in the restoration

Planning for ongoing regular follow-up of the restoration

SN IENESUNES

However, the first step in obtaining a good clinical outcome is
to apply the treatment to the correct indication. These indica-
tions include (1) tetracycline discoloration, fluorosis, amelogen-
esis imperfecta, and discoloration that may occur due to age and
other factors; (2) fractured and worn teeth; (3) abnormal tooth
morphology; (4) correction of small malpositions;'?'® (5) in cases
of abrasion and erosion that cause enamel loss; (6) teeth with
wedge defect due to toothbrush wear; (7) rotation of teeth'; and
(8) presence of diastema.

In these cases, laminate restorations are considered to be suit-
able as they will be sufficient to cover only the labial surface
instead of covering the entire surface of the tooth. There are 2
types of coloration in the tooth, external and internal. Conditions
such as tetracycline discoloration and fluorosis may cause inter-
nal discoloration. In addition, due to aging, thinning of the enamel
and more pronounced dentin color are likely observed. Bleaching
treatment is contraindicated in age-related and internal discol-
orations. The incisal rehabilitation feature of the laminates can
be used in teeth with worn incisal surfaces. Laminate restora-
tions are indicated for these defects, as toothbrush-induced
wedge defects are more common on the labial surface. In par-
ticular, laminates have been used very frequently in the closure
of polydiastemas recently. However, the size of these diastemas
isimportant. In the presence of very large diastemas, the support
of ceramic veneers may be insufficient. In these cases, full crowns
may be preferred instead of laminate veneers. In addition, full
crowns are also preferred in cases where the discoloration of the
tooth is too high to be masked with laminate veneers. Contrain-
dication for laminates are as follows: (1) patients with parafunc-
tional habits such as bruxism, (2) deep bite, (3) poor oral hygiene,
and (4) insufficient enamel presence.’>'¢

The purpose of laminate restorations is to achieve perfect color
and aesthetics with limited enamel preparation. However, these
restorations involve a delicate tooth preparation and bonding
procedure. At the same time, careful treatment planning and the
correct tooth preparation procedure are vital for aesthetics and
optimum function."” In laminate restorations, appropriate space

is required be left to have a good homogeneous thickness in
terms of optical properties and material resistance, and it is also
necessary to consider preservation of tooth structure.’™

The harmony between the laminate veneer and the adjacent
tooth is essential to achieve a good aesthetic. Long-term color
stability is also essential to achieve long-term success in lami-
nate restorations. There are many factors that affect aesthet-
ics in laminates. These factors are basically the fabrication
technique of the ceramic, the material, the thickness of the
ceramic, the resin cement, and the polymerization method. In
addition, there are some complications of laminate restora-
tions. The main complications were found to include debonding
(2%), fracture (4%), secondary caries (1%), marginal discoloration
(2%), and endodontic problems (2%). Fractures (5.6%-11%), dece-
mentation, large marginal defects (12%-20%), and discoloration
in ceramic materials are the main clinical failures in porcelain
laminate restorations.” Interfacial leakage may be the cause of
all these clinical failures. It has been reported that success rates
decrease by 18%-25% up to 10 years due to low marginal quality
and discoloration.?®

In general, ceramic veneer preparation includes different types
of preparations for different surfaces. Buccal surface preparation
can be without preparation, with minimal preparation, conser-
vative, and conventional preparation. Coterta et al* divided the
proximal preparation design into proximal chamfer and proximal
slice and concluded that survival rates were significantly different.

A significant number of studies in the literature have recom-
mended to maintain the interproximal contact. Preservation of
the contact allows both more enamel and tooth structure to be
retained and cementation to be performed more easily.?>?® How-
ever, removing the interproximal contact may result in better

C

Figure 1. Types of incisal preparation (A) window; (B) feather; (C) bevel;
(D) incisal overlap.®
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aesthetic results in cases such as correcting malpositions or
diastema.5*

Chamfer and knife edge preparations are performed in cervical
preparation. The incisal preparation is basically divided into 2 as
overlap and nonoverlap preparation (Figure 1).2There are 4 differ-
ent incisal preparations on the basis that are commonly used and
mentioned in the literature:

e (1) Window preparation: in which the incisal edge of the tooth is
preserved;

e (2)Feather preparation: in which the incisal edge of the tooth is
prepared Bucco-palatable, but the incisal length is not reduced;

o (3)Bevel preparation: in which the incisal edge of the tooth is
prepared Bucco-palatable, and the length of the incisal edge is
reduced slightly (0.5-1 mm);

e (4)Incisal overlap preparation: in which the incisal edge of the
tooth is prepared Bucco-palatable, and the length is reduced
(about 2 mm), so the veneer is extended to the palatal aspect of
the tooth.?22¢-3!

Window preparation and feather preparation are in the category of
nonoverlap preparation, while bevel preparation and incisal over-
lap preparation are included in overlap preparation.?**° The win-
dow type preparation is the preferred type of preparation when
changes in incisal length are not desired.* Overlap preparation is
preferred when it is desired to change the length of the tooth. At
the same time, if a better translucency is desired to be achieved
in the incisal, the incisal edge is reduced during preparation.?!

It is reported that occlusal stress is better distributed in overlap
preparation. However, the overlap preparation may be in the form
of a palatal chamfer finish line or a shoulder butt joint.32Troedson
and Dérand** and Zarone et al®® reported that such restorations
are required to be finished as a palatal chamfer finish line in order
to tolerate occlusal stress. At the same time, butt joint restora-
tions have more than 1 entryway, while restorations finished as a
palatal chamfer finish line have a single entryway (Figure 2). Hav-
ing a single entryway can avoid misplacing the restoration during
cementation.®

Ben-Amar® recommended using the window-type incisal prepa-
ration design, as it results in an acceptable ceramic thickness of
0.4- 0.7 mm near the cutting edge and reduces the risk. However,
it has not been widely accepted for several reasons,* including
the difficulty of masking the ceramic finish line*® and the risk of
remaining unsupported enamel at the incisal edges.®

In feather edge preparation, reduction of the unsupported incisal
edge is only required if the remaining incisal enamel is too thin.

A

This non-overlap incisal preparation design is recommended for
patients with normal overbite®2° and to avoid direct contact
of ceramic veneers with the antagonistic tooth structure.®® On
the other hand, other researchers have noted that the feather
edge incisal edge design may cause a weak veneer and the risk
of ceramic chipping has the possibility to increase and it may be
difficult to fit the veneer.294°

Other reported problems include marginal discoloration and poor
marginal adaptation. It has been stated that the palatal chamfer
preparation design is appropriate if the incisal edges are bucco-
lingually thin or an increase in crown length is desired, and it has
been suggested that the palatal chamfer preparation increases
the surface area for bonding and prevents a sharp angle that may
cause cracks to spread.*#? Sheets and Taniguchi'® reported that
the palatal chamfer preparation has provided sufficient ceramic
thickness at the incisal edge.

A number of researchers have suggested that the type of incisal
reduction depends on the buccolingual width of the incisal edge,
aesthetic requirements, and patient occlusion?° 384143

A review investigating survival rates in overlap and non-overlap
preparations has revealed that both types are successful, but
overlap designs have a higher failure rate. However, this rate has
been found to be statistically insignificant.*

The finite element analysis has indicated that the overlap incisal
design tolerates stress better and distributes it more uniformly,
whereas the window-type incisal design collects the stress more
in the incisal region.®®45-47

The most commonly used materials in laminate restorations are
porcelain and resin composites. Each material type has its own
unique composition, optical properties, and manufacturing pro-
cess.®? There are 4 main criteria in choosing a suitable material:
material resistance, biocompatibility, aesthetics, and compat-
ibility.*® In addition, sufficient level of information about success-
ful production of aesthetic restorations, instructions for use, and
optical properties of dental materials is required.**°

Porcelain laminate veneers, in particular, have steadily gained
popularity among dentists in terms of the conservative restora-
tion of unaesthetic anterior teeth.>" While various factors such as
porcelain thickness, geometry of the preparation, bonding agent
can affect the long-term durability of porcelain laminate veneers,
functional and parafunctional activities of the patient and tooth
morphology can also affect it.>

One of the most commonly used materials for laminate veneers
is feldspathic porcelain.®? Feldspathic porcelain is a naturally

B

Figure 2. (A) Shoulder finish line provides multiple entryways to the restoration. (B) The Chamfer finish line provides a single entryway to restoration.®?
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occurring glass containing silicon oxide, aluminum oxide, potas-
sium oxide, and sodium oxide, the main component of which is
feldspar.®® Feldspathic porcelain has many advantages, the mate-
rial is very thin, so it is almost translucent, resulting in a natural
restoration. It also requires minimal tooth preparation. Therefore,
enamel can be preserved. In addition, it is possible to acidify feld-
spathic porcelain with hydrofluoric acid, which provides greater
bond strength to enamel.5-%¢ However, feldspathic porcelain has
a number of disadvantages. Feldspathic porcelain can be fabri-
cated by 2 methods: the refractory day technique and the plati-
num foil technique.?®5"%8 These methods are technique sensitive
and require a good surface treatment before fabricated veneer
bonding.®® In addition, masking over-colored teeth can be difficult
because the porcelain is so thin. In addition, it has been reported
that the wear of the inner surface of the porcelain can reduce the
flexural strength of the porcelain and cause microcracks that may
eventually cause fracture in porcelain.®® Interest in glass matrix
ceramics has increased and various types of all-ceramic systems
have been developed since they have high translucency® and
can be obtained by different production methods, ranging from
traditional methods to computer-aided design/computer-aided
manufacturing (CAD/CAM) systems.®"-¢ Especially recently, new
ceramic systems such as IPS e.max press have been developed,
and in these systems, lithium disilicate is added to the glass
matrix to strengthen the ceramic. Milled or pressed lithium dis-
ilicate, a commonly used glass-ceramic system, can be used as
a monolithic material in the posterior region and provides good
mechanical properties. It has biocompatibility, high flexural
strength, and good chemical stability.®°¢' A systematic review of
the complication and survival rates of laminates has revealed a
higher predictive survival rate for glass ceramics (94%) than for
feldspathic porcelain (87%).5% IPS e.max ceramic is widely used for
laminate veneer of anterior teeth due to its unique structure and
crystal shape, sufficient high resistance as well as various color
shades and high translucency.®®

High aesthetic demand has led to the development and intro-
duction of several new ceramic restorative materials and tech-
niques.*® Ceramics can be produced with different techniques
such as the traditional coating technique (coated with conden-
sation and sintered veneer porcelain), the fully anatomical tech-
nique (coated with heat-pressed fluorapatite glass-ceramic or
CAD/CAM), or the cut-back technique (partial heat pressing).
Despite the advantages of ceramics such as optimal esthetics,
these materials are fragile and therefore the demand for stron-
ger ceramic restorations has increased.®’ In this regard, high-
resistance zirconium-based ceramics produced with CAD/CAM
technology are gaining more popularity.®® Zirconium has become
the material of choice in restorative dentistry due to its excel-
lent mechanical properties. Zirconium oxide is increasingly used
in dental restorations.®®™ It is possible to produce highly thin zir-
conia laminate veneers via CAD/CAM technology (0.2-0.3 mm). It
is also perfectly suited for the restoration of a large diastema or
a broken tooth (due to trauma or caries). In teeth that have lost
most of their structure and require a restoration >2 mm thick,
a zirconia framework is used to support the veneer porcelain.
Otherwise, traditional feldspathic porcelain fails to serve the
purpose and crown restoration is considered as the only option
available.®” Feldspatic porcelains cannot be used in areas under
parafunctional occlusal forces, it is also impossible to use them
in areas that create stress during function, such as in deep bite
or reverse overjet.” However, zirconia is highly opaque due to its

high density, presence of chemical elements, and high crystallin-
ity.”>" Therefore, the production of zirconia restorations in lami-
nate restorations is limited due to the translucency of zirconia,
which is much lower than that of lithium disilicate ceramics. Tra-
ditional standard zirconia has 70% of the translucency of lithium
disilicate ceramics.”

The main advantage of composite veneers is that they can be
used directly, resulting in good initial aesthetics and fewer den-
tist appointments. However, composite veneers are more prone
to discoloration and abrasion.

Resin-based composites basically consist of 3 compositions.
These are (1) resin matrix, (2) inorganic filler, and (3) bonding
agent. The most widely used monomer in resin is Bisfenol-A Gli-
sidil Metakrilat (Bis-GMA), which has a higher molecular weight
than methyl methacrylate®

Ceramic veneers have a number of advantages over direct com-
posite restorations. In addition to better wear resistance and
aesthetics, its properties such as color stability and thermal
expansion similar to natural teeth are superior to composite
restorations.”

Ceramics can take many forms, from translucent to opaque. The
glassy noncrystalline structure appears more translucent, while
the crystalline structure appears more opaque. There are also
factors that affect translucency other than the crystal structure.
These are the conditions such as particle size, particle density,
porosity, refractive index.”™

In a systematic review by Layton and Clarke,”” the 5- and 10-year
cumulative survival rates for non-feldspathic porcelains have
been estimated to be 92.4% (95% Cl: 89.8%-95%) and 66-94%
(95% Cl: 55%-99%), respectively. The estimated cumulative sur-
vival rate for feldspathic porcelain veneers has been 95.7% (95%
Cl: 92.9%-98.4%) within 5 years, compared to 95.6% (95% Cl:
93.8%-97.5%) within 10 years in another systematic review. In a
systematic review by Morimoto et al®* on the clinical results of
veneers performed via different ceramic types, the survival rate
for glass-ceramic was 94% (95% Cl: 87%-100%) and 87% (95% ClI:
82%-93%) for feldspathic porcelain veneers.

Meijering et al® have evaluated success of 3 types of materials
after 2 years and revealed that porcelain veneers (93%) has had
the highest rate, followed by indirect composite (82%). They have
also concluded that direct composite veneers (67%) have had
the lowest level of success. In contrast, Nalbandian and Millar™
have found no significant difference in success when compared
to composite veneers and porcelain veneers.

The success of laminate restorations is highly dependent on the
cementation protocol, in which the surface conditioning of the
ceramic and tooth surfaces plays an important role.®° Despite
the successful implementation of cementation protocols, clinical
studies have reported that survival rates have ranged from 82%
to 96% in 10-21 years.'* 8!

Resin cements are traditionally used for the cementation of
these restorations.®? The reason for the use of resin cements is
that they have optimum aesthetics and low dissolution, as well
as optimum properties such as high bond strength and opti-
mum mechanical properties to the tooth structure.®® Success-
ful bonding increases the fracture resistance of the tooth and
restoration and reduces the incidence of microleakage.®* In
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addition, the adhesive cement also strengthens glass matrix
ceramics.®® However, in addition to all these advantages of resin
cements, there are application difficulties such as high technical
sensitivity. The application requires several stages of tooth sur-
face preparation and has high technical sensitivity. Precision in
application and multiple steps can also lead to a relatively high
risk of procedural errors.®” These steps are as follows: For condi-
tioning of glassy matrix ceramics, etching with hydrofluoric acid
(HF) is initially performed. Then, silane is applied inside the por-
celain to increase the bonding and to increase the wettability.®®
The tooth is roughened with orthophosphoric acid. Cementation
is performed through dual or resin-based cements. However, in
laminate restorations, photo-polymerized resin composites are
recommended in line with most laboratory and clinical studies.®
Photo-polymerized resin cements have some advantages over
dual-polymerized ones. Photo-polymerized resin cements allow
the clinician more time for cementation. Anumber of studies have
also reported that photo-polymerized resin cements have higher
bond strength compared to dual-polymerized resin cements. In
contrast to traditional crowns using dual-type resin cements, it is
regarded to be more advantageous to prefer photo-polymerized
resin cements in order to prevent color changes that may occur
due to chemical changes during polymerization in porcelain lam-
inate veneers. There is no guarantee that the resin cement will
polymerize effectively, especially in the 0.2 mm thick laminates
known as lens laminates applied without any preparation on the
tooth surface.® In some studies, it has been reported that photo-
polymerized resin cements increase the bond strength more
than dual-polymerized resin cements.8"%°®'" However, in cases
where the thickness of porcelain laminate veneers will be more
than 0.7 mm, dual cure cements may be preferred.®

There have been a number of developments in the cementation
technique that increase the bond strength between the prepared
tooth and the ceramic coating, such as etching the ceramic,
applying silane to ceramics,® and improving the physical proper-
ties of resin cements. In addition, the clinician’s ability to placing,
finishing, and polishing the composite is an important factor in
the aesthetic outcome.®*

In addition to all its positive features, laminates also have some
difficulties. It is important to ensure the correct shade of color
in laminate veneers. It is of great importance that the clinician
knows the properties of the material and cement to be used. In
addition to providing the right shade, long-term preservation is
also very important™ The color stability of cements under res-
toration is one of the important factors affecting the success of
long-term laminate restorations. The color stability of cements
under restoration is one of the important factors affecting the
success of long-term laminate restorations.®® The final color
of restorations is affected by color change in the cement after
cementation or over time. This problem is particularly evident in
thinner and more translucent laminates. This adversely affects
the long-term success of such restorations.®® Especially in IPS
e-max ceramic restorations, cement selection and application
gains more importance due to the high translucency.

Resin cements have some limitations. Marginal gap due to
polymerization shrinkage and consequent leakage at the inter-
face are possible in resin cements.™

Polymerization shrinkage, which is the most important limi-
tation of resin cements, is expected to cause a marginal gap
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between the tooth structure and the ceramic veneer."® Another
reason that can cause microgap may be the difference in the
thermal expansion coefficient among natural teeth, ceramic,
and composite resin.®” This mentioned microleakage is one of
the important factors in the long-term success of laminate res-
torations. The reason why laminate restorations are indicated in
teeth with sufficient enamel is that the bonding of enamel and
resin cements is more successful than the bonding of dentin
and resin cement. Presence of dentin fluid and excess organic
content in dentin are the reasons why the bond between den-
tin and resin cement is more unsuccessful.”® There are basically
2 adhesive interfaces in ceramic veneers cemented with resin
cement. One of them is the ceramic-composite resin interface,
while the other is the natural tooth surface-composite resin
interface.

Haralur™ has compared the microleakage between tooth-resin
cement interface and enamel-resin cement microleakage in the
cervical region and has discussed that the microleakage between
tooth-resin cements in the cervical region was significantly
higher in all groups. The study has also revealed that microle-
akage at the tooth-resin—cement interface, which is one of the
bonding interfaces, is higher than at the porcelain—-resin-cement
interface.”® This study indicates the importance of the presence of
enamel in the teeth.

In laminate veneers, it is essential to consider and manage all
processing sequences, adhesive systems, porcelains, porcelain
etching, light-curing, resin cements, and correct photographic
protocol in a planned manner. For the longevity of restorations in
laminates, it may be beneficial for professionals to follow all clini-
cal steps carefully and in a planned manner.®

The studies highlight that porcelain laminate veneers provide
excellent aesthetic results and the treatment is long-lasting. This
results in high patient satisfaction. The most important criteria
for a successful laminate veneer treatment are the presence of
sufficient enamel and thus adequate bonding and exclusion of
parafunctional habits in the patient.

CONCLUSION

In order to achieve success in laminate veneer restorations, the
most important step is to allocate sufficient time to diagnosis
and planning and to be in cooperation with the patient at every
stage. In addition, the effect of factors such as preparation, mate-
rial selection, and cementation on success is indisputable. Lami-
nate veneer restorations are a form of treatment that satisfies the
patients in the right indications, provided that the right material
is selected and the right cement is chosen. In this regard, it is
highly significant to meet the expectations of the patient and to
be in harmony with the patient. It is also highly recommended
to fully inform the patient regarding the treatment to be applied.
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Case Report Olgu Sunumu DOI: 10.17567/ataunidfd.915314

Multidisipliner tedavi yaklasimi ile
iskeletsel sinif 3 malokluzyonu olan
hastanin implant, ortognatik cerrahi
ve protetik tedavi ile rehabilitasyonu:
Vaka raporu

Oral rehabilitation of skeletal class 3 maloclusion
patients with multidisciplinary treatment approach
with implant orthognatic surgery and prosthetic
rehabilitation: Case report

0oz

Bu olgu sunumunda iskeletsel Sinif 3 malokllizyona sahip kirk yasinda kadin hastaya ortogna-
tik cerrahi ve protetik restorasyon uygulanmistir. Klinigimize implant tstu restorasyon ihtiyaciyla
basvuran kadin hastanin yapilan klinik muayenesinde iskeletsel Sinif 3 profile sahip oldugu ve Ust
¢enesinde 5 tane implant yapildigi 16, 26 ve 27 no’lu diglerinin de agizda mevcut oldugu gorildu.
Alt cenede ise 35, 37 ve 45 no’lu digler eksikti. Bu sekilde yapilacak restorasyonun hastayi estetik
ve fonksiyon olarak memnun edemeyecegini ortognatik cerrahiden sonra daha ideale yakin bir
restorasyon yapilabilecedi bilgisi hastaya verildikten sonra cerrahi kliniginde cift cene ameliyati
uygulanarak mandibula 2 mm geriye maksilla ise 5 mm 6ne dogru konumlandirildi. Yaklagik Ug¢
aylik iyilesme periyodundan sonra protezlerin yapilmasi i¢in hasta klinige basvurdu. Gerekli kont-
roller yapildiktan sonra ideal estetik ve fonksiyonun saglanabilecedi sekilde hastanin sag alt ile sol
alt cenedeki eksik diglere sabit kopri ve implant bolgesine de sabit simante bir kopri restoras-
yonu planlanmasi yapildi.

Anahtar Kelimeler: Estetik, implant destekli protetik restorasyon, iskeletsel sinif 3 malokluzyon,
ortognatik cerrahi

ABSTRACT

In this case report, orthognathic surgery and prosthetic restoration applied to a 40-year-old
female patient with skeletal class 3 malocclusion was discussed. In the clinical examination of the
female patient who applied to our clinic with the need forimplant restoration, it was observed that
she had a skeletal class 3 profile and tooth number 16, 26, and 27 with 5 implants in the upper jaw
were also present in the mouth. After the patient was informed that the restoration to be made in
this way could not satisfy the patient in terms of aesthetics and function, a restoration that would
be closer to ideal after orthognathic surgery was given to the patient in the surgery clinic, double
chin surgery was performed and the mandible was positioned 2 mm backward and the maxilla
5 mm forward. After a recovery period of approximately 3 months, the patient applied to our clinic
for prosthesis. After the necessary controls were made, a fixed bridge restoration was made to
the missing teeth in the right lower and left lower jaw of the patient and a fixed cemented bridge
restoration was planned in the implant area in order to ensure ideal aesthetics and function.

Keywords: Aesthetics, implant-supported prosthetic restoration, orthognatic surgery, skeletal
class 3
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GiRiS

GUnUmuzde dis eksikligi bulunan hastalarin tedavilerinde implant
destekli restorasyonlar siklikla kullanilmaktadir. Ancak implant
tedavisi, yaygin kemik defektleri ve iskeletsel anterior-posterior
uyumsuzluklar ile iligkili olumsuz periodontal biyotipi olan hasta-
larda oral cerrahlar icin karmasik, zorlu ve titiz bir prosedirdir.™?
Bu nedenle, ylz profili, dental okllizyon, diglerin estetik olarak
planlanmasi, sistemik degisiklikler ve mevcut yumusak ve sert
dokularin kalitatif ve kantitatif degerlendirmeleri basarili imp-
lant rehabilitasyonunu elde etmek igin dederlendirilmesi gereken
dnemli hususlardir3® lyi bir estetigi saglamak igin, interdisipliner
bir tedavi planlanmasi klinik basarida 6nemli bir rol oynar.”®

Dis kaynakli Sinif 3 malokllizyonunun tedavisinde ortodontik
tedavi yaklagimlari yeterli olabilirken, iskeletsel Sinif 3 malokltiz-
yonu olan durumlarda ortodontik tedaviye ek olarak cerrahi prose-
durlerin uygulanmasi gerekebilir.’® Sinif 3 iskeletsel malokliizyonu
olan kisilerde cerrahi yaklasim olarak: mandibular geriletme,
maksiller ilerletme veya bu ikisinin birlikte yapilmasi seklindedir."
iskelet malokliizyonunu iyilestirmeyi, hasta memnuniyetini artir-
maya ve estetik sonuglari saglamaya caligirken, disiplinler arasi
bir tedavi yaklasimi daha kararli, 6ngordlebilir ve basaril bir sonug
icin gereklidir.”? Bu klinik vakanin amaci, implant uygulanmasini,
ortognatik cerrahi ve protez rehabilitasyonunu iceren fonksiyonel
ve estetik beklentileri karsilamak icin planlanmis karmasik bir oral
rehabilitasyon prosediri sunmaktir.

OLGU SUNUMU

Kirk yasinda kadin hasta Ust ¢enesine 5 adet 15 (4,7 x 13 mm),
14 (4,2 x 13 mm), 11 (3,7 X 11 mm), 22(3,7 x 13 mm), 24(3,7 x 13),
25 (4,2 x 13 mm) no’lu implant (implant Direct™; Syborn Inter-
national ILC, Thousand Oaks, USA) yapildiktan sonra implant Ustl
sabit protetik restorasyon ihtiyaci nedeniyle klinigimize bagvur-
mustur. Anamnezi alindiktan sonra yapilan klinik muayenede has-
tanin igbikey bir profile sahip oldugu, maksillanin mandibulaya
gore daha geride ve mandibular prognatisi oldugu gortldi (Sekil 1).
Ust cenede sadece 16, 26 ve 27 numarali disler vardi (Sekil 2). Alt
¢enede de 35, 37 ve 45 no'lu diglerin eksik oldugu ve bu bolgelere
implant segenedi sunuldu. Fakat kendisinin sadece Ust genesine
bir protez istemesi nedeniyle bir planlama yapilmadi. Ust ceneye
yapilacak sabit protetik restorasyonun hastayr hem estetik hem
de fonksiyonel olarak memnun edemeyecedi ve ortognatik cer-
rahi operasyonun gerekli oldugu ve onun ardindan bir protez yapi-
labilecedi bilgisi verildi. Hastanin da en biytk beklentisinin estetik
oldugunu ve uzun zamandir dissiz oldugu, eksik disleri nedeniyle
gulerken agzinin kapattigini, rahat gtilemedigini, ayni sekilde ¢ig-
neme ve isirma fonksiyonlarini yerine getiremediginden sikayetgi
oldugunu belirtti. Daha sonra ortognatik cerrahi igslemi icin hasta
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi bolimine yonlendirildi.

Agiz Dis ve Cene Cerrahisi boliminde, klinik ve radyografik
degerlendirmeler dikkatlice yapildi. A§iz ici muayenede, uzun ylz,
maksiller gerilik ve mandibular ilerilik tespit edildi (Sekil 3). Maksilla
ideal konumdan 5 mm geride ve mandibula 2 mm ilerideydi.
Oral hijyen kabul edilebilir diizeydeydi. Radyografik inceleme igin
konik-1sinh bilgisayarli tomografi (CBCT) ve lateral sefalometri
(Sekil 4) elde edildi ve Dolphin 3D Software Version 11,9 (Dolphin
Imaging and Management Solutions, CA, ABD) 3 boyutlu olarak
alindi. TUm bu bulgular ve ylzdeki blyimenin tamamlanmasiyla
hastaya ortognatik cerrahi oOnerildi. Ardindan sanal planlama
asamasina gegcildi. Ortognatik cerrahinin ardindan sabit protez

Sekil 1. Operasyon oncesi hastanin profil gorlintist

tedavisinin hem dis hem de uygun yiz estetigi elde etmek igin
gerekli olacagina karar verildi. Dolphin 3D (Chatsworth, CA, ABD)
ile sanal cerrahi planlama yapildi. Mandibulanin saat yoninin
tersine rotasyonel hareketi, mandibulaya sagital planda 2 mm
geriletme, cift tarafli Le Fort | osteotomisi ile maksillanin sagital
planda 5 mm ileri alinmasi ve posterior maksiller gdmme plan-
landi. Bitim sabit protez igin uygun bir sekilde planlandi. Cerrahi
splint (DS2000GRAY, DWS, Thiene , Italya) sanal olarak tasarlan-
mis ve 3D yazici (Digital Wax Systems 020D, DWS, Thiene, italya)
ile hazirlandi. Dis eksiklikleri nedeniyle ortodontik braket uygula-
namadigi igin ameliyat dncesi cerrahi kilavuz stabilizasyonu igin
Erich ark bar uygulandi. Daha sonra cerrahi splint kontrol edildi.

Ortognatik cerrahi genel anestezi altinda nazotrakeal entiibasyon
ile gerceklestirildi. Maksillaya intraoral lokal anestezinin (1,8 ml
1:100.000 epinefrin iceren % 4’IUk artikain (Ultracain D-S forte,
Sanofi -Aventis, Almanya) ardindan vestibuler insizyon uygulandi.
Dokular diseke edilerek 6nde apertura priformis, arkada ptery-
goid laminalara kadar dnce sag sonra sol tarafta testere ile oste-
otomi uygulandi. Osteotomiyi takiben Rowe forsepsi (KLS Martin
IPS Service, UK) ile asagi dogru kirilarak ayristirildi. Bunu takiben
ortodonti ekibinin ameliyat dncesi hazirladigi ara splinti yardimi
ile planlanan okltizyonda titanyum Erich ark bar ile maksilloman-
dibular fiksasyon (MMF) uygulandi. Osteotomi hatlarinin rijit fik-
sasyonu gergeklestirildi. Bu amagla mini plak ve vidalar kullanildi
(KLS Martin IPS Service, UK ). Daha sonra Mandibulaya intraoral
lokal anestezinin (1,8 ml 1:100.000 epinefrin iceren %4’ Itk artikain
(Ultracain D-S forte, Sanofi -Aventis, Almanya) ardindan vestibuler
insizyon uygulandi. Dokular diseke edilerek lingual alanda man-
dibular kanal ekarte edildi. Once sag tarafa sagital split osteoto-
misi uygulandi ve mandibular sinirin devamliiginin bozulmadigi
gorildi. Daha sonra sol tarafa sagital split osteotomisi uygulandi
ve mandibular sinirin devamliliginin bozulmadigi gortldi. Oste-
otomilerin tamamlanmasini takiben ortodonti ekibinin ameliyat
oncesi hazirladigi final splinti yardimi ile planlanan okliizyonda
maksillomandibular fiksasyon (MMF) uygulandi. Osteotomi hat-
larinin rijit fiksasyonu gergeklestirildi. Bu amacgla mini plak ve
vidalar kullanildi (KLS Martin IPS Service, UK ). Fiksasyon sonrasi
kondil pozisyonu palpasyonla kontrol edildi. MMF hastada eks-
tlbasyondan dnce ¢6zlldl. Hastalara ilag olarak operasyon sira-
sinda 2mg/kg Prednol (Mustafa Nevzat Ilag Sanayi AS, Istanbul,
Turkiye), 50 mg Ulcuran (Yavuz llag Sanayi ve Ticaret AS, Istanbul,
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Sekil 2. Operasyon 6ncesi panoramik gortintt

Turkiye), 20 mg Oksamen (Mustafa Nevzat llag Sanayi AS) ve alerji
durumu gz éniinde bulundurularak giinde 4 defa SULCID® 0,5
g IV (ibrahim Etem Ulagay ilag Sanayi Tiirk A.S, Topkapi, ISTAN-
BUL) enjektabl olarak uygulandi. Cerrahiyi takip eden ilk 4 saatte
oral beslenmeye baslanmadi. Bu 4 saatin ardindan sivi beslen-
meye gegildi. Postoperatif antibiyotik ve analjezik uygulamasi 1
hafta boyunca rutin olarak yapildi (giinde 4 defa SULCID® 0,5 g

Sekil 3. Operasyon 6ncesi agiz igi gortintt

IV (ibrahim Etem Ulagay ilag Sanayi Tiirk A.S, Topkapi, ISTANBUL),
20 mg Oksamen (Mustafa Nevzat llag Sanayi AS).

Postoperatif 1. glinde egzersiz lastikleri yerlestirildi. Bu lastikler
haftada bir kez degistirildi ve stabil bir oklizyonun devam ettiril-
mesi igin 6 hafta slireyle kullanildi. Hasta 7 glin hastanede takip
edilerek sorunsuz taburcu edildi.

Ortognatik cerrahiden yaklasik 3 ay sonra hasta protetik dig kli-
nigine yapilacak protez olgu islemi igin gagrildi (Sekil 5). Yapilan
klinik muayenesinde on agik kapanisin ideal duruma geldigi ve
alt ¢gene ile Ust g¢ene iligkisinin uygun konumda oldugu gordldi
(Sekil 8). Ust ceneye simante tek parca implant Ustii sabit pro-
tez planlandi. Hastanin alt genede eksik olan digleri igin de sabit
bir kbpru istegdi ve diglerdeki yogun madde kaybi ve blyik resto-
rasyonlu dolgular nedeniyle de kdpri protezi planlamasi yapildi.
Hem Ust cene hem alt ¢cene koprl protezinin oOlglsi polivi-
nil-siloksan (Elite HD, Zhermack, Gais, ltaly) ile alindi. Sonraki
seansta krom-kobalt (Cr-Co) (System Ne; Adentatec; Adentatec
GMHB, Koeln, Germany) metal alt yapili kopri protezinin provasi
yapildi (Sekil 7). Kontroller yapilip porselen igin renk segcildikten
sonra gegici kopru digler (Protemp 4; 3M ESPE, Neuss, Germany)
uyumlandirilip hasta agzina takildi (Sekil 8). En son seansta bitim
porselen Ustyapi (IPS Classic; Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liech-
tenstein) kopriler hasta agzinda kontrol edildi. Fonksiyon, fone-
tik ve estetik yonden degerlendirildi. Kontroller bittikten sonra

Sekil 4. Operasyon Oncesi lateral sefalometrik gortintt
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Sekil 5. Operasyon sonrasi hastanin profil goriintlsu
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Sekil 6. Operasyon sonrasi agiz igi goriinti

kopriler ginko fosfat simanla (Adhesor; Pentron, Spofa Dental,
Markova, Czech Republic) simante edildi (Sekil 9). Agiz hijyeni
ve protetik restorasyonlarin temizligi konusunda gerekli bilgiler
verildi. Kontrol amagcl alinan panoramik radyografi incelendik-
ten sonra, periyodik kontroller igin 6 ay sonrasina randevu verildi
(Sekil 10). Fakat hastamiz 12 ay sonra konrole gelebilmistir. Has-
tanin adiz ici klinik muayenesi yapildiktan sonra (Sekil 11) kontrol
amagch panoramik film gekildi (Sekil 12). Yapilan klinik ve radyogra-
fik incelemeler sonucunda olumsuz bir bulguya rastlaniimadi ve
hastanin herhangi bir sikayeti yoktu. Kontrol amagli 12 ay sonra-
sina tekrar randevu verildi.

TARTISMA

iskeletsel Sinif 3 malokliizyon, Ust genenin geride olmasi, alt
¢enenin ileride olmasi veya her iki durumun kombinasyonundan
kaynaklanabilmektedir.'® Bu olguda, maksillanin kafa kaidesi ve
mandibulaya gore geride olmasindan kaynaklanan iskeletsel Sinif

Sekil 7. Metal provanin adiz igi goriintlsu

Sekil 8. Gegici kdpriniin agiz igi gorlntisi
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Sekil 9. Bitmis protezin adiz igi ve agiz disi gorintisu

Sekil 10. Operasyon ve protez sonrasi panoramik gorintu

3 malokllzyonu olan bir hastanin multidisipliner tedavi yaklasimi
ile rehabilitasyonu sunulmustur. Hastanin tedavisinde, ortognatik
cerrahi ve sonrasinda da implant Ustl sabit protetik restorasyon
yapilmistir. Bu olgu sunumunda Sinif 3 malokliizyon, hem maksil-
ler cenede yetersizlik hem de mandibular cenede prognati belir-
lenmis olup buna uygun sekilde ortognatik cerrahi yapilmistir.
Maksillaya cift tarafli Lefort 1, mandibulaya da gift tarafli sagital
split osteotomisi yapiimistir.

Cenelerin  normal fonksiyonlarinin, fonksiyonel oklizyonun,
ylz estetiginin ve tim bunlarin stabilizasyonunun saglanmasi
ortognatik cerrahinin amaclarindandir.* Ortognatik cerrahinin

Sekil 11. Hastanin 12 ay sonraki agiz i¢i gorinttsu
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basarisi, iyi bir planlama ve komplikasyonlara kargi hazirlikli
olmaya dayanmaktadir.”

iskelet Sinif 3 malokliizyonu genellikle kolay fark edilir ve siklikla
ylz estetiginde belirgin bozulmaya yol acar ve malokllzyonun
ciddiyetine bagl olarak gigneme fonksiyonunda blylk distse
neden olabilir." Prognatik alt ¢cene i¢in sadece mandibula cerra-
hisi uzun silredir Sinif 3 malokliizyonu tedavisi igin en sik uygula-
nan prosedir olmasina ragmen, son zamanlarda ¢ift gcene cerrahi
daha yaygin hale gelmektedir.” ¢ Cift cene cerrahi, ameliyat son-
rasi 2 yildan sonra tek ¢cene cerrahisine gére daha stabildir.'

iskeletsel Sinif 3 malokliizyon vakalarin codunda, ortodontik
tedavi ile birlikte ortognatik cerrahi ile dizeltilen anomaliler oldu-
guna literatlirde dikkat cekilmistir.' 2° Bailey ve ark.” onceden
iskeletsel Sinif 3 malokliizyonlarin sadece mandibular retriizyon
ile tedavi edildigini belirtmis olmasina ragmen, Johnston ve ark.”®

Sekil 12. Hastanin 12 ay sonraki panoramik film gortinttsi



son zamanlarda gift gene proseddrlerinin daha sik hale geldigini
belirtmektedirler.

Kwon,?" iskeletsel Sinif 3 maloklizyonunun siklikla vertikal uyum-
suzlugu da beraberinde getirdigini ve yapilan vertikal degisiklik-
lerin mandibular niiks miktarini etkileyebilecegini belirtmistir.
Bothur ve ark.? ile Proffit ve ark.2®> maksiller cerrahide stabilite
konusunda ¢ok sayida galisma oldugundan bahsetmistir. Yapilan
onceki calismalarda, maksilla pozisyonundaki vertikal degisiklik-
lerden sonra stabilitenin korundugu tespit edilmistir.242

Bu vakada sadece protetik restorasyonla yapilacak olan tedavi-
nin, tek basina mandibular prognatiyi ve yumusak dokuyu este-
tik olarak diizeltemeyeceginden ortognatik cerrahi planlanmistir.
Ortognatik cerrahiye ek olarak ortodontik tedavinin de yapiimasi
gerekliligi konusunda hastaya bilgi verilmistir. Fakat hastanin hizli
bir sekilde tedavilerinin yapilmasi konusunda israrci olmasi nede-
niyle ortodontik tedavi yapilmamistir.

Ortognatik cerrahiden sonra hem okluzyon hem de iyi bir yiz
estetigi saglanmistir. Kisa ve hizli sonug vermesi nedeniyle ortog-
natik cerrahi sonrasinda protetik restorasyonlara baglanmistir.
Hastanin multidisipliner olarak degerlendirilmesi, uygun plan-
lama yapilmasi sonucu basarili bir tedavi yapilmistir.

GUnUmuzde dis eksikliklerinin klasik tedavi yontemlerinden daha
cok, implant destekli protezlerle tedavisi giderek artmaktadir.?®
Baslangigcta tam digsiz hastalarin tedavisinde kullanilan dental
implantlar daha sonra alinan basarili sonuclardan dolayi, birgok
alanda kullanilmaya baslanmis ve zamanla her tiirlt dis eksikligi
tedavilerinde kullanilabilen bir tedavi segenegi haline gelmistir.?®

Modern dis hekimliginde, gesitli nedenlerle kaybedilmis dislerin
yerine yapilacak olan protetik tedavilerin amaci, hastanin agiz bol-
gesinde normal konturlari, fonksiyonu, rahathgi, estetigi, konus-
may! ve agiz sagligini yeniden saglamaktir.°

Bu olgu sunumunun amaci iskeletsel Sinif 3 malokliizyona sahip
bir hastanin ortognatik cerrahi ve sonrasinda da implant Ustl
protetik bir restorasyon yapilarak hem estetik hem de fonksiyonel
olarak oral rehabilitasyonu saglamaktir.

SONUG

iskeletsel Sinif 3 malokliizyona sahip hastanin ortognatik cerra-
hisi sonrasi implant Ustl yapilan protetik restorasyonlar hastaya
estetik, fonksiyonel ve fonasyon olarak oral rehabilitasyonu sag-
lanmistir. Hasta, uzun zamandir glilemedigdini, gllerken agzini
eliyle kapattigini ama artik rahat gtilebilecegini, konusabilecegini
ifade ederek, mutlu ve minnettar bir sekilde klinikten ayrilmistir.

Hasta Onami: Sozli hasta onami bu galismaya katilan katilimcidan
alinmistir.
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