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Research Article Araştırma Makalesi

Farklı temizleyici solüsyonların ve 
kumlamanın akrilik ve copolyester plak 
arasındaki bağlantı dayanımına etkisinin 
değerlendirilmesi

Evaluation of the effect of the strength of bonding 
of different cleaner solutions and sandblasting on 
between acrylic and copolyester plate

ÖZ

Amaç: Temporomandibular rahatsızlıklarda splint uygulanması sıklıkla tercih edilen tedavi prose-
dürlerindendir. Vakum ile hazırlanan termoplastik splintlerde akrilik rezin ilavesi ile okluzal uyum-
lama yapılabilmektedir. Çalışmanın amacı, protez temizleme tabletlerinin ve kumlama işleminin 
akrilik rezin ve copolyester plaklar arasındaki bağlanma dayanımına etkisini incelemektir.

Yöntemler: Çalışmada 36 adet copolyester plak örneği hazırlanmış ve hazırlanan örnekler kum-
lanmış (n = 18) ve kumlanmamış (n = 18) olmak üzere iki ana gruba ayrılmıştır. Her ana grup ise akti-
dent tablet (n = 9), protefix tablet (n = 9) ve suda (n = 9) bekletilmek üzere üç alt gruba ayrılmıştır. 
Hazırlanan tüm örneklerin merkezine otopolimerizan akrilik yerleştirilerek polimerize olması bek-
lenilmiş ve copolyester plaklar ve otopolimerizan akrilik arasındaki makaslama bağlanma daya-
nımı değerlendirilmiştir.

Bulgular: Kumlama yapılan tüm örneklerin makaslama bağlanma değerleri, yapılmayan örnek-
lerden istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksektir (P < ,05). Kumlama yapılmayan grupta en 
yüksek makaslama bağlanma dayanımı Protefix grubunda bulunmuştur (3,37 MPa), Aktident gru-
bunun değeri ise en düşüktür (3,23 MPa). Kumlama yapılan grupta en yüksek değer Protefix gru-
buna aittir (5,37 MPa). Su grubu ise en düşük değere sahiptir (4,76 MPa). Gerek kumlama yapılan 
gerekse yapılmayan gruplarda Aktident, Protefix ve su grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulunmamıştır (P > ,05).

Sonuç: Akrilik rezin ve copolyester plak arasındaki bağlantı alüminyum oksit kumlaması ile 
artırılabilir.

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

GİRİŞ
Temporomandibular rahatsızlıklar (TMD); çiğneme kasları, tempo-
romandibular eklemler ve ilişkili yapılarla ilgili işlev bozukluğu ve 
ağrıyı ifade eden kolektif bir terimdir. Oklüzal splintler ise TMD ile 
ilişkili semptomları hafifletmek için sıklıkla uygulanmaktadırlar.1

Oklüzal durum ve kondil pozisyonunu değiştirme, dikey boyutu 
artırma, bunlara ilaveten ilgili rahatsızlığın hasta tarafından kav-
ranması ve plesebo etkileri bulunan oklüzal splintler; yüz böl-
gesinde bulunan kasları inaktif duruma getirme, intrakapsüler 
dokuları dekomprese etme, balanslı oklüzyon sağlama, kondil 
diskini yeniden konumlandırma ve vertikal boyutu tekrar sağ-
laması gibi etkilere sahiptirler. TME’de kullanılan splint tipleri; 
stabilizasyon splinti, anterior repozisyon splinti, ön ısırma plağı, 
arka ısırma plağı, pivoting splint ve yumuşak splintler olarak sıra-
lanabilir.2,3 Stabilizasyon splintleri; klasik yöntemler ile hazırlanan 
akrilik rezinler, otopolimerizan akrilik rezinler, dijital teknoloji ile 
hazırlanan veya vakumla şekillendirilen materyallerden elde edi-
lebilirler. 4,5

Doğal dişli bireylerde genelde kanin koruyuculu ve grup fonksi-
yon şeklinde oklüzyon tipi görülmektedir. Yapılan araştırmalarda 
kanin koruyuculu oklüzyon eksikliğinin TMD için bir risk faktörü 
olduğu ve kanin koruyuculu oklüzyonun; kas aktivitesini azalttığı, 
stomatognatik sistemi koruduğu ve oklüzal splintler de uygula-
nabileceği gösterilmiştir. 6-8

Stabilizasyon splintleri hazırlanırken; stabil bir oklüzyon oluştur-
mak, dikey boyutu artırarak kassal rahatlama sağlamak ve kanin 
koruyuculu oklüzyon ile lateral ve protrüziv harekette posterior 
dişleri birbirlerinden ayrılmak için yeni bir oklüzal tabla ve kanin 
rampaları oluşturulmalıdır. Stabilizasyon splintleri akrilik rezin-
lerden hazırlanırken oklüzal tabla ve kanin rampaları mum mode-
laj esnasında oluşturulabilir, eğer bu splintlerin hazırlanmasında 
dijital teknikler kullanılacak ise bu uygulama bilgisayarda yapı-
lan dizaynlar ile elde edilebilir, vakum ile hazırlanan termoplas-
tik materyallerde ise bu yöntem ilgili materyale akrilik ilavesi ile 
uygulanabilmektedir. 9-12 Protetik olarak rehabilite edilmiş oral 
kavitenin her yüzeyi, 0,5-1,5 μ kalınlığında bir tükürük glikopro-
tein ve immünoglobulin çökeltisi ile kaplanmakta ve bu da peli-
kül olarak adlandırılan, oral döküntülerin ve mikroorganizmaların 
yapıştığı bir substrat oluşturmaktadır, ağız boşluğunda rehabilite 
edilmiş bu dokulardaki hijyen eksikliği ise oral dokularda enfek-
siyonlar geliştirebilmektedir.13 Oral dokulardaki bu enfeksiyonları 
önlemek için protetik aygıtların uygun yöntemler ile temizlen-
mesi gerekir. Protez temizleme yöntemleri; fırça ile yapılan meka-
nik temizlik, kimyasal materyaller ile yapılan temizlik veya bunların 
kombinasyonlarından oluşmaktadır. Kimyasal temizleme yön-
temleri; enzimler, hipoklorit çözeltileri ve peroksit çözeltilerin-
den yararlanılarak yapılabilmektedir.14 Kimyasallar ile uygulanan 
protez temizlik yöntemlerinin, protezlerin mekanik dayanımları 
üzerine etkileri bulunmaktadır. Temizleyicilere ve dezenfekte 
edici solüsyonlara daldırılan protezlerde akrilik reçinelerin eğilme 

mukavemeti azalabilmektedir. Peracini ve arkadaşları15 yaptıkları 
çalışmada efervesan haldeki temizleyicilerin protez materyalinin 
bükülme mukavemetini önemli ölçüde azalttığını göstermişler-
dir. Literatürde; temizleme solüsyonunu hazırlamak için sıcak 
su kullanırken protetik materyalin eğilme mukavemetinde deği-
şiklikler olduğuna, copolyester plakların mekanik dayanımlarının 
protez temizleyiciler ile etkilendiğine dair raporlar mevcuttur.16-18

Kumlama işlemi yapıştırılması amaçlanan malzeme yüzeyine 
yüksek basınç altında alüminyum oksit partikülü püskürtülme-
sini içeren bir prosedürdür.19 Kumlama sistemleri, farklı parti-
küllere sahip alüminyum oksit aşındırmasına dayanır. Partikül 
boyutları 30 ila 250 µm arasında değişir. Aşındırıcı işlem, gevşek 
kirlenmiş tabakaları temizler ve pürüzlendirilmiş yüzey ile yapış-
tırılacak materyal arasında mekanik kilitleme sağlanır.20 Bu tek-
nikte, artan pürüzlülüğü bağlantı için daha geniş bir yüzey alanı 
oluşturmaktadır.21

Literatürde; protez temizleyicilerin, akrilik ve copolyester mater-
yallerin uzun dönemde mekanik dayanımlarına etkisi üzerine ve 
kumlama prosedürünün akrilik ile birçok dental materyalin bağ-
lanma dayanımına dair araştırmalara rastlanırken bu materyaller 
(akrilik ve copolyester) arasındaki bağlanma dayanımına etkisini 
inceleyen raporlar bulunmamaktadır. Çalışmanın amacı copol-
yester materyali ve akrilik arasındaki bağlanma dayanımını ince-
leyerek, protez temizleme tabletlerinin ve kumlama işleminin 
akrilik rezin ve copolyester plaklar arasındaki bağlanma dayanıma 
etkisini incelemektir.

Çalışmamızın başlangıç hipotezi (H0); ‘’Kumlamanın bağlanma 
dayanımına etkisi bulunurken, temizleyici solüsyonların bağlanma 
dayanımına etkisi bulunmamaktadır’’ şeklinde kurulmuştur.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışmada kumlama ile oluşturulmuş akrilik ve copolyester plak 
arsındaki bağlanma dayanımının farklı temizleyici solüsyonlar ve 
kumlama işlemi ile ne şekilde değişeceği incelenmiştir. Bunun için 
standart boyutlara sahip copolyester plakları 100 mm × 100 mm 
ebata sahip alçı model üzerinde termal vakum altında şekillendir-
miş ve bu plaklardan elmas separe ile kesim yapılarak 10 mm × 
10 mm ebatlarında 72 adet örnek hazırlanmıştır. Hazırlanan 
örnekler kumlama yapılacak ve kumlama yapılmayacak şekilde iki 
gruba ayrılmış (n = 36) ve her grup kullanılacak protez temizleyici 
(Aktident ve Protefix) ve kontrol grubu (Su) olacak şekilde 3 alt 
gruba ayrılmıştır (n = 12) (Tablo 1) Oluşturulan örnekler daha önce-
den hazırlanmış plastik borular (iç çapı 17 mm, dış çapı 25 mm 

Tablo 1.  Örneklerin Gruplara Ayrılmış Hali

A Aktident kumlama yapılmamış
B Protefix kumlama yapılmamış
C (Kontrol) Su kumlama yapılmamış
D Aktident kumlama yapılmış
E Protefix kumlama yapılmış
F (Kontrol) Su kumlama yapılmamış
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yüksekliği 30 mm silindir şeklinde) içerisine otopolimerizan akrilik 
(BLAU CRYL, Efes Dental, BURSA) yardımıyla sabitlenmiştir. Daha 
önce hazırlanmış iç çember çapı ve yüksekliği 2 mm olan silindi-
rik şeffaf bir boru akriliğin standart bir şekilde uygulanması için 
copolyester örneklerin merkezine yerleştirilmiştir ardından şeffaf 
boru içerisine fırça yardımıyla otopolimerizan akrilik yerleştirile-
rek polimerize olması beklenmiştir. Polimerizasyonu takiben oto-
polimerizan akrilik etrafındaki şeffaf boru bistüri yardımıyla dikey 
doğrultuda kesilerek hassas bir şekilde çıkartılmıştır (Şekil 1).

Hazırlanan örnekler üretici firmanın talimatları doğrultusunda 15 
dk süre ile 1 aylık kullanıma karşılık gelecek şekilde 30 defa 200 ml 
su içerisinde temizleme tabletlerinde bekletilmiştir.Akrilik kalıp-
lar test cihazına hareket etmeyecek ve kırma aparatı copolyester 
plakları ile otopolimerizan akrilik birleşim yerine dik açı ile temas 
edecek şekilde sabitlenmiştir. Makaslama testleri Universal Test 
Cihazı (Şekil 2) (Mod dental, Ankara) kullanılarak 1 mm/dk yak-
laşma hızı ile uygulanmış ve test bilgisayar ekranında gerilim ve 
yüzde uzama grafiği olarak izlenmiştir. Ayrılma gerçekleştiğinde 
test otomatik olarak durdurulup, sonuçlar MPa cinsinden bilgisa-
yar tarafından hesaplanmıştır. Test cihazında elde edilen değerler 
bilgisayara kaydedilmiştir.

Çalışmanın istatistiksel analizlerinde SPSS 19.0 (IBM Corp., ABD) 
paket programları kullanılmıştır. Çalışmada yer alan katego-
rik değişkenlere ait tanımlayıcı istatistikler; frekans ve yüzde ile 
sürekli değişkenlere ait tanımlayıcı istatistikler; ortalama, stan-
dart sapma, medyan, minimum ve maksimum değerleriyle veril-
miştir. Sürekli değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro 
Wilk testi ile incelenmiştir. Normal dağılım göstermeyen sürekli 

değişkenlerin 3 grup karşılaştırmalarında; Kruskal Wallis testi, 
2  grup karşılaştırmalarında ise Mann Whitney U testleri kulla-
nılmıştır. Sürekli değişkenler arasındaki ilişkiler Spearman kore-
lasyon analizi ile incelenmiş ve çalışmadaki tüm istatistiksel 
karşılaştırmalarda P değeri 0,05’in altındaki karşılaştırmalar ista-
tistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR
Farklı temizleyici solüsyonların kumlama ve kumlama yapıl-
madan oluşturulmuş copolyester plaklar ve akrilik rezin ara-
sındaki makaslama bağlanma dayanımı; kumlama yapılmayan 
aktident grubunda ortalama 3,08 MPa, protefix grubunda orta-
lama 3,37 MPa, su grubunda ise ortalama 3,23 MPa’dır. Kumlama 
yapılan grupta ise bu değerler sırasıyla 4,93 MPa, 5,37 MPa ve 
4,76 MPa’dır (Tablo 2, 3) (Şekil 3).

Kumlama yapılmayan grupta en yüksek makaslama bağlanma 
dayanımı Protefix grubunda bulunmuştur (3,37 MPa), Aktident 
grubunun değeri ise en düşüktür (3,23 MPa). Aktident, Protefix 
ve su grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunma-
mıştır (P > ,05).

Kumlama yapılan grupta en yüksek değer Protefix grubuna aittir 
(5,37 MPa). Su grubu ise en düşük değere sahiptir (4,76 MPa). Akti-
dent, Protefix ve su grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmamıştır (P > ,05).

Kumlama yapılmış aktident grubu kumlama yapılmamış aktident 
grubundan, kumlama yapılmış protofix grubu kumlama yapılma-
mış protofix grubundan ve kumlama yapılmış su grubu kumlama 
yapılmış su grubundan makaslama bağlanma dayanımı yönünden 
daha yüksek değere sahiptir ve bu yüksek değerler istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur (P < ,05).

Kumlanmış Protefix grubu, tüm gruplar içindeki en yüksek bağ-
lanma dayanımına sahiptir ve Aktident ve su grubu ile aralarında 
istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur (P > ,05).

Kumlanmamış Aktident grubu, tüm gruplar içindeki en düşük 
bağlanma dayanımına sahiptir ve Aktident ve su grubu ile arala-
rında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur (P > ,05).

Şekil 1.  Hazırlanan örneklerin görüntüsü

Şekil 2.  Universal test cihazı

Tablo 2.  Örneklerin Makaslama Bağlanma Dayanımları (MPa)

A B C D E F
1,65

2,5617
4,201
2,08

3,047
3,035
2,196
2,572
5,093

2,8
4,812
2,962

4,531
3,636
4,107
2,038
3,234
3,549
2,639
4,111
3,115
2,94

3
3,96

3,881
6,132
3,709
2,588
2,069
1,977
3,652
3,632
2,004
2,708

3,2352
3

3,336
5,397
4,569
6,38

5,903
6,485
5,596
2,716
3,599
6,159
4,778
4,322

3,061
3,462
5,627
6,695
7,215
6,798
4,078
3,442
8,492
4,55
6,96
4,09

3,727
5,849
3,532
5,599
5,208
3,234
5,133
7,283
6,03

3,392
4,299
3,928

Ortalama 3,08 3,37 3,23 4,93 5,37 4,76

Tablo 3.  Örnek Gruplarının Minimum, Maximum, Ortalama Değer ve Standart Sapma 
Değerleri

n
Minimum 

(MPa)
Maximum 

(MPa)
Ortalama 

(MPa)
Standart 

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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Solüsyon fark etmeksizin kumlama yapılan tüm grupların makas-
lama bağlanma dayanımları kumlama yapılmayan tüm gruplardan 
istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur 
(P < ,05).

TARTIŞMA
Temporomandibular eklemin ve çiğneme sistemindeki kaslarının 
işlev bozukluğunu tedavi etmek için kullanılan yöntemlerden biri 
oklüzal splint tedavisidir. Oklüzal splint tedavisi ile çiğneme sis-
teminde nöromüsküler denge sağlanarak, parafonksiyonel alış-
kanlıklardan kaynaklanan hasar azalmaktadır.22-24 TME tedavisinde 
yaygın olarak kullanılan oklüzal splintler arasında stabilizasyon 
splintleri ve anterior konumlandırma splintleri bulunmaktadır.25 
Stabilizasyon splintleri; akrilik materyaller, dijital teknolojiler veya 
termoplastik materyaller kullanılarak hazır​lanab​ilmek​tedir​ler.4,26 
Termoplastik materyallerden copolyester, şeffaf ve konforlu oluşu 
bunlara ilaveten kısa üretim süresi ve uygun fiyatıyla günümüzde 
hastalar için mükemmel bir seçim haline gelmiş bulunmaktadır.27 
Bu çalışmada TME tedavisinde kullanılan termoplastik materyal-
lerden olan copolyester plaklar kullanılmıştır. Stabilizasyon splinti 
yapımında aljinat ile ölçü alımını takiben elde edilen modele ter-
moplastik materyal, vakum ile adapte edilmekte ve bu materyaler 
üzerine akrilik ilavesi ile dikey boyut ayarlaması ve kanin koruyu-
culu oklüzyon oluşturulması sağlanmaktadır.27 Mevcut çalışmada 
TME tedavisinde vakumla şekillendirilen termoplastik materyal-
leri akrilik ilavesi ile modifiye ederek çeneler arası maksimum diş 
temasının ve kanin koruyuculu oklüzyonun oluşturulması ve oluş-
turulan bu yeni oklüzyonun uzun dönemde başarısının akrilik ve 
copolyester materyali arasındaki bağlantı dayanımına bağlı ola-
cağı düşünülerek bu iki materyal arasındaki bağlanma dayanımı 
incelenmiştir.

İntraoral olarak uygulanan hareketli apereyler, doku yüzeylerini 
örttükleri için tükürüğün yıkayıcı ve tamponlayıcı etkisini azal-
makta bu durum ise mikroorganizma akümülasyonunu artır-
maktadır. Bu yüzden bu aygıtların temizlikleri gerek ağız sağlığı 
gerekse genel sağlık için önem arz etmektedir. Hareketli aygıt-
lar mekanik veya kimyasal yöntemler ile temiz​leneb​ilmek​tedir​
ler, kimyasal yöntemler mekanik yöntemlere göre daha başarılı 
bulunmuştur.28 Yaptığımız çalışmada, stabilizasyon splintlerini 
de hareketli apareyler gibi düşünerek kimyasal temizleyicilerin 

akrilik ve copolyester materyalinin bağlanma dayanımına etkisi 
incelenmiştir.

Erdost ve Deniz,29 farklı polimerizasyon teknikleri ile hazırlanan 
protez kadie materyallerinin mekanik özelliklerine farklı temizle-
yici tabletlerin etkisini incelediği araştırmada Aktident, Protefix ve 
Corega tabletleri kullanmıştır. Kümbüloğlu ve ark.30 protez temiz-
leyici solüsyonların hassas tutuculu protezlerin lastik kısımlarının 
mekanik özelliklerine olan etkisini incelediği çalışmada; Corega, 
sodyum hipoklorit ve Aktident solüsyonlarını kullanmışlardır. Dur-
kan ve arkadaşları31; protez temizleyicilerin poliamid ve polime-
tilmetakrilat kaide materyallerinin fiziksel özelliklerine etkilerini 
inceledikleri çalışmada; Corega tablet, Protefix ve Valclean isimli 
temizleyicileri araştırmışlardır. Mekawy ve arkadaşları32 protez 
temizleyicilerin locater ataçmanlara olan etkilerini Corega, Pro-
tefix ve su solüsyonları kullanarak araştırmışlardır. Bu çalışmada 
da literatüre uygun olacak şekilde ve ülkemizde sıklıkla kullanılan 
protez temizleyici solüsyonlardan olan Aktident ve Protefix tablet 
kullanılmıştır.

Nakhaei ve ark. farklı protez temizleyicilerin akrilik ve yumuşak 
astar materyalleri arasındaki bağlanma dayanımına etkisini ince-
lediği araştırmada gruplar arasında anlamlı bir fark bulamamışlar-
dır.33 Mian ve ark. dezenfektan çözeltilerinin, akrilik protez dişleri 
ile protez kaidesi arasındaki makaslama bağlanma dayanımında 
önemli bir değişiklik oluşturmağını sonucuna varmışlardır.34 Yapı-
lan başka bir araştırmanın sonucunda, dezenfektan solüsyonları-
nın akrilik ve yumuşak astar materyalleri arasındaki makaslama 
bağlanma dayanımını değiştirmediği gözlenmektedir.35 Çalış-
mada kullanılan temizleyici solüsyonlardan Protofix ve Aktident, 
alkalen peroksit grubu temizleyicilerdendir, içeriklerinde benzer 
şekilde sodyum bikarbonat bulunmaktadır.

Bu araştırmanın sonucunda; temizleyici solüsyonların akrilik ve 
copolyester plağın makaslama bağlanma dayanımına etkisinin 
istatistiksel olarak anlamlı fark göstermediği sonucuna ulaşılmış-
tır. Bu durumun sebebinin, temizleyici solüsyonların benzer kim-
yasal içeriğe sahip olmasından kaynaklı olduğu düşünülmektedir. 
Ateş ve ark.36 Protefix ve Corega gibi temizleyici solüsyonları kul-
lanarak protez kaide materyali ile sert astar materyali arasındaki 
bağlanma dayanımını inceledikleri çalışmada temizleme solüs-
yonlarının bağlanma dayanımını artırdığını bildirmiştir. Bu çalış-
mada, kumlama yapılmayan grupta protefix uygulanan örneklerin 

Şekil 3.  Makaslama bağlanma dayanımı grafiği



7

Curr Res Dent Sci 2023 33(1): 3-8 l doi: 10.5152/crds.2022.6264

makaslama bağlanma değeri kontrol grubuna göre daha yüksek 
bulunmuştur. Kumlama yapılan grupta ise temizleyici solüsyonda 
bekletilen örneklerin tümünün makaslama bağlanma değerleri 
kontrol grubuna göre daha yüksek bulunmuştur, fakat bu yüksek-
likler istatistiksel olarak anlamlı değildir.

Bağlanma dayanımı incelenmesinde gruplar, literatürde kabul 
gören37 bir yüzey hazırlık uygulaması olan kumlama işleminin 
yapılıp yapılmamasına göre oluşturulmuştur. Kumlama işlemi, 
pürüzlülük ve yüzey alanını artırarak mikromekanik bağlanmanın 
artmasını sağlamaktadır.38,39 Bu çalışmada; solüsyon fark etmek-
sizin kumlama yapılan tüm grupların makaslama bağlanma daya-
nımları kumlama yapılmayan tüm gruplardan istatistiksel olarak 
anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur bu bağlamda yürütü-
len çalışma, literatür ile paralellik göstermektedir.

Yapılan çalışmanın sonuçlarına göre; akrilik rezin ve copolyester 
plak arasındaki bağlantı alüminyum oksit kumlaması ile artıra-
bilmektedir. En yüksek makaslama bağlanma değeri kumlama 
yapılan protefix grubunda, en düşük değer ise kumlama yapıl-
mayan aktident grubunda bulunmuştur. Gerek kumlama yapılan, 
gerekse yapılmayan gruplarda temizleyici solüsyonların makas-
lama bağlanma değerlerinin farkı istatistiksel olarak anlamlı 
değildir. Kumlama yapılan tüm örneklerin makaslama bağlanma 
değerleri, yapılmayan örneklerden istatistiksel olarak anlamlı 
derecede yüksektir. Gelecek araştırmalarda, farklı kimyasal içeriğe 
sahip temizleyiciler ve daha farklı yüzey hazırlık işlemlerinin akrilik 
rezinler ve copolyester plağı arasındaki bağlantı dayanımına etkisi 
incelenebilir.
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ÖZ

Amaç: Bu çalışmanın amacı, COVID-19 salgınının eğitime olan etkisi, uzaktan eğitim sistemin-
deki ders içeriklerinde yapılabilecek yenilikler, uzaktan eğitimde ölçme/değerlendirme ve yaşanan 
zorluklar hakkında diş hekimliği fakültesi öğrencilerinin deneyim ve görüşlerini değerlendirmektir.

Yöntemler: Bu çalışmada diş hekimliği fakültesi öğrencilerine çevrim içi bir anket uygulandı. 
Anket toplam 22 sorudan oluşmaktaydı. Elde edilen verilerin pre-klinik (birinci, ikinci ve üçüncü 
sınıflar) ve klinik (dördüncü ve beşinci sınıflar) öğrencileri için karşılaştırması Pearson Ki-kare test 
istatistiği kullanılarak yapıldı.

Bulgular: Çalışmaya toplam 170 öğrenci gönüllü olarak katıldı. Katılımcıların yarısı (%50) 
COVID-19 salgını sürecinde teorik eğitimin olumsuz etkilendiğini, tamamına yakını (%99) ise pratik 
eğitimin olumsuz etkilendiğini bildirdi. Katılımcıların çoğu uzaktan eğitim sistemindeki derslerde 
çok sayıda vaka videolarının (%68) ve hastaya yapılan işlemlerin video-konferans yoluyla aktarılma-
sının (%77) faydalı olacağını belirtti. Katılımcıların çoğu üç boyutlu simülasyon sistemleri hakkında 
bilgisinin olmadığını (%76) bildirdi. Ölçme/değerlendirme ile ilgili bazı sorulara verilen cevaplar 
pre-klinik ve klinik öğrencileri arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık gösterdi (P < ,05).

Sonuç: Çalışmanın sonuçlarına göre, COVID-19 salgınının diş hekimliği fakültesi öğrencilerinin 
hem teorik hem de pratik eğitimlerini olumsuz etkilediği görüldü.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, diş hekimliği, eğitim

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 measu​remen​t/eva​luati​
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

GİRİŞ
Koronavirüs hastalığı (COVID-19), Aralık 2019’da Çin'in Wuhan 
şehrinde akut solunum yolu enfeksiyon hastalığı olarak başladı.1 
11 Mart 2020'de COVID-19, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 
küresel salgın olarak ilan edildi.2 COVID-19 hastalığına neden olan 
Sars-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2), 
semptomatik veya asemptomatik taşıyıcılarla doğrudan temas 
ve havadaki virüs içerikli damlacıklara maruz kalınması ile yayıl-
maktadır. Kalabalık yerlerde virüsün bulaşma hızı oldukça yük-
sektir.1 COVID-19 salgınında hastalığın bulaşma riskini azaltmak 
için uluslararası ve ulusal düzeyde seyahat kısıtlamaları, karantina 
uygulamaları, sosyal mesafeye uyma gibi birçok tedbirler alındı.3 
Bu tedbirler kapsamında, çoğu ülkede her seviyedeki eğitim 
kurumlarında yüz yüze eğitim sisteminden uzaktan eğitim siste-
mine geçildi.4-6

Uzaktan eğitim sistemleri, bilgi içeriklerinin eğitmen tarafın-
dan öğrencilere internet yoluyla ulaştırıldığı bilgisayar destekli 
yazılımlardır. Bu yazılımlar, eğitmenlerin ve öğrencilerin uzak 
mesafelerden iletişim kurmasına ve ders içeriğini karşılıklı pay-
laşmasına olanak sağlayan sunum tahtaları, sohbet odaları, kısa 
sınavlar, tartışma forumları ve anketler gibi materyallerdir.7 Bun-
lara ek olarak, tıp ve diş hekimliği öğrencileri için sanal gerçek-
lik teknolojisinin kullanıldığı üç boyutlu simülasyon sistemleri 
de mevcuttur.8,9 Bu sistemler sayesinde, diş hekimliği öğren-
cileri sanal olarak oluşturulan üç boyutlu klinik ortamında ilgili 
aletleri kullanarak bilgisayar ekranındaki ağız-içi simülasyonda 
dental işlemleri uygulayabilmektedir.9 Bu materyaller öğrenme 
hedeflerine ulaşmak için öğrencilere üretken ve girişimci fırsatlar 
sunar.10

Diş hekimliği eğitimi, teorik bilgilerin pre-klinik ve klinik ortamda 
birlikte uygulandığı, öğrencilerin meslekleri için gerekli el becerisi 
ve bilişsel yetenekleri kazandığı bir süreçtir.11 Bu eğitimin temel 
amacı, klinik donanımları sayesinde hastaları etkili ve güvenli 
bir şekilde tedavi eden bağımsız diş hekimleri yetiştirmektir.11,12 
Öğrencilere teorik ve pratik staj (pre-klinik ve klinik) eğitimi veren 
diş hekimliği fakültelerinde, staj eğitimi sırasında hasta ile yakın 
mesafe içerisinde bulunma, dental tedavi işlemlerinde aerosol 
oluşması ve ortak alan kullanımının fazla olması kaçınılmazdır. 
Bu nedenle, COVID-19 salgınında yüz yüze eğitim sistemi çok 
yüksek risk, uzaktan eğitim sistemi ise düşük risk kategorisinde 
sınıflandırılmıştır.13

Salgın nedeniyle yüz yüze eğitime ara verilip uzaktan eğitime geç-
mek zorunda kalan öğrencilerin uzaktan eğitim hakkındaki görüş 
ve düşüncelerini bilmek, gerekli tedbirlerin alınabilmesi açısından 
çok önemlidir. Hem ülkemizde hem de farklı ülkelerde, COVID-19 
salgını sebebiyle geçilen uzaktan eğitim sistemi hakkındaki diş 
hekimliği fakültesi öğrencilerinin görüşlerine dair birçok çalışma 
yapılmıştır.3,5,10,13-15 Daha önce yapılan çalışmalardan farklı olarak 
bu çalışmada, diş hekimliği fakültesi öğrencilerinin bu süreçte 
ders içeriklerinde yapılabilecek yenilikler ve üç boyutlu simülas-
yon sistemleri hakkındaki görüşleri değerlendirildi.

Bu çalışmanın amacı, COVID-19 salgınının eğitime olan etkisi, 
uzaktan eğitimdeki ders içeriklerinde yapılabilecek yenilikler, 
uzaktan eğitimde ölçme/değerlendirme ve yaşanan zorluklar hak-
kında diş hekimliği fakültesi öğrencilerinin deneyim ve görüşlerini 
değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Bu anket çalışmasının etik onayı Helsinki Deklerasyonu’na 
uygun olarak Gazi Üniversitesi Etik Komisyonu’ndan alındı (Tarih: 
06.10.2020-09; Sayı: 2020-662).

Çalışmaya Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’nde öğrenim 
gören ve çalışmaya katılmak için gönüllü olan bütün öğrenciler 
dahil edildi. Çalışmaya katılan öğrenciler eğitim seviyesine göre 
pre-klinik (birinci, ikinci ve üçüncü sınıf) ve klinik (dördüncü ve 
beşinci sınıf) öğrencileri olarak iki farklı gruba ayrıldı.

Çalışma için daha önce bu konuda yapılan bilimsel araştırma-
lardan yararlanılarak dört bölümden oluşan 22 soruluk bir anket 
formu hazırlandı.3,5,10,13 Bu anket formunda aşağıdaki bölümler yer 
almaktaydı;

1.	 Bölüm; Demografik özellikler (yaş, cinsiyet, eğitim seviyesi) 
(1-3).

2.	 Bölüm; COVID-19 salgınının eğitime olan etkisi, uzaktan 
eğitim sistemindeki ders içeriklerinde yapılabilecek yenilikler 
ve üç boyutlu simülasyon sistemleri ile ilgili 10 soru.

3.	 Bölüm; COVID-19 salgını sürecinde ölçme ve değerlendirme 
ile ilgili dört soru.

4.	 Bölüm; COVID-19 salgını sürecinde eğitimde yaşanan zorluk 
ve endişeler ile ilgili beş soru.

Anket formuna ait sorular çevrim içi platforma aktarılarak, Google 
Formlar (Google Inc, Mountain View, Kaliforniya, ABD) (www.
google.doc) aracılığıyla bir anket linki oluşturuldu. İlgili link What-
sApp (WhatsApp Inc, Mountain View, Kaliforniya, ABD) yoluyla bir 
araştırmacı (N.B.) tarafından, 08-15 Aralık 2021 tarih aralığında 
katılımcılara ulaştırıldı. Anket sorularına gönüllü katılımcılar tara-
fından verilen cevaplar, çalışma verilerini oluşturduğu için Google 
Formlar aracılığı ile Microsoft Excel (.xlsx uzantılı) tablosu halinde 
kayıt altına alındı. Bu çalışma verileri pre-klinik ve klinik öğrenci 
grupları arasında istatiksel olarak karşılaştırıldı.

İstatistiksel Analiz
Araştırma kapsamında minimum örneklem büyüklüğünü hesap-
lamada G* Power 3,1 paket programı ile güç analizi yapıldı (16). 
Katılımcı sayısı hesaplanırken; Tip 1 hata (α) = 0,05, etki büyük-
lüğü = 0,3 ve test gücü (1-β) = 0,80 olarak dikkate alındı. Analiz 
sonucuna göre en az 160 öğrenciye ulaşılması hedeflendi.

Araştırma verilerinin istatistiksel analizleri için Statistical Pac-
kage for Social Sciences (SPSS), Windows için sürüm 23,0 (IBM 
Corp.; SPSS Inc.; Chicago, USA) bilgisayar paket programı kulla-
nıldı. Araştırma kapsamındaki değişkenlere göre öğrenci özel-
liklerini tanımlamak için tanımlayıcı istatistiklerden ve iki grup 
arasındaki kategorik değişkenleri karşılaştırmak için Pearson 
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Ki-kare testinden yararlanıldı. P < ,05 düzeyi istatiksel olarak 
anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Katılımcıların, anketin birinci bölümünde kaydedilen demografik 
özelliklere göre dağılımı Tablo 1’de gösterildi.

Anketin ikinci, üçüncü ve dördüncü bölümündeki sorular ile 
bu sorulara verilen cevapların eğitim seviyesine göre dağılımı 
ve istatistiksel analiz sonuçları Tablo 2’de sunuldu. Araştırma 
kapsamındaki anket sorularından 11. ve 14. sorularına verilen 
cevaplar, pre-klinik ve klinik öğrenci grupları arasında istatistik-
sel olarak anlamlı fark gösterdi (P < ,05). Diğer anket sorularına 
verilen cevaplar, pre-klinik ve klinik öğrencileri arasında istatiksel 
olarak anlamlı fark göstermedi (P > ,05) (Tablo 2).

TARTIŞMA
Bu çalışmada COVID-19 salgınının eğitime olan etkisi, uzaktan 
eğitim esnasındaki ölçme, değerlendirme ve yaşanan zorluklar 
hakkında diş hekimliği fakültesi öğrencilerinin deneyim ve görüş-
leri değerlendirildi. COVID-19 salgını sebebiyle geçilen uzaktan 
eğitim sisteminin, diş hekimliği fakültesinde eğitim gören pre-kli-
nik ve klinik öğrencilerinin teorik ve pratik eğitimlerini olumsuz 
etkilediği görüldü. Uzaktan eğitim sisteminde kaliteli eğitim ver-
mek ve eksiklikleri gidermek için bu sistemi öğrencilerin bakış açı-
sıyla gözden geçirmenin, alınması gereken tedbirler açısından çok 
önemli olduğu bilinmektedir.16

Hattar ve ark. tarafından COVID-19 salgını sürecinde diş hekim-
liği fakültesi dördüncü ve beşinci sınıf öğrencilerine yapılan anket 
çalışmasında öğrencilerin çoğunluğunun bu süreçte pratik eği-
timin, yarısından azının ise teorik eğitimin olumsuz etkilendiği 
görüşünde olduğu rapor edilmiştir.17 Hung ve ark. tarafından 
yapılan anket çalışmasına tüm seviyedeki diş hekimliği fakültesi 
öğrencileri ve ortodonti asistanları dahil edilmiş ve katılımcıların 
COVID-19 salgını nedeniyle geçilen uzaktan eğitim sisteminden 
dolayı klinik eğitimin olumsuz etkilendiği görüşünde olduğu bil-
dirilmiştir.13 Ülkemizde Keser ve Pekiner tarafından diş hekim-
liği fakültesi dördüncü ve beşinci sınıf öğrencilerine yapılan bir 
anket çalışmasında öğrencilerin büyük bir kısmının, COVID-19 
salgını sürecinde eğitim fırsatlarını kaçırdığı görüşünde olduğu 
bulunmuştur.18 Ülkemizde yapılan bir başka çalışmada, Ezmek ve 
Sipahi tarafından COVID-19 salgını sürecinde çevrim içi eğitimin 
tüm seviyedeki diş hekimliği fakültesi öğrencilerinin protetik diş 
tedavisi derslerine etkisi araştırılmıştır.14 Çalışma bulgularına göre 
üçüncü ve dördüncü sınıf öğrencilerinin çevrim içi eğitim süre-
cinde pratik eğitim için kendilerini yeterince hazırlayamadıkları 
sonucuna ulaşılmıştır.14 COVID-19 salgını sebebiyle geçilen uzak-
tan eğitim sistemi hakkında yapılan birçok çalışmada diş hekimliği 
fakültesi öğrencilerinin, eğitimin olumsuz etkilendiği görüşünde 
olduğu gösterilmiştir.3,5,13,14,16 Bu çalışmada, daha önce yapılan 
çalışmalarla uyumlu olarak katılımcıların yarısı COVID-19 salgını 
sürecinde teorik eğitiminin olumsuz etkilendiğini, katılımcıların 
neredeyse tamamı ise pratik eğitimin olumsuz etkilendiğini bil-
dirdi.3,5,13,14,16 Çünkü diş hekimliği eğitimi sürecinde yüz yüze eği-
tim sisteminde pre-klinik eğitimde öğrenciler maket ve modeller 

sayesinde psikomotor yetenekler kazanır ve bu yetenekleri geliş-
tirir. Bunun yanı sıra, klinik eğitiminde ise teorik bilgileri kullanma, 
problem çözme, hasta/personel/eğitmen ile iletişim kurma, biliş-
sel yetenek kazanımı ve tedavi prosedürlerini uygulama ile klinik 
yeterlilik kazanırlar.19 Yüz yüze eğitim sisteminde hem pre-klinik 
hem de klinik eğitimde sağlanan uygulamalar uzaktan eğitim sis-
teminde sağlanamadığı için öğrencilerin özellikle pratik eğitimin 
olumsuz etkilendiğini düşünmesi beklenen ve olası bir durumdur.

Van Doren ve ark. tarafından diş hekimliği fakültesi pre-klinik ve 
klinik öğrencileri gruplarına yapılan çalışmada, klinik öğrencileri 
sanal ortamda yapılan vaka tartışmalarının diş hekimliği öğren-
cileri için eleştirel düşünmeyi olumlu yönde etkilediğini bildir-
miştir.20 Iyer ve ark. tarafından yeni geliştirilmiş bir olgu temelli 
video uygulama aracının öğrenmeyi pekiştirmede faydalı olabile-
ceği belirtilmiştir.6 Bu çalışmadaki pre-klinik ve klinik öğrencile-
rinin çoğunluğu, uzaktan eğitim ile verilen derslerde, çok sayıda 
olgu videolarının (teşhis-tedavi) ve bir eğitmen tarafından has-
taya yapılan işlemlerin video-konferans yolu ile aktarılmasının 
klinik eğitimlere olumlu yönde katkısı olacağını düşünmekteydi. 
Uzaktan eğitim sisteminde öğrencilerin dikkatini çekecek ve 
öğrencilerde farkındalık yaratacak çok sayıda olgu videolarına yer 
verilmesi bu sistem için faydalı olabilir.

COVID-19 salgını sürecinde üç boyutlu simülasyon sistemlerini 
kullanmak, diş hekimliği öğrencilerinin ince motor becerilerini 
geliştirme, klinik ortamdaki çapraz enfeksiyon riskini azaltma ve 
kişisel koruyucu ekipmanların farklı alanlarda etkin kullanımını 
sağlama gibi yararlarından dolayı önerilmektedir.6,21 Bu çalışmada 
katılımcıların çoğunun, diş hekimliği pratik eğitimine yönelik üç 
boyutlu simülasyon sistemleri hakkında daha önce herhangi bir 
bilgiye sahip olmadığı tespit edildi. Ülkemizde kullanılmayan bu 
sistem hakkında bilgi sahibi olmayan katılımcıların olacağı tah-
min edildiğinden dolayı, anketin ilgili sorusunda bu sistemler hak-
kında kısa bir açıklama yapıldıktan sonra, katılımcıların çoğunluğu 
bu sistemin COVID-19 salgın sürecinde pratik eğitim açısından 
faydalı olacağını belirtti. Ancak bu sistemlerin diş hekimliği eği-
timinin tüm yönlerini kapsaması mümkün değildir ve kurulum 
ekipmanları pahalı olduğundan gelişmekte olan ülkelerde kulla-
nılması oldukça zordur.22

Mukhtar ve ark. tarafından yapılan çalışmada, tıp ve diş hekimliği 
fakültesi öğrencilerinin uzaktan eğitim sürecinde internet erişi-
minde sorunlar yaşadığı raporlanmıştır.10 Bu çalışmada öğren-
cilerin çoğu uzaktan eğitim için gerekli araçlara veya internete 
erişimde sorun yaşamadığını bildirmekle birlikte, sorun yaşadığını 
bildiren katılımcılar da vardı. Bu gibi eksikliklerin giderilmesi için 
uzaktan eğitim gereçlerine ulaşım sorunu yaşayan öğrencilerin 
araştırılıp finansal destek, burs ya da gereçlerin temini sağlaması 
gerekli olabilir.

Hung ve ark. tarafından yapılan çalışmada, diş hekimliği fakültesi 
öğrencilerinin mezuniyet sonrası iş bulma konusunda endişe 
duydukları bildirilmiştir.13 Bu çalışmada önceki çalışma bulguları 
ile uyumlu olarak, öğrencilerin tamamına yakını COVID-19 sal-
gın sürecinde pratik yetersizlikler nedeniyle mezuniyet sonrası 
dönem için endişelendiğini ve mezuniyet sonrasında kendini 
yetersiz hissetmesi durumunda eğitim (kurs, kongre veya semi-
ner gibi) almayı düşündüğünü belirtti.

Özdede ve Sahin tarafından COVID-19 salgın sürecinde yapılan 
çalışmada, diş hekimliği fakültesi öğrencilerinin çoğunluğu mes-
leğini değiştirmeyi düşünmediği sonucuna ulaşılmıştır.23 Ataş ve 
Yıldırım tarafından mevcut salgın sürecinde yapılan çalışmada 

Tablo 1.  Katılımcıların Demografik Özellikleri ve Cinsiyete Göre Dağılımı, N (%)

Kadın N (%) Erkek N (%) Toplam N (%)
Yaş ortalaması 22 ± 62 21 ± 99 22 ± 35
Pre-klinik öğrencileri 63 (%37) 22 (%13) 85 (%50)
Klinik öğrencileri 59 (%34) 26 (%15) 85 (%50)
Toplam 122 (%72) 48 (%28) 170 (%100)
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araştırmaya katılan diş hekimliği fakültesi öğrencilerinin büyük 
bir kısmı diş hekimliği mesleğini seçtiklerinden pişmanlık duy-
madıklarını belirtmişlerdir.24 Bu çalışmada öğrencilerin büyük bir 
kısmı COVID-19 salgın sürecinde eğitimde yaşanılan zorluklara 
rağmen mesleğini değiştirmeyi düşünmediğini ifade etmişlerdir. 
Hem mevcut çalışmamızın hem de diğer çalışmaların bulgularına 

göre diş hekimliği öğrencilerinin bu süreçte eğitimde yaşanı-
lan değişikliklere rağmen mesleklerinden memnun oldukları ve 
mesleki gelişimleri için gerekli eğitimleri takip etmek istedikleri 
görülmektedir.23,24 Öğrencilerin mesleki gelişimlerini devam etti-
rebilmesi açısından onlara her türlü teşvik ve danışmanlık sağ-
lama özellikle bu süreçte çok yararlı ve önemli olabilir.

Tablo 2.  Anketin Ikinci, Üçüncü ve Dördüncü Bölümündeki Sorular, Bu Sorulara Verilen Cevapların Eğitim Seviyesine Göre Dağılımı ve Istatistiksel Analiz Sonuçları

No. Sorular Cevaplar

Eğitim Seviyesi N (%)
Toplam 
N (%) Ki-kare P-değeri

Pre-klinik 
öğrencileri

Klinik 
öğrencileri

2. Bölüm; COVID-19 salgınının eğitime olan etkisi, uzaktan eğitimdeki ders içeriklerinde yapılabilecek yenilikler ve üç boyutlu simülasyon sistemleri
1. Covid-19 salgını sürecinde uzaktan eğitimin yararlı olduğunu düşünüyor musunuz? Evet 29(60) 19(40) 48(100) 2,928 ,231

Hayır 34(45) 41(55) 75(100)
Kararsızım 22(47) 25(53) 47(100)

2. Covid-19 salgını sürecinde teorik eğitiminin olumsuz etkilendiğini düşünüyor musunuz? Evet 40(47) 46(53) 86(100) 2,889 ,236
Hayır 39(57) 29(43) 68(100)

Kararsızım 6(38) 10(62) 16(100)
3. Covid-19 salgını sürecinde pratik eğitimin (pre-klinik/klinik) olumsuz etkilendiğini 

düşünüyor musunuz?
Evet 84(50) 84(50) 168(100) 0,000 1,000

Hayır 1(50) 1(50) 2(100)
Kararsızım 0(0) 0(0) 0(0)

4. Teorik dersler açısından uzaktan eğitimin yüz yüze eğitime göre daha verimli olduğunu 
düşünüyor musunuz? 

Evet 31(54) 26(46) 57(100) 0,666 ,717
Hayır 39(48) 43(52)  82(100)

Kararsızım 15(48) 16(51) 31(100)
5. Covid-19 salgını sebebi ile geçilen uzaktan eğitim sisteminin teorik dersler açısından, 

salgın bittikten sonra da devam etmesini ister misiniz? 
Evet 37(55) 30(45) 67 (100) 1,275 ,529

Hayır 36(47) 40(53) 76 (100)
Kararsızım 12(44) 15(56) 27(100)

6. Uzaktan eğitim süresinde verilen ödevleri daha iyi araştırıp öğrendiğinizi düşünüyor 
musunuz? 

Evet 42(56) 33(44) 75 (100) 2,987 ,225
Hayır 29(42) 40(58)  69(100)

Kararsızım 14(54) 12(46) 26(100)
7. Uzaktan eğitime ait derslerde klinik eğitimlere yönelik olarak çok sayıda vaka 

videolarının (teşhis-tedavi) olumlu yönde etkili olacağını düşünüyor musunuz?
Evet 58(50) 57(50) 115(100) 2,575 ,276

Hayır 17(43) 23(57) 40 (100)
Kararsızım 10(67) 5(33) 15 (100)

8. Uzaktan eğitimde klinik eğitimlere yönelik olarak bir eğitmen tarafından hastaya yapılan 
işlemlerin video-konferans yolu ile canlı olarak internet bağlantısı ile aktarılması sizce 
faydalı olur mu?

Evet 65(50) 66(50) 131(100) 0,248 ,883
Hayır 12(55) 10(45) 22 (100)

Kararsızım 8(47) 9(53) 17 (100)
9. Diş hekimliği pratik eğitimine yönelik ‘üç boyutlu sanal gerçeklik’ teknolojisinin 

simülatör üzerinde uygulanması (Bu uygulamada öğrenci üç boyutlu gözlük takarak 
bilgisayar aracılığı ile oluşturulan sanal klinik ortamını izler ve ilgili aletleri kullanarak 
bilgisayar ekranındaki ağız içi simülasyonunda hastaya tedavi yapıyormuş hisseder) 
hakkında daha önce bilginiz var mıydı? 

Evet 12(35) 22(65)  34(100) 3,712 ,156
Hayır 69(54) 60(46) 129(100)

Kararsızım 4(57) 3(43)  7(100)

10. Covid-19 salgın sürecinde pratik eğitim açısından üç boyutlu sanal gerçeklik teknolojisini 
kullanmak faydalı olur muydu?

Evet 64(54) 55(46) 119(100) 4,267 ,118
Hayır 5(28) 13(72)  18(100)

Kararsızım 16(48) 17(52)  33(100)
3. Bölüm; COVID-19 salgını sürecinde ölçme ve değerlendirme
11. Uzaktan eğitim sürecinde yapılan sınavların adil olduğunu düşünüyor musunuz? Evet 16(35) 30(65) 46 (100) 6,041 ,049*

Hayır 49(57) 37(43) 86 (100)
Kararsızım 20(53) 18(47)  38(100)

12. Uzaktan eğitim sürecinde yapılan değerlendirmelerin tüm dersler için uygun olduğunu 
düşünüyor musunuz?

Evet 10(37) 17(63) 27(100) 2,566 ,277
Hayır 55(51) 53(49) 108(100)

Kararsızım 22(32) 47(68) 69(100)
13. Ders notlarınıza ait puanlamada uzaktan eğitim sürecindeki verilen ödevlerin yeterli 

olduğunu düşünüyor musunuz? 
Evet 42(48) 46(52) 88(100) 0,545 ,761

Hayır 24(54) 20(46) 44(100)
Kararsızım 19(50) 19(50) 38 (100)

14. Yüz yüze ve uzaktan eğitimde yapılan değerlendirmeler göz önüne alındığında dönem 
sonu notlarınız arasında farklılığın oluştuğunu düşünüyor musunuz?

Evet 63(59) 43(41) 106(100) 13,436 ,001*
Hayır 8(23) 26(77)  34(100)

Kararsızım 14(47) 16(53)  30(100)
4. Bölüm; COVID-19 salgını sürecinde eğitimde yaşanan zorluk ve endişeler
15. Uzaktan eğitimde gerekli araçlara (bilgisayar, tablet, cep telefonu gibi) veya internete 

erişimde sorun yaşıyor musunuz? 
Evet 24(62) 15(38)  39(100) 3,405 ,182

Hayır 35(50) 35(50) 70 (100)
Kararsızım 26(43) 35(57)  61(100)

16. Uzaktan eğitimdeki ders sırasında aksaklıklar olduğu zaman (ses, görüntü kaybı, internet 
kesintisi gibi) tekrar odaklanma sorunu yaşıyor musunuz?

Evet 74(50) 74(50) 148(100) 0,738 ,692
Hayır 7(58) 5(42) 12(100)
Bazen 4(40) 6(60) 10(100)

17. Pre-klinik/klinik stajlardan uzak kalmanız pratik yetersizlikten dolayı sizi mezuniyet 
sonrası hayatınız için endişelendiriyor mu? 

Evet 83(50) 83(50) 165(100) 1,392 ,498
Hayır 2(50) 2 (50)  4(100)

Kararsızım 1(47) 0(28) 1 (100)
18. Mezuniyet sonrasında mesleğiniz ile ilgili kendinizi yetersiz hissetmeniz durumunda 

eğitim (kurs, kongre veya seminer gibi) almayı düşünür müsünüz? 
Evet 79(49) 82(51) 161(100) 1,304 ,521

Hayır 3 (75) 1(25) 4(100)
Kararsızım 3(60) 2(40) 5(100)

19. Covid-19 salgın sürecinde mesleğinizi değiştirmeyi düşündünüz mü? Evet 18(49) 49(51) 37(100) 0,128 ,938
Hayır 60(51) 58(49) 118(100)

Kararsızım 7(47) 8(28) 15 (100)
*; P < ,05 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı.
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Bu çalışmanın bazı sınırlamaları vardır. İlk sınırlama, diğer gözlem-
sel çalışmalarda olduğu gibi sadece belirli değişkenlerle ilişkilen-
dirmelerin yapılabildiği neden-sonuç ilişkisinin yapılamadığı içsel 
sınırlamaya sahiptir. Diğer sınırlama ise sadece bir eğitim kuru-
mundaki gönüllü katılımcıların çalışmaya dahil edilmiş olmasıdır.

Çalışmanın bulgularına göre, COVID-19 salgınında yüz yüze eği-
tim sisteminden uzaktan eğitim sistemine geçilmesinden dolayı 
diş hekimliği fakültesi öğrencileri hem teorik hem de pratik eği-
timlerinin olumsuz etkilendiğini düşünmekteydi. Uzaktan eği-
tim sistemindeki olumsuz etkileri azaltmak için daha çok olgu 
videoları, canlı video-konferans yöntemiyle derslerin yapılması, 
üç boyutlu simülasyon sistemlerinin oluşturulması, sınavlardaki 
eşitsizliklerin ve internet erişimindeki aksaklıkların giderilmesi ve 
uzaktan eğitim araçlarına ulaşımın kolaylaştırılması sağlanabilir.

Gelecek çalışmalarda, teorik ve pratik eğitimin birlikte olduğu diş 
hekimliği fakültesinde uzaktan eğitim alan öğrencilerden elde 
edilen bulguların pratik uygulama zorunluluğu olmayan farklı 
üniversite bölümlerindeki öğrenci görüşleri ile karşılaştırılması 
araştırılabilir.
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A total fixed reconstruction in patients 
with severe chronic periodontitis and 
requiring immediate implant placement 
and loading: A retrospective clinical 
study

Şiddetli kronik periodontitisli hastalarda tam sabit 
rekonstrüksiyon: Retrospektif bir klinik çalışma

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

ÖZ

Amaç: Çekim sonrası implant yerleştirme, total dişsizliğe giden ve sabit-total restorasyonlar ara-
yan hastalar için kabul edilen bir tedavi yöntemi haline gelmiştir. Genel kronik şiddetli periodon-
titis (GCSP) gibi önceki periodontal durumun implant başarı oranı üzerinde olumsuz bir etkisinin 
olup olmadığı hala tartışmalı bir konudur. Bu nedenle bu çalışmanın amacı, implant destekli tam 
ark sabit rehabilitasyon arayan bir hastada GCSP'nin implant başarı oranlarını (SR'ler) etkileyip 
etkilemediğini belirlemektir.

Yöntemler: 55 ardışık GCSP hastası 272 implant yerleştirildi. Her bir çene, 23 alt çene ve 45 üst 
çene sabit-tam ark protezi ile tedavi edildi. Restorasyonların çoğunluğu (%95) arkadaki iki imp-
lantın eğimli olduğu dört implantla desteklenmiştir. Tüm implantlar hemen çekim sonrasi yerleş-
tirildi ve ameliyatın aynı günü geçici fonksiyonel akrilik protez teslim edildi. Tüm hastalar 8.8 yıla 
kadar takip edildi. Kümülatif hayatta kalma oranı Kaplan-Meier analizi kullanılarak belirlendi. 
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Bulgular: Implant başarı oranı için hastalar 8,8 yıla kadar takip edildi. Dokuz implant (maksillada 8 implant, mandibulada 1 implant) 
kaybedildi, bu da toplam kümülatif implant başarı oranının %96,3 olduğunu gösterdi. Dik ve eğimli implantlardaki implant başarı 
oranlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildi. Hastaların %99'unda sağlıklı yumuşak doku gözlendi. Daimi protez başarı 
oranı %100 idi. 

Sonuç: Bu retrospektif çalışmanın sonuçları, umutsuz dişleri olan ve acil implant yerleştirme ve yükleme gerektiren hastaların 
All-on-4 konsepti kullanılarak başarılı bir şekilde tedavi edilebileceğini gösterdi. 

Anahtar Kelimeler:  Dental implantlar, total dişsizlik, 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.1 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.2

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-
lar among surgeons and patients.3-5 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.6 
This concept avoids regenerative procedures, which increase the 
treatment costs, patient morbidity, and surgical complications.7,8 
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.3,4 It 
is well documented that this concept shows a good survival rate 
(SR) and a low incidence of complications.4,5

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.9 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,10-12 
it remains to be addressed since a majority of the patients requir-
ing dental implants have missing teeth due to periodontitis.13,14 

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.15 It has been 
shown that the effect of previous periodontitis on implant treat-
ment success in partial edentulism.16-18 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.

MATERIAL AND 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 prognosis19 
were included in this study. The prognosis for the saved teeth was 
good to fair.19 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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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 for the 
tilted implants. Since the function of the prosthesis is not depen-
dent on the number of implants inserted,20 an optimal number of 
implants (4 implants each jaw), consistently with the literature,21 
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 extra implant 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. In the anterior area, the implants were introduced with either 
0- 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 × 
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.

Table 1.  Distribution (Upper and/or Lower Jaws) and the Number of Treated Jaws

Jaws Number
Mandible 23
Maxilla 45
Single 26
Both 25

Figure 2.  Intraoral clinical (left) and radiological (right) view of the placed implant after abutment connection

Figure 3.  Extra (left) and intraoral (right) view of his temporary prosthesis
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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.22 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 cantilever area, the tilted implants (distal implants) 
were not tilted more than 30 degrees since more than 30-degree 
inclination could result in increased occlusal overload.23 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.24 
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.25 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.25

Soft Tissue Evaluation
Peri-implantitis, peri-implant mucositis, fistula, bleeding on 
probing, suppuration, and numbness of the lower lip or chin were 
assessed.26-28

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) 

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.29 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.21

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.2 
It is therefore important to provide treatment in those patients 

Figure 4.  A view of the final ceramic prosthetic reconstruction, occlusal (left) and buccal (right)

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

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

Important Survival Rate (%)
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.30 
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 
for a long time.5 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.9 Periodontal pathogens may be trans-
mitted from extracted sockets to implants, leading to bacterial 
colonization around implants.11,31 Indeed, studies have shown an 
increased bone loss at the implants and reduced implant SR in 
patients with periodontitis.14,32,33 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.29

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.34 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.35 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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Assessment of dentinal tubule 
penetration of AH plus, MTA Fillapex 
and Sealapex after various disinfection 
procedures: A confocal laser scanning 
microscopic study

Çeşitli dezenfeksiyon prosedürleri sonrası 
AH plus, MTA Fillapex Ve Sealapex’in dentin 
tübül penetrasyonunun değerlendirilmesi: 
Lazer taramalı konfokal mikroskop çalışması

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): Potas​sium–​titan​yl–ph​ospha​te 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

ÖZ

Amaç: Bu çalışmanın amacı, farklı dezenfeksiyon tekniklerinin uygulanmasından sonra uygulanan 
çeşitli kök kanal patlarının dentin tübüllerine penetrasyonunu bir konfokal lazer tarama mikros-
kobu kullanarak değerlendirmek ve karşılaştırmaktır.

Yöntemler: 150 adet çekilmiş insan daimi mandibular premolar tek köklü dişler seçildi ve rastgele 
olarak patların tipine göre AH Plus, MTA Fillapex ve Sealapex olarak 3 ana gruba ayrılmıştır (n = 50). 
Her grup irigasyon aktivasyon prosedürüne göre rastgele olarak beş altgruba ayrılmıştır (n = 10); 
KTP lazer ile ışınlama, geleneksel, intra-kit, sonik (Sİ) ve ultrasonik aktivasyon (Uİ) prosedüreleri. 

Investigation of medicaments’ tubule penetration
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Aktivasyon prosedürlerinin ardından kök kanalları % 0.1 floresan rodamin B izotiyosiyanat ile karıştırılmış AH Plus, MTA Fillapex ve 
Sealapex patlar ile dolduruldu. Örnekler apeksten itibaren 3, 6, ve 9 mm kesitler alındı. Bütün kesitler dentin tübül penetrasyonu 
alanını hesaplamak için bir lazer taramalı konfokal mikroskop altında incelendi. Veriler varyans üç yönlü analiz ve Tukey testleri kul-
lanılarak analiz edildi (P = ,05).

Bulgular: Sealapex diğer gruplara göre anlamlı derecede düşük penetrasyon gösterdi (P < ,05). MTA Fillapex, AH Plus’a göre daha 
derin penetrasyon sağlamıştır (P < ,05), Uİ diğer dezenfeksiyon tekniklerine göre önemli ölçüde daha derin penetrasyon sağlamıştır 
(P < ,05). Tüm gruplarda koronal üçlüde, istatiksel olarak en yüksek oranda ve maksimum pat penetrasyon derinliği görülmüştür 
(P < ,05).

Sonuç: Kök kanal patı seçimi, irigasyon aktivasyon prosedürü ve kök kanal bölgesi dentin tübül penetrasyonu üzerine önemli bir 
rol oynamaktadır. Ultrasonik aktivasyonla birlikte uygulanan AH Plus ve MTA Fillapex ile dentn tübüllerinde daha derin pat penet-
rasyonu elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Dentin tübül penetrasyon, lazer taramalı konfokal mikroskop, irigasyon aktivasyon, kök 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.1-3 At this point, canal irregu-
larities, isthmuses and finns, lateral canals, and anatomical varia-
tions of the roots are challenging in the irrigation step.1,3 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.3 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.2,4 Additionally, NaOCl 
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.5 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. Potas​sium–​titan​yl–ph​ospha​te 
(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 al6 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.3 It has been reported by Sabins et al7 
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.3 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 (UI) systems 
which are passive UI and simultaneous UI.3,8 A research that com-
pared sonic irrigation (SI) and UI with traditional irrigation tech-
niques, reported that SI and UI showed better results than needle 
delivery techniques alone .9 Akcay et al10 reported that UI 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.11 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.10

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.11,12 
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.13 Sealapex is a calcium 
hydroxide-based sealer known for its enhanced biocompatibility.14

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, SI, and UI 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). In the 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), Nİ-Tİ 
rotary instruments, and endo motor system (Sendoline, Perfect 
Endo, Upplands Väsby, 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% NaOCl. About 17% 
Ethylenediamine Tetra Acetic Acid (EDTA), 5.25% NaOCl, 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 UI 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% NaOCl 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 μm 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 µL 0.1% fluorescent rhodamine B isothiocyanate 
(Bereket Chemical Industry, Istanbul, Turkey) to give fluorescent 
images for Confocal Laser Scanning Microscopy (CLSM) analysis.

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 10× 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 (μm) and converted to square millime-
ters (mm2) 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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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.2 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 

Figure 1.  Confocal laser scanning microscopic images obtained from each group of coronal parts

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 ± 0.03aAǂ 0.21 ± 0.06bAǂ 0.58 ± 0.07cAǂ 0.14 ± 0.06aAǂ 0.40 ± 0.06bAǂ 0.61 ± 0.05cAǂ 0.26 ± 0.04aAδ 0.64 ± 0.06bAδ 0.82 ± 0.06cAδ

Intra-kit 0.14 ± 0.06aAǂ 0.35 ± 0.07bAǂ 0.71 ± 0.06cAǂ 0.22 ± 0.06aAǂ 0.56 ± 0.07bAǂ 0.77 ± 0.05cAǂ 0.34 ± 0.06aAδ 0.74 ± 0.06bAδ 0.96 ± 0.06cAδ

KTP laser 0.23 ± 0.05aAǂ 0.51 ± 0.07bAǂ 0.79 ± 0.05cAǂ 0.30 ± 0.08aAǂ 0.68 ± 0.06bAǂ 0.86 ± 0.07cAǂ 0.46 ± 0.04aAδ 0.85 ± 0.07bAδ 1.12 ± 0.07cAδ

Sonic 0.29 ± 0.04aAǂ 0.65 ± 0.05bAǂ 0.99 ± 0.05cAǂ 0.41 ± 0.05aAǂ 0.89 ± 0.06bAǂ 0.93 ± 0.05cAǂ 0.48 ± 0.05aAδ 0.99 ± 0.06bAδ 1.28 ± 0.05cAδ

Ultrasonic 0.41 ± 0.05aBǂ 0.86 ± 0.05bBǂ 1.09 ± 0.06cBǂ 0.51 ± 0.06aBǂ 0.96 ± 0.07bBǂ 1.16 ± 0.08cBǂ 0.74 ± 0.06aBδ 1.21 ± 0.06bBδ 1.52 ± 0.06cBδ

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 sealers) indicate a statistically significant difference (P < .05).
Different superscript symbols (ǂδ) in the same row (same thirds at different sealers) indicate a statistically 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.6 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.15 This makes the use of irrigant 
solutions essential in the endodontic treatment protocol.16 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.17

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.18 However, preventing fluid flow completely is not possible 
in endodontic treatments.19

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.3,8 Townsend and 
Maki20 reported in their study that SI and UI 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.6 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 
laser was found to be penetrating even on the inaccessible parts of 
the root canals and provides sufficient penetration and irrigation 
consequently.6 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.21–23 Moritz 

et al24 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. Kuştarci et al reported in their study that 
KTP laser irrigation is very antibacterial in infected root canals.25 
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.6

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.26 Similarly, it was concluded that SI and 
UI were more efficient than conventional needle irrigation in a 
study.7 Also, it was noted that sonic and ultrasonic systems can 
achieve the areas that cannot be achieved by traditional needle 
irrigation techniques.7 Galler et  al27 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.29 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 μm depth.30 Nevertheless, Hachem et  al31 proved 
that the BC Sealer and NTS showed better tubule penetration 
than the AH Plus sealer. In another study, it has been reported 
that SI and UI 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.9 All of 
these studies support the results of our study as UI 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.32 Plus, creating a 
3-dimensional image of a thin cross-section through a vertical 
axis is possible with confocal microscopes.33 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.34 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 al35 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, Sönmez et  al36 evaluated that MTA Filla-
pex showed significantly higher microleakage than AH Plus. Simi-
larly, Silva et al37 put forth that, MTA Fillapex was shown a higher 
flow rate than AH Plus according to ISO standards. Additionally, 
Shakya et al38 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.

Yücel et  al39 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.40,41

According to the result of our study, MTA Fillapex showed sig-
nificantly better penetration than Sealapex and AH Plus sealers 
and UI 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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Evaluation of the activities of 
toothpastes with different contents 
in the prevention of enamel 
demineralization: An in vitro study

Farklı içeriklerdeki diş macunlarının mine 
demineralizasyonunu önleme etkinliklerinin 
değerlendirilmesi: İn vitro çalışma

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

ÖZ

Amaç: Bu çalışmanın amacı; diş macunlarının başlangıç çürüklerini önleme etkinliklerini 
değerlendirmektir.

Yöntemler: Çalışmada 60 adet insan çekilmiş molar dişi kullanıldı. Dişlerin başlangıç DIAGNOdent 
değerleri ölçüldükten, sonra 6 gruba (n = 10) ayrıldı ve arginin+florid, hidroksiapatit+florid, biyo-
aktif cam+florid, florid, kitosan içeren diş macunları uygulandı. Dişler 14 gün boyunca her gün 
6 saat demineralizasyon solüsyonunda, 16 saat remineralizasyon solüsyonunda, 2 dakika da diş 
macunu karışımında bekletildikten sonra son DIAGNOdent ölçümleri yapılarak bukko lingual 
yönde kesildi ve mikrosertlik ölçümleri yapıldı. Mikrosertlik testi sonunda elde edilen değerlerden 
mineral kayıpları hesaplandı ve kantitatif olarak değerlendirildi. Ayrıca her gruptan birer örneğin 
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de Taramalı Elektron Mikroskobu (SEM) görüntüleri elde edildi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak ve anlamlılık P < ,05 düzeyinde 
değerlendirildi.

Bulgular: DIAGNOdent ölçümlerinde gözlenen en fazla artış kontrol uygulanılan grupta, en az artış ise hidroksiapatit grubunda 
gözlendi (P = ,000). Tüm derinliklerde en yüksek sertlik değerleri hidroksiapatit grubunda, en düşük artış ise kontrol grubundaydı. 
Mineral kaybı sonuçları incelendiğinde sırasıyla hidroksiapatit+florid, arjinin+florid, biyoaktif cam+florid, florid gurubunda reminera-
lizasyon meydana geldiği belirlendi. Kitosan ve kontrol grubunda demineralizasyon olduğu saptandı. Kitosan grubu kontrol grubu 
ile kıyaslandığında ise demineralizasyonu engellediği sonucuna varıldı (P = ,119).

Sonuç: Başlangıç çürük lezyonlarının engellenmesinde florid ile sinerjik etki yapan hidroksiapatit, biyoaktif cam, arjinin içeren diş 
macunlarının düzenli olarak kullanılması faydalı olabileceği sonucuna varıldı.

Anahtar Kelimeler: Demineralizasyon, remineralizasyon, diş macunu, DIAGNOdent Pen, çapraz mikrosertlik

INTRODUCTION
The teeth are constantly undergoing demineralization and 
remineralization.1 Featherstone2 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.2

The initial enamel caries must be remineralized before demin-
eralization proceeds and cavitation occurs; this is the basis of 
minimally invasive dentistry.3 To prevent initial enamel caries, 
demineralization can be prevented, or remineralization can be 
enhanced.4 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.5 For this reason, fluoride has been added to 
the structure of toothpastes so that patients can apply it eas-
ily and frequently.6 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  al7 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.8 Amaechi et al9 
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.10

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.11 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.12 It is also reported that chitosan acts as a bar-
rier against acid penetration into tooth enamel, thus preventing 
demineralization.13

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.7,13-15 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 × 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, São Paulo, 
Brazil).

Toothpastes and Their Contents Used in the Study
Arginine + fluoride (Colgate Maximum Anti-rotten Sugar Acid 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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Solution Preparation
The demineralization and remineralization solutions were 
described previously.16 The demineralization solution (pH 4.4 
adjusted using 1 M KOH) comprised 2.2 mM calcium chlo-
ride dihydrate (CaCl2), 2.2 mM sodium hydrogen phosphate 
(NaH2PO4), and 50 mM acetic acid. The remineralization solution 
(pH 7.0 adjusted using 1 M KOH) comprised 1.5 mM CaCl2, 0.9 mM 
NaH2PO4, and 150 mM KCl.

Demin​erali​zatio​n–Rem​inera​lizat​ion Cycle
In this study, Featherstone’s pH cycle model was used to simu-
late pH changes in the oral cavity.17 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 37oC. 
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 per tooth for 16 hours at 37oC. 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 demin​erali​zatio​n–rem​inera​lizat​ion cycle, the teeth were 
removed from the solutions, washed with distilled water, and 
dried, and laser fluorescence measurements were recorded.

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 Al2O3 
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 μm,18 20 μm,19 and  
25 μm20,21 in previous studies.

In this study, microhardness was measured at 25, 50, 75, 100, 125, 
150, 175, 200, 225, 250, 275, and 300 μm depths from the outer 
surface of the tooth to the inner parts, with a distance of 25 μm 
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  al22 was 
used for mineral loss analysis. Mineral losses in each group were 

Table 1.  The Toothpastes and Their Contents Used in This Study

Tooth​paste​/Manu​factu​rer Contents
A group/Colgate Maximum Anti-caries Sugar 
Acid Regul​ator—​Colga​te–Pa​lmoli​ve Company

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

B group/Signal Expert Protection Complete 
Care—Unilever

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

C group/Sensodyne Repair and Protection—
GlaxoSmithKline

Glycerin, PEG8, 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

D group/Colgate Triple Effect—Colgate 
Palmolive Company

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 
limonene

E group​/Chit​odent​—Helm​uth Focken 
Biotechnik (Sindelfingen, Germany)

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

K group Toothpaste application was not made on samples in the control group
Bold texts in contents indicate active ingredients of toothpastes. PEG8, propylene glycol cocoate.

Figure 1.  The application times of the pH cycle used in the study
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 μm to 300 μm using the formula below:

VHN � �� �  mineral volume percentage0 197 0 24. .

Delta Z = AUCtotal – AUC1

AUCtotal = 85 × (300 – 25) AUC1 = (25/3) × (V25 + 4 × (V50 + V10
0 + V150 + V200 + V250) + 2 × (V75 + V125 + V175 + V225) + V275) + (2
5/2) × (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 2500× 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 

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 μm 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).Table 2.  DIAGNOdent Values Before and After the pH Cycle

Groups

The first 
DIAGNOdent 

measurement (T0)

The last 
DIAGNOdent 

measurement (T1) T1 – T0

Mean ± SD P Mean ± SD P*
The Mean 

Difference ± SD P*

A 3.20 ± 0.45 .453 4.70 ± 0.48 .000 3.20 ± 0.45 .000
B 3.70 ± 0.48 4.90 ± 0.63 3.70 ± 0.48
C 3.30 ± 0.68 5.20 ± 0.66 3.30 ± 0.68
D 3.80 ± 0.45 5.90 ± 0.71 3.80 ± 0.45
E 3.50 ± 0.61 6.00 ± 0.67 3.50 ± 0.61
K 3.60 ± 0.50 11.30 ± 2.31 3.60 ± 0.50
*Significant difference.

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

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 µm 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 µm 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 µm 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 µm 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 µm 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 µm 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 µm 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 µm 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 µm 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 µm 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 µm 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 µm 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).

Table 4.  Mineral Loss Results

Groups Mean ± SD P
A –4280.75 ± 2408.14 .000***

B –7367.72 ± 1288.25
C –2276.72 ± 1819.88
D –1214.44 ± 2355.97
E 707.49 ± 2333.09
K 4283.66 ± 2762.43
***Significant difference. ***Extremely significant, **Very significant, *Significant.
***P < .001, **P < .01, *P < .05.
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DISCUSSION

Dental caries is still one of the most common chronic diseases 
today.23 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.24 In addition, toothbrushing the teeth with fluoride tooth-
paste helps prevent cavities.25 Axelsson et  al26 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.7,14,27,28 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 trials29 and are more rapid and less 
costly than in vivo studies.30

The teeth are constantly exposed to demineralization and rem-
ineralization due to changes in the oral cavity pH.1 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 demin​erali​zatio​n/rem​inera​lizat​ion.16,29 Arti-
ficially formed caries-like lesions have all important histological 
features of natural caries and are thus used in in vitro studies of 
enamel demin​erali​zatio​n–rem​inera​lizat​ion.31

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 demin​erali​zatio​n–rem​inera​lizat​ion 
and fluoride bioavailability.32 Toothpastes with different fluoride 
compounds affect remineralization differently.33 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.34 Comparing the in vivo and in vitro performances 
of DIAGNOdent, its accuracy in in vitro conditions is higher.35

Enamel hardness is related to its mineral content, so micro-
hardness testing using the Knoop7 or Vickers36 hardness device 
is performed to assess enamel demin​erali​zatio​n–rem​inera​lizat​
ion.22 In a study, the correlation between microhardness and vol-
umepercentage of mineral content was 0.91.37 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 μm, 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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Figure 3.  The comparison of mineral loss results between groups

Table 5.  Correlations Between DIAGNOdent Values and Mineral Loss Results

Parameters
Mineral Loss Results

r P (significance)
DIAGNOdent results 0.666 DIAGNOdent results
R, correlation coefficient. ***P < .001, **P < .01, *P < .05
***Extremely significant, **Very significant, *Significant.

Figure 4.  Scanning electron microscopy images of the groups (2500×)
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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.38 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.39 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.40-42 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 enamel41; 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.41,43 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  al44 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.14,32,45

The mineral loss results revealed that chitosan-containing tooth-
paste did not provide remineralization compared to other tooth-
pastes, but it did reduce demineralization compared to the control 
group. This result is consistent with the report of Uysal et  al36 
that chitosan-containing toothpastes show greater inhibition 

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.46 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.47 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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Ebeveynler çocukların diş çıkarma 
dönemi problemleri ile nasıl baş ediyor ? 
Kesitsel bir araştırma

How do parents deal with their children’s teething 
process problems? A cross-sectional study

ÖZ

Amaç: Çalışmanın amacı 0-4 yaş arası çocuğu olan ebeveynlerin, çocuklarının diş sürme süre-
cinde karşılaştıkları problemleri, baş etme yöntemlerini tespit etmek ve sosyodemografik faktör-
lerin tercih edilen yöntemlere olan etkisini incelemektir.

Yöntemler: Çalışmaya 0-4 yaş arasında çocukları olan ebeveynler, internet üzerinden 
gönderilen, çocuklarının diş sürme döneminde karşılaştıkları problemleri içeren 15 soruluk anketi 
cevaplayarak katılmıştır. Verilere ilişkin tanımlayıcı istatistikler hesaplanarak frekans (n) ve yüzde 
(%) olarak gösterilmiştir. Katılımcıların cinsiyet, yaş grubu ve öğrenim durumuna göre dağılımları 
Pearson ki kare ve Fisher-Freeman-Halton testleri ile analiz edilmiş, P < ,05 istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edilmiştir.

Bulgular: Ebeveynlerin %78,3’ü çocuklarının süt dişlerinin sürmesi sırasında ateş, huzursuzluk, 
döküntü, ishal, kulak kaşıntısı, uykusuzluk gibi genel halini etkileyen semptomlar ile; %95,2’si ise tükü-
rük artışı, parmak emme, diş etinde kızarıklık, diş etinde kaşınma gibi lokal belirtiler ile karşılaşmışlar-
dır. Ebeveynlerin sürme problemlerinin çözümü için en etkili bulduğu yöntem %92,1 ile diş kaşıyıcılar, 
dişin çıktığı yere soğuk uygulama ve masaj, sert sebze ve meyveler ile masaj seçeneği olmuştur.

Sonuç: Ebeveynler dişlerin sürmesi sırasında çocuklarının yaşadığı problemleri çözebilmek için 
birçok yönteme başvurmaktadırlar. Ancak bu yöntemlerin hangilerinin faydalı olduğu, hangilerinin 
çocuklarının sağlığı için risk oluşturacağı konusunda ailelerin bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bebek, ağrı, süt dişi sürme, dişlenme, diş çıkarma belirtileri

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to determine the methods of parents who have children 
between 0 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 0 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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GİRİŞ
Bir bebeğin büyüme ve gelişiminin doğal ve beklenen süreci olan 
diş sürmesi, dişlerin alveolar kemiğin içinden ağız boşluğunda son 
fonksiyonel konumuna gelene kadar olan hareketi olarak tanım-
lanır.1,2 Süt dişlerinin sürmesi genellikle 4-8 aylıkken alt kesici 
dişlerin çıkması ile başlar ve ikinci büyük azı dişlerinin çıkmasıyla 
yaklaşık 30-36 aylıkken tamamlanır. Bu fizyolojik süreç bir dizi 
gen, hormon ve faktöre bağlı olarak değişiklik gösteren çocuğa 
özel bir dönemdir.3-5

Ebeveynler arasında diş sürmesinin bebeklerde önemli davranış-
sal değişiklikler ile sistemik ve lokal rahatsızlıklara neden olduğu 
düşünülmektedir.3,6,7 Diş çıkarma döneminde karşılaşılan rahat-
sızlıklar çoğunlukla ebeveynlerden, çocuk bakım çalışanlarından 
ve/veya sağlık profesyonellerinden gelen öznel yorumlardır.6-8 
Neaderland’a göre diş çıkarma ile ilgili yaygın üç algı vardır: Birin-
cisi, diş çıkarma patolojiktir ve semptomlarla neden-sonuç ilişkisi 
vardır; ikincisi, diş çıkarma fizyolojiktir, semptomlar sadece tesa-
düfidir; üçüncüsü ise diş çıkarma ağırlıklı olarak fizyolojiktir ve 
rahatsızlık normal bir sonuçtur.9

Bebeklerde 3. ayda başlayan, 36. aydan sonra kaybolan hafif ateş 
(<38,9°C), huysuzluk, ishal, kusma, burun akıntısı, tükürük sal-
gısında artma, salya akması, uyku bozukluğu, ağız çevresinde 
kızarıklık, yüzde kızarma, dişi kaplayan diş eti iltihabı, diş eti tah-
rişi, artan ısırma eğilimi, çıkan dişin yanında kulak kaşıntısı, ağız 
içi ülserler ve deri döküntüleri gibi semptomların diş çıkarma 
dönemi ile ilişkili olduğuna inanılmaktadır.1,10-15 Bununla birlikte, 
diş sürmesi ile bu dönemde ortaya çıkan çocukların genel sağ-
lığını etkileyen sistemik belirtiler arasında doğrudan bir ilişki 
olduğunu gösteren yeterince kanıt bulunmamaktadır. Yapılan 
araştırmalarda, diş sürmesinin huzursuzluk, tükürük artışı, diş 
etini kaşıma isteği, katı besinlere karşı iştahsızlık ile ilişkili olduğu 
görülse de; ateş, ishal, kızarıklık, enfeksiyon ve döküntü gibi 
semptomlarla ilişkisi bulunamamıştır.6,15 Diş çıkarma dönemi aynı 
zamanda annenin pasif bağışıklığının azaldığı ve bebeğin aktif 
bağışıklığının yeni oluşmaya başladığı süreçte olduğu için diş 
sürmesi ile ilişkilendirilen sistemik semptomların aslında bebe-
ğin enfeksiyonlara daha yatkın hale gelmesinden kaynaklandığı 
düşünülmektedir.16

Diş sürme aşamasında karşılaşılan problemler geçici olmakla 
birlikte diş çıkarma dönemi boyunca tekrar tekrar ortaya çıkarak, 
anne-babalar için endişe kaynağı olmaktadır.7-9 Ebeveynler, bebe-
ğin diş çıkarma belirtileri ile karşılaştıklarında problemin tespiti 
ve ortaya çıkan rahatsızlığı giderebilme konusunda zaman zaman 
yetersiz kalmaktadırlar.17,18 Bu rahatsızlıkları gidermek için far-
makolojik ve non-farmakolojik yöntemler genellikle birlikte kul-
lanılır. Farmakolojik olarak genellikle bölgesel ağrının azaltılması 
ve/veya uyuşturmayı hedefleyen topikal diş jelleri, ağrı kesiciler 
ve antihistaminikler bu dönemde kullanılan ilaçlardandır.7,11,19,20 
Non-farmakolojik yöntemlerden soğuk diş halkalarının kullanımı-
nın, çiğneyebileceği soğuk sert meyve ve sebze verilmesinin, diş 
etlerine masaj yapmanın diş sürme döneminde bebeği rahatlat-
tığı belirtilmektedir.6,7,11,16,20 Bu yaklaşımlar ile diş çıkarma bölgesi 
soğutulup, dilate kan damarlarının daralması sağlanarak ve diş 
etlerini geçici olarak uyuşturarak iltihabın azaltılması amaçlan-
maktadır.21 Çiğneme ve diş eti masajından kaynaklanan basınç da 
duyu reseptörlerini ezerek ağrıyı azaltmaktadır.22,23 Günümüzde 
sarımsak, adaçayı, papatya, karanfil gibi bitki ekstraktları, çay 
ağacı yağı bazlı merhemler, karanfil yağlı merhemler, aromaterapi 
ve kehribar gibi geleneksel yöntemler de ebeveynler tarafından 

sürme dönemi semptomlarını ortadan kaldırmak için tercih 
edilmektedir.19,20,24,25

Bu bilgiler ışığında bu çalışmanın amacı, ebeveynlerin çocuk-
larının süt dişlerinin sürmesi sırasında karşılaştıkları problem-
leri ve bu problemlerin giderilmesine yönelik çözüm tercihlerini 
değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Araştırmanın etik kurul onayı İstanbul Okan Üniversitesi Etik 
Kurulu’ndan (2021/134 sayılı karar) alınmıştır. Çalışma için, 0-4 
yaş arasında çocukları olan ebeveynlere internet üzerinden gön-
derilmek üzere çocuklarının diş sürme döneminde karşılaştıkları 
problemleri içeren 15 soruluk bir anket oluşturulmuştur. Çalışma 
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri ’ne uygun olarak yapılmış olup, 
çalışmanın amacını ve gönüllü katılımı belirten onama ankette 
yer verilmiştir. Yapılacak olan kesitsel çalışmaya ait anket formu 
Google Forms uygulaması üzerinden hazırlanarak bağlantı linki, 
çocuklu ailelere yönelik bilgilendirici yayın yapan sosyal medya 
hesaplarının yöneticileri ile paylaşılmış ve anket formunu yayın-
lamaya onay veren hesaplar üzerinden dağıtılmıştır. Bu bağlamda 
online anket formu Nisan-Haziran 2021 tarihleri arasında erişime 
açık tutulmuştur. Belirlenen sayı tamamlandığında anket for-
muna erişim kapatılmış ve elde edilen verilerin istatistiksel olarak 
değerlendirilmesi sağlanmıştır. Bir katılımcıdan gelebilecek bir-
den fazla cevap, anketi tamamlayan her gönüllünün IP adresleri 
kontrol edilerek önlenmiştir.

Anketin ilk aşamasında ebeveynlerin yaşı, cinsiyeti, eğitim sevi-
yesi gibi sosyodemografik veriler toplanmıştır. İkinci aşamasında 
ise literatürde bildirilen diş sürme sırasında karşılaşılan problem-
ler ve bu problemlerin yönetilmesine yönelik kullanılan farmako-
lojik ve non-farmokolojik yöntemler ile ilgili sorular yer almaktadır.

Çalışma öncesinde yapılan güç analizi doğrultusunda ((α) = 0,05, 
güç (1 − β) = 0,80, Zα/2 = 1,96, ve P = ,65) gerekli minimum örneklem 
büyüklüğü 350 olarak belirlenmiştir.

İstatistiksel Analiz
Verilere ilişkin tanımlayıcı istatistikler hesaplanarak frekans (n) ve 
yüzde (%) olarak gösterilmiştir. Anket sorularına verilen yanıtla-
rın, katılımcıların cinsiyet, yaş grubu ve öğrenim durumuna göre 
dağılımlarının incelenmesi için Pearson ki kare ve Fisher-Fre-
eman-Halton testlerinden yararlanılmıştır. İstatistiksel değer-
lendirmelerde P < ,05 kriteri kullanılmıştır. İstatistik analizler 
için SPSS 21 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) paket programından 
yararlanılmıştır.

BULGULAR
Bu kesitsel çalışmada, 400 katılımcı paylaşılan anketi yapmayı 
kabul ederek soruları cevaplamıştır. 10 gönüllü tüm soruları 
cevaplamadığı, 12 gönüllü ise birden fazla seçenek işaretlediği 
için 22 sonuç çalışma dışı bırakılmıştır. Çalışmaya dahil edilen 378 
anket formu istatistik bilgileri açısından değerlendirilmiştir.

Katılımcılara ilişkin verilere göre; anketi cevaplayan gönüllülerin 
%82,5’ini kadınlar oluşturmaktadır. Çalışma kapsamında değer-
lendirilenlerin en fazla 30-39 yaş aralığında (%80,4) ve büyük 
çoğunluğunun (%91) öğrenim durumunun üniversite ve üstü 
olduğu tespit edilmiştir (Tablo 1).

Ankete katılan ailelerden %78,3’ü çocuklarında dişlerinin çıkması 
sırasında ateş, huzursuzluk, döküntü, ishal, kulak kaşıntısı, uyku-
suzluk gibi genel halini etkileyen problemler ile karşılaşmıştır. 
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Bununla birlikte ankete katılan kadınların sürme sırasındaki siste-
mik problemlerle karşılaşma sorusunu "evet" şeklinde yanıtlama 
oranı erkeklerden istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha fazladır 
(P = ,003). Yaş gruplarına göre değerlendirildiğinde ise 40-49 yaş 
grubunun çocuklarının diş sürmesi sırasında sistemik problem-
lerle karşılaşma oranı diğer yaş gruplarına göre anlamlı düzeyde 
düşükken (P = ,010), 21-29 ve 30-39 yaş gruplarında ise benzer 
sonuçlar ortaya çıkmıştır. Tükürük artışı, parmak emme, diş etinde 
kızarıklık, diş etinde kaşınma gibi lokal problemler ile karşılaşan-
ların oranı ise %95,2 bulunmuştur. Bu kişilerden 40-49 yaş gru-
bunda yer alanların oranı diğer yaş gruplarından anlamlı düzeyde 
düşük bulunurken (P < ,001), 21-29 ve 30-39 yaş gruplarının oranı 
istatistiksel açıdan benzer olduğu belirlenmiştir.

Problemlere yönelik tedavilerde diş jelleri (%60,3) ve ağrı kesici 
ilaçların (%56,6) kullanımında çoğunluk olarak doktor tavsiyesi 
dikkate alınmış ve tüm yaş gruplarında etkili olma oranları yük-
sek olarak cevaplanmıştır. Ankete katılanların en etkili bulduğu 
yöntem %92,1 ile diş kaşıyıcılar, dişin çıktığı yere soğuk uygulama 
ve masaj, sert sebze ve meyveler ile masaj seçeneği olmuştur. 
Soruya ilişkin kadın ve erkeklerin verdiği yanıtların oranları ince-
lendiğinde, gruplar arasında frekans dağılımları arasında istatiksel 
açıdan anlamlı farklılık vardır (P = ,002). Bu farklılık alt gruplardaki 
farklılıktan kaynaklanmaktadır. Yöntemin etkili olduğunu düşünen 
kadınların oranının istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde erkekler-
den fazla olduğu görülürken, yöntem hakkında fikri olmayan ve 
etkili olmadığını düşünen erkeklerin oranı ise kadınlardan anlamlı 
düzeyde daha fazladır. Sarımsak, soğan, karanfil yağı, karadut 
özü, papatya gibi bitki ve bitkisel ekstrelerin kullanımı ile kehribar 
kolye kullanımı ise tercih edilmeyen yöntemler olarak işaretlen-
miştir (Tablo 2).

TARTIŞMA

Diş çıkarma süreci bebeklerde görülen ruhsal ve bölgesel deği-
şikler nedeniyle çoğu ebeveyn için stresli geçen bir dönem-
dir.26 Epidemiyolojik çalışmalar, Cunha ve ark.’na27 göre %95 
ile Noor-Mohammed ve Basha'ya13 göre %68 arasında deği-
şen, süt dişinin sürmesi sırasında farklı rahatsızlık prevalansları 
bildirmiştir.

Yapılan çalışmalarda tükürük artışı, diş etlerinde kızarıklık/kaşıntı, 
ısırma ve çiğneme isteğinde artış, huzursuzluk ve uyku süresinin 
azalması en sık karşılaşılan şikayetler arasında yer almaktadır.17,28 
Bununla birlikte, özellikle katı gıdalara karşı azalmış iştah, ateş 
(<38,9°C), ishal ve kusmanın diş sürme ile en sık ilişkili semptom-
lar olduğu bildirilmiştir.7,13,15,19 Çalışmamızda da önceki çalışmalarla 
uyumlu olarak diş sürmesi sırasında bir veya daha fazla belirti ve 
semptomla karşılaşıldığı görülmüştür.13,17,27 Araştırmamıza katılan 
ebeveynlerin büyük çoğunluğu, dişlerin sürmesine en fazla tükü-
rük artışı, parmak emme, diş etinde kızarıklık, diş etinde kaşınma, 
nesneleri çiğneme isteği gibi lokal rahatsızlıkların eşlik ettiğini 
belirtmişlerdir. Ateş, huzursuzluk, döküntü, ishal, kulak kaşıntısı ve 
uykusuzluk da ebeveynlerin çocuklarında karşılaştığı diğer semp-
tomlar arasında yer almıştır.

Literatür incelendiğinde sistemik semptomlar ile diş çıkarma 
birlikteliğine ilişkin farklı görüşler bulunsa da birçok çalışma, 
Memarpour ve ark.larının çalışmalarında olduğu gibi diş sürme-
sinin fizyolojik bir süreç olduğunu ve sistemik semptomlar ile diş 
çıkarma arasında bir ilişki bulamadıklarını, belirtilerin nedensel 
sonuçlardan ziyade diş çıkarma ile tesadüfi olabileceğini bildir-
mektedir.1,2,6,27 Ateş, ishal, kusma gibi sistemik semptomların diş 
çıkarmadan daha çok bakteriyel veya viral kaynaklı enfeksiyonlara 
bağlı olabileceği düşünülmektedir. Bebeklik döneminde 6 aydan 
sonra gastroenterit sıklığının artış gösterdiği bildirilmektedir.29 
Bunun nedenlerinin emzik ve biberon kullanımı, ek gıdaya geçiş 
dönemi ile kontamine gıda alma sıklığındaki artış ve oral dönemin 
özelliklerine bağlı olarak nesneleri ağıza alma isteği bu yaş gru-
bunda hijyen sağlamada zorluğu beraberinde getirmektedir. Bu 
da çocukları enfeksiyonlara açık hale getirmektedir.30 Bu dönemin 
diş çıkarma dönemi ile çakışması ebeveynlere, kendi meslek, bilgi, 
deneyim, algı ve inançlarına bağlı olarak enfeksiyöz durumlara 

Tablo 1.  Katılımcılara Ilişkin Tanımlayıcı Istatistikler

Değişkenler n %
Cinsiyet Kadın 312 82,5

Erkek 66 17,5
Yaş 21-29 34 9,0

30-39 304 80,4
40-49 40 10,6

Öğrenim Durumu İlk ve orta öğretim 34 9,0
Üniversite ve üstü 344 91,0

Tablo 2.  Ebeveynlerin Dişlerinin Çıkması Sırasında Oluşan Problemlerin Önüne Geçmek Için Faydalandığı Yöntemler

Diş jelleri
Ağrı kesici-antihistaminik ilaçlar 

(alerji ilaçları)

Diş kaşıyıcılar, dişin çıktığı yere 
soğuk uygulama ve masaj, sert 

sebze ve meyveler ile

Sarımsak, soğan, karanfil yağı, 
karadut özü, papatya gibi bitki ve 
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 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%
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bağlı bu semptomların bebeklerinin diş çıkarması ile ilgili oldu-
ğunu düşündürmektedir.2,7,22,31

Çalışmamıza kadınların %87,5 oranla erkeklere göre daha fazla 
katılım gösterdiği görülmektedir. Bu durumun toplumumuzda 
annelerin çocuk bakımında büyük rolü üstlenmesi ve özellikle 
sosyal medyada bebek ve çocuk bakımına yönelik sosyal medya 
hesaplarını daha çok takip etmesinin bir sonucu olduğu düşü-
nülmektedir. Benzer şekilde literatürde bebek ve çocuk bakımı 
ile ilgili sadece annelere yönelik yapılan çalışmaların çoğunlukta 
olduğu görülmektedir.12,32,33

Diş sürme dönemindeki rahatsızlıkları gidermek için geçmişten 
bu yana pek çok farmakolojik ve geleneksel yönteme başvurul-
muştur. Markman,6 diş çıkarma sürecinde ebeveynlere çok fazla 
tavsiye verildiğini ancak bu tavsiyelerin kanıta dayalı olmadığını 
belirtmektedir.

Çalışmamızda ebeveynlerin en fazla etkili olduğunu düşündüğü 
yöntem %92,1 ile diş kaşıyıcılar, ikinci olarak da %42,9 ile ağrı 
kesici, antihistaminik kullanımı olmuştur. Amerikan Pediatrik Diş 
Hekimliği Akademisi (AAPD) de sürme dönemindeki semptom-
ların tedavisinde oral analjezikleri ve bebeklerin ısırabilmesi için 
soğutulmuş diş halkalarını önermektedir.34 Soğutma, dilate kan 
damarlarının daralmasına neden olarak ve diş etlerini geçici olarak 
uyuşturarak iltihabı azaltırken; basınç, çiğneme ve diş eti masajı, 
duyu reseptörlerini ezerek ağrıyı azaltmaktadır.21-23

Oral ve topikal ilaçların, özellikle oral analjeziklerin kullanılmasıyla 
ilişkili riskleri tartışmak önemlidir. Trajanovska ve ark. ebeveynle-
rin, bebek diş çıkarma semptomlarını hafifletmek için reçetesiz 
satılan ilaçları kullanma konusunda nadiren bir sağlık uzmanının 
tavsiyesini aradıklarını belirtmektedir.35 Asetaminofen ve ibupro-
fen, diş sürme dönemindeki ağrılara etkili olabilen ve çocuklarda 
yaygın kullanılan ağrı kesici, ateş düşürücü ilaçlardır.20 Bebeklerde 
bu ilaçların hekimlerin önerdiği dozda kullanımı yan etki oluş-
maması için büyük önem taşımaktadır. Lidokain ve benzokain 
ise topikal jellerin içinde yaygın olarak kullanılan lokal anestezik-
lerdir.20 Benzer etki süreleri olsa da benzokain, bir ester olarak, 
daha yüksek aşırı duyarlılık reaksiyonları ve methemaglobinemi 
gibi ciddi yan etki riski taşımaktadır.36,37 Bu nedenle AAPD, topi-
kal anestezik içeren diş jellerinin bebeklerde kullanımını potansi-
yel toksisite nedeniyle önermemektedir.34 Çalışmamızda ankete 
katılan ebeveynlerin %91’inin eğitim seviyesinin üniversite ve üstü 
olması, ilaçların kullanımında doktor tavsiyesinin neden yüksek 
oranda dikkate alındığını açıklamaktadır. Ancak farklı düzeydeki 
eğitim seviyelerinden katılımcının az olması değerlendirmenin 
limitasyonunu oluşturmuştur.

Çalışmamızda sürme semptomlarının hafifletilmesinde yalnızca 
sarımsak, soğan, karanfil yağı, karadut özü, papatya gibi bitki ve 
bitkisel ekstrelerin kullanımı %1,6 ve yalnızca kehribar kolye kul-
lanımı ise %2,6 ile sınırlı kalarak bu yöntemlerin tercih edilmediği 
belirlenmiştir. Çay ağacı yağı bazlı merhemler, karanfil yağı bazlı 
merhemler, bitkisel formülasyonlar, aromaterapi ve homeopatik 
ilaçlar da dahil olmak üzere diş çıkarma ağrısını yönetmek için 
bir dizi tamamlayıcı ve alternatif ilaçlar önerilse de bu yöntem-
lerin hiçbirinin diş sürme sırasındaki ağrıyı yönetmede etkin-
liği kanıtlanmamıştır.19,38 Günümüzde özellikle sosyal medyada 
sıkça tavsiye edilen kehribar kolyelerin içeriğindeki süksinik asit 
sayesinde antiinflamatuar özelliği olduğu ileri sürülmektedir. 
Ancak Nissen ve ark.ları 2019 yılında yaptıkları çalışmada kehri-
bar boncuklardan süksinik asit salınmadığını ve ek olarak, makro-
fajların süksinik asit ile tedavisinin inflamatuar sitokin salınımını 

azaltmadığını bununla birlikte yüksek konsantrasyonlarda hüc-
relerde toksisiteye yol açtığını bildirmişlerdir.39 Kehribar kolyeler 
ile yapılan başka bir çalışmada da Machet ve ark.ları, kolyelerin 
üzerinde belirli koşullar altında patojen olabilen koagülaz nega-
tif stafilokok bakteri kolonizasyonları tespit etmişlerdir.40 Bu kol-
yelerin boğulma ve aspirasyon riski yarattığını gösteren çocuk 
vaka raporu da mevcuttur.41 Bu sonuçlara dayanarak, kehribarın 
süksinik asit bileşeninin diş çıkarma semptomlarının tedavi-
sinde yararlı olabilecek herhangi bir antiinflamatuar etkisi olma-
dığı gibi, çocuklarda kullanımının güvenli olmadığını söylemek 
mümkündür.

Çalışmamızın internet tabanlı olarak yürütülmesi bazı limitas-
yonları da beraberinde getirmiştir. Anket formu sadece internet 
kullanan ve belirli sosyal medya hesaplarını takip eden bir gruba 
ulaştırılabilmiştir. Bu durumun katılımcıların yaş grubu dağılımı-
nın ağırlıklı olarak 30-39 yaş arası ve eğitim seviyesinin üniversite 
ve üzeri olmasına neden olduğu görülmektedir. Aynı zamanda 
anket linkinin hedef kitleye ulaştırılmasında sosyal medyanın 
kullanılması nedeniyle anketin toplamda kaç kişiye ulaştığı bilgi-
sini tespit etmek mümkün olmamaktadır. Bu nedenle yüzde kaç 
geri dönüş alındığı bilgisi verilememektedir. Çalışmanın internet 
tabanlı olarak yürütülmesinde hedef daha geniş bir kitleye ulaş-
mak olsa da üç aylık veri toplama süresi boyunca çalışma için 
gerekli minimum katılımcı sayısına yakın bir sayıya ulaşılabilmiştir. 
Heiervang ve ark. benzer şekilde hem yüz yüze hem de internet 
tabanlı olarak yürüttükleri çalışmalarında, internet tabanlı yürü-
tülen ankette geri dönüşlerin ve anketteki soruları tam olarak 
yanıtlama yüzdesinin daha düşük olduğunu bildirmişler ve bunu 
internet tabanlı olarak yürütülen çalışmaların bir limitasyonu ola-
rak bildirmişlerdir.42

Diş sürme dönemi, bebekler ve ebeveynleri için zaman zaman 
yorucu ve stresli bir deneyim olmaktadır. Birçok ebeveyn, diş 
çıkarma belirtileri ve semptomlarının giderilmesinde çeşitli yol-
lara başvurmaktadır. Uygulanan yöntemlerin ailelerin önceki 
deneyimlerinden, bilgi seviyelerinden, tavsiyelerden ve inançlar-
dan etkilendiği bilinmektedir. Bu nedenle etkili ve güvenilir yön-
temlerle diş sürme problemlerinin çözülmesi ve sürecin rahatlıkla 
yönetilebilmesi için ebeveynlerin uzman hekimler tarafından bil-
gilendirilmesi büyük önem taşır.
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Diş hekimliği pratiğinde yapay 
zekanın ilk basamağı: Segmentasyon 
uygulamaları

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

ÖZ

3 boyutlu (3B) görüntüleme tekniklerinin dişhekimliği pratiğinde kullanımının artışı, gerek medikal 
gerekse dental tanı ve tedavi planlamasında yararlanılacak yapay zeka uygulamaları aşamasında 3B 
görüntü temelli bilgisayar destekli görüntü analiz yöntemlerinin kullanımını hızlandırmıştır. Görüntü 
verileri kullanılarak anatomik yapıların segmentasyon işleminin gerçekleştirilmesi tıbbi modelle-
menin temeli olup; X ışını temelli görüntü analizi sürecinin önemli bir parçasını oluşturur. Görüntü 
veri analizinin yüksek doğrulukla gerçekleştirilmesi aşamasında segmentasyon işleminin doğru ve 
yeterli şekilde yapılma zorunluluğu, segmentasyon yöntemlerinin hassasiyetinin medikal tomografi 
ve dental volümetrik tomografi (DVT) cihazları kullanılarak gerçekleştirilen çalışmalarda irdelenme-
sine neden olmuştur. Bu çalışmanın amacı; dişhekimliğinin birçok farklı disiplininde kullanılan temel 
segmantasyon tekniklerini tanıtmak, mevcut avantaj, dezavantaj ve sınırılıklarını tartışmaktır.

Anahtar Kelimeler: yapay zeka, görüntü segmentasyon yöntemleri, dental volümetrik 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

GİRİŞ

Tanısal sürecin en önemli komponentlerinin başında yer alan tıbbi görüntüleme teknikleri, patolojilerin 
değerlendirilmesinde yararlanılan en objektif yöntemler olarak kabul edilmektedir. Geçtiğimiz yüzyıl 
içinde bu tekniklerinin sayısında gözlenen artış, görüntü oluşumu ve analizi aşamasında bilgisayarların 
ve yapay zekanın kullanımını da zorunlu hale getirmiştir.1 Tanı amacıyla elde edilen görüntülerin bilgi-
sayar destekli analizlerindeki ilk aşama ise, yapay zeka uygulamalarının temel basamağı olan görüntü 
segmentasyonudur ve görüntü iyileştirme ve görüntü onarma gibi görüntü analiz yöntemlerinden farklı 
olarak, görüntü analizinin en temel aşaması olarak kabul edilebilir.2 Kimi zaman “görüntü bölütleme” 
olarak da tanımlanan görüntü segmentasyonu, bir görüntünün her biri içerisinde grilik düzeyi, renk, 
yapı, parlaklık ve kontrast gibi farklı özelliklerin tutulduğu anlamlı bölgelere ayrılması işlemidir (Şekil 1). 
Segmentasyon, piksellerden oluşan görüntü gösterimini basitleştirmek ve pikselleri gerçek dünyada 
anlamlı bir nesneye karşılık gelecek kümeler haline getirmek amacıyla kullanılır. Segmentasyon işlemi 
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sonucunda oluşturulan bölgelerin doğruluğu, geliştirilen medi-
kal görüntü işleme uygulamasının doğruluğunu da direkt olarak 
etkilemektedir. Segmentasyonla elde edilen görüntüler üzerinde 
anatomik yapıların görselleştirilmesi, normalden sapan patolo-
jik yapıların saptanması ile bu patolojik yapıların boyutlarının ve 
lokalizasyonunun tam olarak belirlenmesi mümkün olmaktadır.3 
Patolojilerin boyutlarının ve lokalizasyonunun belirlenmesi işlemi 
insan gözü açısından basit olmakla birlikte, oldukça sübjektif bir 
yapıdadır. Bu işlemin objektif olarak gerçekleştirilmesi için gere-
ken mühendislik yaklaşımları ise karmaşık algoritmalar olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Patolojilerin tanısı, anatomik yapıların 
boyutlarının belirlenmesi gibi uygulamalarda kullanılan algorit-
malar segmentasyon işlemi ile oluşturulmuş bölgeler üzerinde 
uygulandıklarından, kritik öneme sahiptirler.

Segmentasyon İşlemi ve Yöntemleri
Günümüze gelinceye kadar medikal görüntü segmentasyonu 
konusunda çok sayıda algoritma geliştirilmiş olup, bu konuda 

yapılan çalışmalarda segmentasyon teknikleri çok farklı şekil-
lerde sınıflandırılmıştır.1,2,4 Görüntü segmentasyonu aşamasında 
kullanılan algoritmalar, görüntü üzerindeki gri seviye değerle-
rinin iki temel özelliğinden birine dayalı olarak tasarlanırlar. Bu 
özelliklerden ilki, görüntü içerisindeki gri seviye değerlerindeki 
süreksizlik (discontinuity) özelliğidir; gri seviyelerdeki ani deği-
şiklere dayalı olarak bir görüntüdeki kenar ve ayrıntıların belirlen-
mesine (edge detection) karşılık gelir (Şekil 2). Diğer özellik ise, 
gri seviye değerlerindeki benzerliklerdir (similarity) ve bu görüntü 
segmentasyonunda, görüntü içerisindeki doku ve/veya ışık şid-
deti benzerliğine sahip bölgelerin belirlenmesi ve gruplanması 
bölge büyütme, şablon modeller, Gabor ve S dönüşümü,5 adap-
tif veya global eşikleme,6 sinir ağları gibi yöntemler kullanılarak 
gerçekleştirilmektedir (Şekil 3). Eşikleme yaklaşımları en eski ve 
basit segmentasyon yöntemleri olup, görüntüdeki bütün piksel-
lerin taranması ve piksellerin gri aralık değerlerinin bir eşik değeri 
ile karşılaştırılarak ikili değerlere dönüştürülmesine dayanmak-
tadır.6 Eşikleme yöntemindeki en önemli sorun, eşik değerinin 

Şekil 1.  Görüntü segmantasyonu işlemi

Şekil 2.  Global eşikleme ile mandibulanın segmentasyonu

Şekil 3.  Canny metodu ile mandibula sınırlarının belirlenmesi
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bulunmasıdır; genellikle görüntünün histogramı incelenerek eşik 
değeri belirlenmektedir. Görüntünün histogramı eğer bimodal 
(çift tepeli) ise, görüntü tek bir eşik değeri ile iki farklı bölgeye 
ayrılabilmektedir. Fakat ne yazık ki genellikle dental görüntülerin 
histogramları multimodal (çok tepeli) olup, tek bir eşik değeri ile 
bütün segmentasyon işlemi gerçe​kleşt​irile​memek​tedir​ (Şekil 4). 
Ayrıca görüntüdeki artefaktlar görüntünün histogramını etkile-
mekte ve eşikleme işleminin performasını düşürmektedir. Kenar 
belirleme (edge detection) tabanlı yöntemlerde ise, segmen-
tasyon işlemi farklı bölgeleri ayıran kenarların otomatik olarak 
belirlenmesi ile gerçe​kleşt​irilm​ekted​ir. Bu kenarlar, farklı bölgeler 
arasındaki gri seviyesi geçişlerindeki süreksizliğin tanımlanması 
ile bulunmaktadır. Prewitt, Sobel, Roberts, Kiresh, Laplacian, 
Canny, Marr-Hilclrath gibi farklı kenar bulma yöntemleri mev-
cuttur.7 Kenarlar bulunduktan sonra, segmentasyon işleminin 
tamamlanması için bu kenarların birleştirilerek bölgeleri ayıran 
sınırların oluşturulması gerekmektedir. Bu aşamada, hatalı, kısa, 
anlamsız kenarların uygun yöntem ile silinmesi ve bu sınırlara 
dâhil edilememesi önemlidir. Bölge belirleme yöntemleri ise 
eşikleme ve kenar belirleme işlemlerinden farklı olarak, görün-
tüde benzer özellikteki yapıların bulunarak homojen kümelerin 
oluşturulması prensibine dayanmaktadır. Genellikle görüntü-
deki piksellerin gri seviyesi incelenerek bölgelerin homojenliği 
belirlenmektedir. Bölgeleme tabanlı algoritmalarına watershed 
segmentasyonu ile k-ortalamalar kümeleme yöntemleri örnek 
gösterilebilir.8 Son yıllarda, derin öğrenme algoritmaları görüntü 
işleme sistemlerindeki başarılı uygulamaları sebebiyle medikal 
alanda oldukça fazla ilgi çekmişlerdir. Derin öğrenme yöntemleri 
makine öğrenmesi için kullanılan, birden fazla doğrusal ve doğ-
rusal olmayan hesaplama yeteneğine sahip alt bileşenden olu-
şan hesaplama mimarileridir. Oto-enkoderler, kısıtlı Boltzman 
makineleri, derin inanç ağları ve derin konvulasyonel sinir ağları 
(KSA) bu yöntemlere örnek olarak gösterilebilir. Özellikle KSA’lar 
bu yöntemler arasından sıyrılarak, medikal alanda önemli uygu-
lamaları ile popüler olmuşlardır.9,10 KSA’lar biyojik sistemlerden 

esinlenelerek geliştirilmiş çok katmanlı sinir ağları yapılarıdır. 
Klasik çok katmanlı sinir ağlarında görüntüler işlenmeden önce, 
belirli işlemlere tabi tutularak görüntüyü belirleyen özellikler 
hesaplanmakta ve bu özellikler çok katmanlı sinir ağlarına giriş 
olarak kullanılmaktadır (Şekil 5a). KSA’larda ise, görüntü doğrudan 

Şekil 4.  Multimodal histogram (a – panoramik röntgen görüntüsü, b 
– görüntünün histogramı)

Şekil 5.  (a) Yapay sinir ağı76 (b) Konvulasyonel sinir ağı (KVS)77
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sinir ağına uygulanmakta ve öncesinde herhangi bir işlem yapıl-
madan, sinir ağı görüntü üzerindeki görsel desenleri doğrudan 
tanımaktadır11 (Şekil 5b).

Medikal alanda elde edilen görüntüler üzerinde segmentasyon 
işlemi; manuel, yarı otomatik ve otomatik olmak üzere 3 farklı 
yöntemle gerçekleştirilebilir.12

Manuel segmentasyon
Bilgisayar destekli görüntü analiz yöntemleri içerisinde kullanılan 
temel segmentasyon yöntemi manuel segmentasyondur ve her 
kesit görüntüsü üzerinde ilgilenilen bölge sınırlarının teker teker 
elle çizilmesi esasına dayanır. Uygun bir yazılım kullanılarak açılan 
kesit görüntülerinde ilgili alanı çevreleyen eğri, piksel piksel bir 
uzman tarafından belirlenir. Bu işlem yapılırken, aksiyal, sagital ve 
koronal düzlemlerdeki kesit görüntüleri eş zamanlı olarak incele-
nerek belirlenen hacim sınırlarının doğruluğu arttırılabilmektedir. 
Kesitlerdeki sınır belirleme işlemi tamamlandıktan sonra, hacim 
görüntüsü oluşturulmaktadır (Şekil 6). En son olarak, bu hacim 
üzerinde filtreleme ve bölgesel piksel esaslı düzeltme işlemleri 
uygulanmakta ve hacmin yüzeyi pürüs​üzleş​tiril​mekte​dir.13 Bu 
yöntemin doğruluğu, yöntemi uygulayan uzmanın yetkinliği ve 
uygulama sırasındaki konsantrasyonu ile orantılıdır. Bu işlem kul-
lanıcı tarafından her kesite ayrı ayrı uygulandığı için, özellikle kesit 
kalınlığı küçük cihazlarla elde edilmiş çok sayıda kesit görüntüsü 
üzerinde gerçekleştirildiğinde uzun süreler almaktadır. Bu durum 
hem işlemin maliyetini arttırmakta hem de uzman tarafından 
manuel segmentasyon işlemi süresince yüksek konsantrasyonun 
korunamaması sebebiyle segmentasyon doğruluğunda belir-
sizliğe neden olmaktadır. Ayrıca, manuel segmentasyon işlemi 
sonucunda elde edilen görüntüler uygulayan uzmana ve uzma-
nın ne zaman yaptığına göre değişmekte ve bu da intra- ve inter- 
gözlemci değişkenliğini arttırmaktadır.14 Bütün bu belirsizliklere 
rağmen, manuel segmentasyon işleminin, çoğu çalışmada yarı 
otomatik ve otomatik segmentasyon işlemlerinin doğruluğunun 
belirlenmesinde kullanılan altın standart yöntemi olduğu göze 
çarpmaktadır.

Otomatik segmentasyon
Otomatik segmentasyon, önbilgi gereksinimi olmadan incelen-
mek istenen medikal görüntüler üzerinde bir algoritma yardımı 
ile kullanıcıdan bağımsız olarak segmentasyon işleminin uygu-
lanmasıdır. Bu teknik manuel segmentasyon yöntemine kıyasla 
zaman tasarrufu sağlamasının yanısıra, gözlemciye bağlı olum-
suzlukları elimine etmesi avantajı ile iş yükünü azatmayı hedefle-
yen yapay zeka uygulamalarında da tercih edilen bir yöntem olarak 
karşımıza çıkmaktadır.15 Tüm bu avantajları bünyesinde barındır-
ması; otomatik segmentasyonun etkinliğinin araştırıldığı çalış-
malara ağırlık verilmesine neden olmuştur. Hem medikal hem de 
dental alanda otomatik segmentasyonun etkinliğinin araştırıldığı 
çalışmalar, farklı segmentasyon yöntemleri ile eşdeğer bulgular 

sergilediğini ortaya koymaktadır.16-18 Fakat yapılan çalışmalarda 
gerek tercih edilen görüntüleme yöntemi, gerekse maksillofasi-
yal bölgedeki anatomik varyasyonlara bağlı olarak segmentasyon 
yönteminin etkinliğini sınırlayan birçok parametrenin varolduğu 
da vurgulanmaktadır. İleride mevcut segmentasyon yöntemlerine 
farklı algoritmalar eklenerek otomatik segmentasyon yönteminin 
daha etkin hale getirilmesine yönelik çalışmalar, bu yöntemin yay-
gınlaşmasını sağlayacaktır.19

Yarı otomatik segmentasyon
Yarı otomatik segmentasyon yönteminde, hem manuel hem de 
otomatik segmentasyon protokolleri bir arada uygulanmaktadır. 
Görüntüler otomatik olarak bir algoritma ile işlenirken, uygulayıcı-
dan çeşitli girdiler alınarak bu algoritmanın segmentasyon perfor-
mansı iyileştirilmektedir. Uygulayıcı, yarı otomatik segmentasyon 
sürecinin farklı aşamalarında sisteme girdi sağlayabilmekte ve 
algoritmanın çalışmasına katkıda bulunabilmektedir. Bu girdile-
rin birincisi, görüntülerin otomatik segmentasyon algoritması 
ile işlenmeden önce uygulayıcı tarafından incelenmesi ve sadece 
araştırma konusu olan ilgi bölgelerinin belirlenmesidir. Ancak, 
dental yapıların anatomik olarak karmaşık bir yapıya sahip olması, 
ilgi bölgelerinin çevre yapılardan ayırt edilmesini zorlaştırmakta ve 
gerçekleştirilecek otomatik segmentasyon aşamasının başarısını 
olumsuz yönde etkilemektedir. Örneğin dişlerin görüntüleri, mine, 
dentin, pulpa odası, kök kanalı gibi grilik seviyesi birbirine ben-
zer yapılardan oluşmaktadır ve görüntü üzerinde her bir yapının 
diğerinden ayırt edilmesi kolay değildir. Ayrıca bu yapıların hepsi-
nin 3B cihazlar ile elde edilen tek bir kesit üzerinde ve aynı anda 
görüntülenmesi de mümkün değildir; kimi kesitte dentin kolayca 
izlenirken sement dokusu görünmeyebilir. Bu durumun yanı sıra, 
segmentasyon işlemi ile ulaşılmak istenilen nihai sonuç, genel-
likle sorunlu dişlerin bulunduğu bölgeler ile ilgilidir. Bu sorunlu 
dişlerin sağlıklı anatomik yapılar ile komşulukları görüntüleri daha 
da karmaşık hale getirmektedir.20 Yarı otomatik segmentasyon 
işleminde kullanıcı, işleme başlangıç aşamasının yanı sıra, işlem 
süresince ve işlem sonuçlandıktan sonra da algoritmaya müda-
hale edebilmektedir. Başlangıç aşaması geçildikten sonra seg-
mentasyon algoritmasının parametreleri ayarlanarak ve yazılıma 
geri bildirimlerde bulunarak segmentasyon çıktısının kalitesi art-
tırılabilmektedir. Kullanıcı son olarak yarı otomatik segmentasyon 
sonucunda elde edilen görüntüleri inceleyerek işlemin doğrulu-
ğunu belirlemekte, eğer istenilen sonuç elde edilememişse işlemi 
tekrar edebilmektedir.21

Segmentasyon işleminin etkinliğini değiştiren bir diğer para-
metre ise, kullanılan segmentasyon yöntemidir. Segmentasyon 
uygulamaları aşamasında tek bir eşikleme metodundan yarar-
lanılması, kullanılan cihaz ve algoritmaların teknik kapasitesine 
dayalı sınırlılıklara neden olmaktadır.22,23 Dişin densitesinin kron-
dan köke kadar heterojen bir yapıda olması, diş kökü ve alvoler 
kemik arasındaki kontrast farkının DVT cihazları ile algılanmasını 

Şekil 6.  Segmentasyon ile katı model oluşturma süreci7
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zorlaştırmaktadır. Tüm bu olumsuzluklar araştırmacıları alternatif 
segmentasyon yöntemleri ya da farklı algoritma arayışlarına yön-
lendirmiştir. Dişin segmentasyonuna ilişkin olumsuzlukları gider-
mek amacıyla kimi çalışmada dişin kron ve kök bölgeleri için 2 farklı 
threshold eşikleme belirlenmesi yoluna gidilmiştir.24-27 Diş doku-
sunun komşu dokulardan ayrımında kullanılan bir diğer alternatif 
metot hibrit aktif kontur modellemedir.28,29 Fakat bu konuda ger-
çekleştirilen çoğu çalışmanın ortak sınırlılığı; kullanılan alternatif 
segmentasyon yöntemlerinin doğruluğunun in vitro koşullarda 
değerlendirilmiş olmasıdır.24,25,27 Gelecekte birçok farklı segmen-
tasyon algoritmasının etkinliğinin değerlendirileceği klinik çalış-
maların sayısının artması, segmentasyon işlemlerinin daha kısa 
sürede ve yüksek doğrulukla yapılabilmesini sağlayacaktır.

Diş Hekimliği Pratiğinde Segmentasyon Uygulamaları
Görüntü üzerindeki homojen olan alanın, yakın komşuluktaki 
homojen olmayan alandan ayrıştırılması işlemi olarak da tanım-
lanan segmentasyon işlemleri; medikal alanda patolojik yapıların 
boyutlarının ve lokalizasyonunun tam olarak tespitine olanak sağ-
lamaktadır.3 Çeşitli segmentasyon tekniklerinin medikal alanın 
yanı sıra, dişhekimliğinin birçok farklı disiplinindeki etkinliğinin 
araştırıldığı çok sayıda çalışma literatürde yer almaktadır.25,27,30-33 
Segmentasyon tekniklerinin farklı medikal uygulamalardaki etkin-
liğini karşılaştırmalı olarak değerlendiren çalışmalarda sıklıkla 
medikal bilgisayarlı tomografi cihazları ile elde edilen görüntüler-
den yararlanıldığı göze çarpmaktadır.32,34 Fakat medikal tomografi 
sistemleri ile hastaya ulaşan radyasyon dozunun yüksek olduğu 
göz önünde bulundurulduğunda; son yıllarda özellikle maksil-
lofasiyal bölgede gerçekleştirilen çalışmalarda, segmentasyon 
işlemlerinde dental volümetrik görüntüleme (DVT) tekniğinden 
yararlanıldığı görülmektedir.26,27,35

DVT, maksillofasiyal bölgenin görüntülenmesi için özel olarak 
tasarlanmış bir görüntüleme yöntemidir. Başta maksillofasi-
yal bölgede yer alan kist ve tümörlerin tanı ve tedavi planlaması 
olmak üzere endodonti, ortodonti, periodontoloji, implantoloji 
ve hatta adli dişhekimliği gibi dişhekimliğinin birçok farklı disipli-
ninde kullanılan, sert ve yumuşak doku yapılarının medikal bilgisa-
yarlı tomografiye göre daha düşük radyasyon dozu verilerek, daha 
net görüntülenmesini sağlayan bir tekniktir.26 DVT görüntüleri 
üzerinde bilgisayar algoritmaları kullanılarak gerçekleştirilen seg-
mentasyon işlemleri ise maksillofasiyal cerrahi uygulamalar başta 
olmak üzere çene yüz bölgesindeki tanı, tedavi ve takip süreçleri-
nin her birinde giderek daha da önem kazanmaktadır.18,23,24,36

Maksillofasiyal cerrahi alanında segmentasyon tekniklerinin 
kullanımı
Anatomik yapıların cerrahi girişimler öncesi görselleştirilmesi 
ve lokalizasyonunun belirlenmesi, işlemin minimum travma ve 
komplikasyon ile tamamlanmasına olanak sağlayan faktörlerin 
başında yer almaktadır. Özellikle mandibula posterior bölgede 
gerçekleştirilecek cerrahi operasyon öncesinde, lokalizasyonu-
nun belirlenmesinin önem taşıdığı anatomik oluşumların başında 
mandibular kanal bulunmaktadır.37,38 Günümüze gelinceye kadar 
mandibular sinir hasarının önlenmesi adına preoperatif man-
dibular kanal lokalizasyonunun yüksek doğrulukta belirlenmesi 
amacıyla birçok farklı segmentasyon yönteminin etkinliğinin 
araştırıldığı çalışmalar yapılmıştır.19,39,40

Bu çalışmalar incelendiğinde dikkat çeken farklılıkların başında, 
yararlanılan görüntüleme sistemlerinin ve segmentasyon 
yöntemlerinin geldiği görülmektedir. Geçmiş yıllarda yapı-
lan çalışmalarda segmentasyon işlemi çoğunlukla medikal BT 

görüntüleri üzerinde gerçekleştirilse de, DVT ile kıyaslandığında 
hastaya ulaşan radyasyon dozunun yüksek olması nedeniyle 
günümüzde yerini DVT’ye bırakmıştır. Mandibular kanalın loka-
lizasyonunun ve diğer önemli anatomik yapılarla komşuluğunun 
saptanması için, güncel çalışmaların çoğunda segmentasyon 
işlemlerinin DVT görüntüleri üzerinde gerçekleştirildiği göze 
çarpmaktadır.19,40

Mandibular kanal lokalizasyonunun belirlenmesi amacıyla yarar-
lanılan görüntüleme sistemlerinin yanı sıra, faydalanılan segmen-
tasyon yöntemlerinin de yıllar içerisinde değişkenlik gösterdiği 
dikkat çekmektedir. Geçmiş yıllarda bu amaçla yararlanılan temel 
segmentasyon yöntemi manuel segmentasyon olmuştur. Farklı 
segmentasyon tekniklerinin etkinliğini karşılaştırmalı olarak 
değerlendiren çoğu çalışmada manuel segmentasyon yöntemi 
“altın standart” olarak kullanılmıştır. Bununla birlikte, elde edi-
len her kesit görüntüsü üzerinde segmentasyon işleminin göz-
lemci tarafından elle yapılması oldukça zahmetli ve zaman alıcı 
bir işlemdir. Ayrıca, işlemin başlı başına kullanıcının tecrübesine 
dayanıyor olması kişiye dayalı hata faktörünü arttırıcı bir deza-
vantaj olarak karşımıza çıkmaktadır.41 Bu olumsuzlukları gidermek 
adına günümüze gelinceye kadar birçok alternatif segmentas-
yon yöntemi geliştirilmeye çalışılmıştır. Bunlardan bir tanesi olan 
otomatik segmentasyon yöntemi; diğer segmentasyon yöntem-
leri ile kıyaslandığında değerlendirmeyi yapan radyoloğa zaman 
kazandırabilmektedir.19,40,42 Fakat yapılan çalışmalar görüntüleme 
yöntemine, seçilen segmentasyon tekniğine ve anatomik var-
yasyonlara bağlı olarak bu konuda birçok sınırlılığın bulunduğunu 
ortaya koymaktadır.

Mandibular posterior bölgede DVT görüntüleme tekniğinden 
yararlanılarak gerçekleştirilen segmentasyon çalışmaları ince-
lendiğinde; DVT görüntülerin medikal BT cihazlarına göre daha 
düşük kontrasta sahip olduğu belirlenmiş ve bu durumun özel-
likle otomatik segmentasyon yöntemi kullanıldığında sıkıntı 
yarattığı vurgulanmıştır.30,43 DVT görüntülerinde noise oranının 
medikal BT cihazlarıyla karşılaştırıldığında daha yüksek olması 
görüntü kalitesini düşürmektedir. Bu olumsuzluk, mandibular 
kanal sınırlarının tam olarak saptanmasını ve dolayısıyla segmen-
tasyon işlemini güçleştirmektedir.40 Mandibular kanalın lokali-
zasyonundaki ve şeklindeki anatomik varyasyonlar da bu konuda 
bir standardizasyon geliştirilmesini güçleştiren bir diğer olum-
suz faktör olarak karşımıza çıkmaktadır. Sonuç olarak, otomatik 
segmentasyon yönteminin mandibular kanalın lokalizasyonunu 
ve diğer önemli anatomik yapılarla olan komşuluğunu belirle-
medeki etkinliği henüz yeterli seviyede değildir, ancak mevcut 
segmentasyon yöntemlerine farklı algoritmalar eklenerek oto-
matik segmentasyon yönteminin daha etkin hale getirilmesine 
çalışılmaktadır.19 Segmentasyon işlemi anatomik yapıların yanı 
sıra patolojik yapıların belirlenmesine ve bu yapıların boyutlarının 
ve lokalizasyonunun tam olarak tespitine yardımcı olmaktadır.42 
Maksillofasiyal bölgedeki kist ve tümör gibi patolojilerin preope-
ratif olarak değerlendirilmesinde, 3B hacim hesaplamalarının da 
bu değerlendirmeye dâhil edilmesi, tanı ve tedavi planlaması için 
önemli bir basamaktır. Hekim, anatomik yapıların birbiriyle olan 
komşuluk ve ilişkilerini 3B görüntüler üzerinde en doğru şekilde 
belirleyebilmekte ve sanal ortamda hasta ve yakınlarıyla birlikte 
operasyonu tartışabilmektedir.32 Segmentasyon temeline daya-
nan hacim hesaplamalarına yönelik çalışmalar incelendiğinde, 
özellikle osteolitik lezyonların varlığında, manuel segmentasyon 
yönteminin dezavantajlarına alternatif olabilecek, gerek otoma-
tik gerekse yarı otomatik segmentasyon yöntemlerinin etkin-
liğinin değerlendirildiği çalışmalar göze çarpmaktadır.33,41,44 Bu 
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çalışmalarda elde edilen bulgular, otomatik ya da yarı otomatik 
segmentasyon yöntemlerine farklı algoritmalar eklenerek söz 
konusu segmentasyon yöntemlerinin etkinliğini artırması adına 
umut vaad etmektedir. Bununla birlikte, söz konusu çalışma-
larda yalnızca osteolitik karakterdeki patolojiler incelenmiştir 
ve bu durum, özellikle maksillofasiyal bölgede gözlenen mikst 
karakterdeki lezyonlarla karşılaştırıldığında, lezyonların sınırları-
nın belirlenmesini ve dolayısıyla segmentasyon işlemini daha da 
kolaylaştırmaktadır.41,44 Çenelerde gözlenen farklı karakterdeki 
(mikst ya da radyopak) patolojilere yönelik hacim hesaplama-
larında farklı segmentasyon yöntemlerinin etkinliğini araştıran 
çalışmaların planlanması, maksillofasiyal bölgedeki patolojilerin 
preoperatif değerlendirilmesinde segmentasyona dayalı hacim 
hesaplamalarının daha yüksek doğrulukla yapılabilmesine olanak 
sağlayacaktır.

TME bölgesinde segmentasyon tekniklerinin kullanımı
3B modellemenin, maksilllofasiyal bölgede gerçekleştirilen pre-
operatif planlamalar aşamasında kullanıldığı bir diğer alan ise, 
TME bölgesidir. Özellikle mandibulanın primer büyüme mer-
kezlerinden olan TME kondilinin 3B modelleme uygulamaları, 
patolojik durumların yanı sıra yaş ve cinsiyete göre değişkenlik 
gösteren anatomik varyasyonların belirlenmesine ve fizyolojik 
olarak oluşan hacimsel değişikliklerin 3B olarak değerlendirilme-
sine olanak sağlamıştır.45 3B modelleme günümüzde TME cerrahi 
operasyonları sonrasında oluşan komplikasyon ve rezorpsiyon 
sürecinin takibinde de kullanılmaktadır.46-49 TME kondili, ekle-
min pozisyon ve fonksiyon değişikliklerine göre remodelasyon 
gösterebilmektedir. Özellikle ortognatik cerrahi işlemleri sonra-
sında postoperatif olarak gelişen adaptif yapısal değişiklikler bazı 
olgularda fizyolojik sınırları aşıp patolojik boyutlara ulaşabilmek-
tedir.47 Kondilde rezorpsiyon ve hacimsel boyut kaybı ile karakte-
rize bu komplikasyonları saptamak amacıyla yapılan çalışmalar, 
3B modellemenin TME kondilinde meydana gelen remodelasyon 
ve rezorpsiyonu tespit edebildiğini göstermektedir.47-49 TME böl-
gesine ait elde edilecek 3B modelin yüksek doğrulukta sonuçlar 
vermesi için, uygun görüntüleme tekniğinin seçilmesi önemli 
bir unsurdur. Farklı 3B görüntüleme sistemlerinin mandibular 
kondil segmentasyonundaki etkilerinin değerlendirildiği çalış-
malarda; DVT ile gerçekleştirilen ölçümlerin hem mikro BT hem 
de medikal BT ile elde edilen değerlerden düşük olduğu göste-
rilmektedir.47,48 2B görüntüleme sistemlerine kıyasla yüksek per-
formans gösteren DVT görüntüleri kullanılarak gerçekleştirilen 
TME 3B kondil modellemeleri hala problemlidir. TME kondil böl-
gesinin kompleks morfolojisi, kondil kemik densitesinin nispe-
ten düşük oluşu, discus artikularis ve glenoid fossa ile olan yakın 
komşuluğu gibi olumsuzluklar bölgeyi anatomik olarak ince-
lenmesi zor bir bölge haline getirmektedir. DVT görüntülerinin 
kontrast rezolüsyonunun medikal BT lere göre düşük olması da, 
DVT görüntüleri üzerinde segmentasyon işleminin yüksek doğ-
rulukla gerçekleştirilmesini engellemektedir. Velhelst ve ark.’nın 
mandibular kondil bölgesinde otomatik segmentasyon yönte-
minin 3B modelleme üzerindeki etkinliğini araştırdıkları çalışma-
larında, TME bölgesinin kompleks yapısı ve DVT cihazının düşük 
kontrast rezolüsyonu gibi olumsuzluklarının otomatik segmen-
tasyon sürecini sekteye uğrattığı saptanmıştır.47 Bu aşamada Xi 
ve ark.’nın yarı otomatik segmentasyon yönteminin 3B kondil 
modellemesi aşamasındaki etkinliğini araştırdıkları çalışmanın 
bulguları umut vadetmektedir. Tüm bu olumsuzlukları gidermek 
amacıyla, segmentasyon tekniklerinin geliştirilmesi ve yeni algo-
ritmaların eklenip denenmesine yönelik çalışmalar da devam 
etmektedir.46,49

Kişiye özel implant uygulamalarında segmentasyon 
tekniklerinin kullanımı
Medikal alandaki 3D modelleme uygulamaları; cerrahi öncesi 
planlamanın yanı sıra, hastanın anatomik yapısına uygun implant 
uygulamalarına da olanak sağlamıştır. Birçok farklı alanda fayda 
sağlayan 3B modelleme teknolojisi, medikal alanda en fazla çene 
ve yüz kemiği uygulamalarında kendine yer bulmuştur.50

Kişiye özel implantlar çeşitli durumlarda ihtiyaç duyulan, sert 
doku yerine kullanılan, standart yöntemlerle hazırlanması imkan-
sız olan ve hastalara özgü şekilde tasarımı yapılan vücut protezleri 
olarak tanımlanmıştır; özellikle trafik kazaları, ateşli silah yaralan-
maları, bazı tümörler veya enfeksiyon hastalıkları nedeni ile nor-
mal yapısını yitiren çene ve yüz kemiklerinin rekonstrüksiyonu 
aşamasında yarar sağlamaktadır.51 Kişinin dokuları ile uyumlu 
biyoimplant uygulamalarının bir diğer kullanım alanı ise, dental 
implantlardır. Günümüzde diş eksikliklerinin restorasyonunda 
sıklıkla tercih edilen bir tedavi seçeneği olan dental implantların 
uygulanma süresini kısaltmak için birçok farklı teknik geliştiril-
miştir. Bu tekniklerden biri de, diş çekiminden hemen ya da kısa 
süre sonra dental implantların yerleştirildiği immediat implan-
tasyondur. İmmediat implantasyon, tedavi süresinin kısalması ve 
maliyetin azalması gibi birçok avantaj sağlamasına karşın, çekim 
soketi ile implantın uyumsuzluğu nedeniyle primer stabilitenin 
azalması sonucunda implant kaybı görülebilmektedir. Bu deza-
vantajı gidermek amacıyla, immediat implantasyonda kullanıla-
cak kişiye özel anatomik implant uygulamalarının geliştirilmesi 
gündeme gelmiştir. İlk kez 1969 yılında Hodosh ve arkadaşları 
tarafından ortaya atılan bu fikir, sonrasında gerçekleştirilen hay-
van çalışmaları ile de desteklenmiştir.52,53 Kişiye özel implant 
tasarımlarına, kullanılan materyallere ve farklı tekniklere ilişkin 
son yıllarda yayınlanan ve sayıları giderek artan klinik çalışmaların 
uzun dönem takipleri sonucunda implantların çevresinde kemik 
rezorbsiyonu ya da yumuşak doku çekilmesi gibi dezavantajlar 
gözlenmemiştir.54-57

Gerek dental gerekse medikal alanda kişiye özel implant uygu-
lamaları; çoğunlukla BT ve MRI gibi medikal görüntüleme tek-
nikleriyle elde edilen görsel verilerin işlenmesi sonrası hacimsel 
anatomik yapı oluşturulması ile başlayıp, biyolojik olarak uyumlu 
3B somut model üretilmesi ile sonuçlandırılan bir süreçtir. Gör-
sel verinin doğru şekilde işlenebilmesi ve biyomodel elde edile-
bilmesi için uygun görüntüleme tekniğinin seçilmesi önemli bir 
unsurdur.51 3B biyomodelin kalitesi, medikal görüntü kaynağından 
alınan verinin kalitesine bağlı olarak değişmektedir. Günümüzde 
bu konuda yapılan çalışmalarda, düşük radyasyon maruziyeti, 
tarama süresinin kısa olması ve görüntü kalitesinin iyi olması 
gibi avantajları nedeniyle DVT görüntülerinin özellikle çene yüz 
bölgesi cerrahi uygulamalarında tercih edildiği göze çarpmakta-
dır.35,58,59 Görüntü kalitesinin iyi olması, hacimsel veri üzerinden 
incelenecek bölgeyi diğer bölgelerden ayırmak için uygulanan 
segmentasyon işleminin performansını da olumlu yönde etki-
leyen bir faktördür. Günümüzde uygulanan segmentasyon yön-
temlerine ilave edilen algoritmalarla otomatik ya da yarı otomatik 
segmentasyon yöntemlerinin eksikliklerini giderip performansla-
rını arttırmaya yönelik çalışmalar devam etmektedir.50

Endodonti alanında segmentasyon tekniklerinin kullanımı
Kök kanal anatomisin yüksek doğrulukla saptanması, endodon-
tik tedavinin başarısını etkileyen faktörlerin başında gelmektedir. 
Kök kanal sistemini incelemek amacıyla segmentasyon yön-
temlerinden yararlanılması, kök kanal morfolojisinin 3B olarak 
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yüksek doğrulukta değerlendirilmesine olanak sağlamaktadır. Bu 
konuda yapılmış çalışmaların çoğunda sadece manuel segmen-
tasyon yönteminden yararlanılırken,60-62 kimisinde ise kök kanal 
hacim hesaplamaları aşamasında otomatik segmentasyon yön-
teminin kullanıldığı görülmektedir.63 Farklı segmentasyon yön-
temlerinin karşılaştırmalı olarak değerlendirildiği çalışma sayısı 
sınırlı olmakla birlikte, bu çalışmaların bir kısmında sadece ölçüm 
değerlerinin listelendiği, kullanılan segmentasyon yöntemine 
yönelik açıklama getirilmediği de göze çarpmaktadır.18,64-66

Queiroz ve ark. manuel ve otomatik segmentasyon yöntemle-
rinin kök kanal hacim ölçümleri konusundaki etkinliğini 31 adet 
çekilmiş diş üzerinde araştırdıkları çalışmada, her iki segmentas-
yon yöntemi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bula-
mamışlardır. Otomatik segmentasyonun manuel segmentasyon 
yöntemine kıyasla zamandan tasarruf ve gözlemciye dayalı olum-
suzlukları gideren objektif değerlendirme gibi avantajlar sunduğu 
göz önünde bulundurulduğunda, mikro BT görüntüleri üzerinde 
gerçekleştirilen bu çalışmada her iki segmentasyon yönteminin 
eşdeğer etkinlik sergilemesi otomatik segmentasyon uygula-
malarının yaygınlaşması adına umut vadetmektedir.18 Fakat bu 
ve buna benzer çalışmaların çoğunda dikkat çeken nokta, seg-
mentasyon işleminin mikro BT görüntüleri üzerinde gerçekleş-
tirilmiş olmasıdır. Her ne kadar günümüze gelinceye kadar kök 
kalan anatomisinin görüntülenmesi ve incelenmesini hedefleyen 
çalışmalarda mikro BT gold standart olarak kullanılsa da, mak-
sillofasiyal yapıların incelenmesinde sınırlı görüntüleme alanına 
sahip olması, rekonstrüksiyon aşamasının uzun sürmesi, konvan-
siyonel medikal tarayıcılarla kıyaslandığında yüksek radyasyon 
dozu gibi dezavantajlarının olması mikro BT’nin in vitro koşul-
lar dışında endodontik klinik çalışmalarda kullanılmasına olanak 
vermemektedir.67

Öte yandan, DVT görüntüleme sistemi; düşük radyasyon dozu, 
geniş görüntüleme alanı ve kısa tarama zamanı ile endodontik kök 
kanal morfolojisi çalışmaları için bir alternatif yaratmıştır. Fakat 
mikro BT ile kıyaslandığında DVT görüntüleme tekniğinin noise 
seviyesinin yüksek, rezolüsyonun ise düşük olduğu bilinmektedir. 
Bu olumsuzluk; kök kanal morfolojisi ve segmentasyonunun DVT 
görüntüleri üzerinde gerçekleştirilmesini güçleştirmektedir. Bu 
aşamada edge-detection a dayanan local threshold segmentas-
yonu gibi alternatif metotlardan yararlanılması, DVT görüntüleri 
üzerinde gerçekleştirilen segmentasyon işleminin performasını 
arttırmaktadır.36 Michetti ve ark. kök kanal anatomisinin belirlen-
mesinde DVT ve mikro BT’nin etkinliklerini karşılaştırmalı olarak 
değerlendirdikleri çalışmalarında otomatik segmentasyon yön-
temi üzerine ekledikleri edge-detection a dayanan local threshold 
uygulamaları sonrasında her iki görüntüleme tekniği arasında 
yüksek korelasyon saptamışlardır. Elde edilen bu bulgu, kök kanal 
morfolojisinin otomatik segmentasyon yöntemi ile DVT görüntü-
leri kullanarak da yüksek doğrulukta tespit edilebileceğini göster-
mektedir.67 Gelecekte bu tip çalışmaların artması, segmentasyon 
işlemlerinin daha kısa sürede ve yüksek doğrulukla gerçekleştiril-
mesine olanak tanıyacaktır.

Segmentasyon yöntemlerinin etkinliğinin araştırıldığı bir diğer 
alan ise endodontik mikro cerrahi uygulamalarıdır. DVT gibi 3B 
görüntüleme sistemlerinin periapikal lezyonların tanısında 2B 
görüntüleme sistemlerine kıyasla üstün performans gösterdikleri 
bilinmektedir. Lezyon tanısının yanı sıra, lezyonun hangi köke ait 
olduğunun kesitsel DVT görüntüleri ile kolaylıkla saptanabilmesi, 
hem dişin cerrahi endodontik yöntemlerle tedavisi konusundaki 
kararı hem de tedavi başarısını etkileyeceği için büyük önem 

taşımaktadır.68 Bu aşamada DVT kesit görüntüleri üzerinde ger-
çekleştirilen segmentasyon işlemleri ile mevcut lezyonun hacim 
hesaplamasını yapıp, bunu cerrahi işlem sonrası elde edilen veri-
lerle karşılaştırmak da mümkündür. Bu konuda gerçekleştirilen 
çalışmalar, endodontik cerrahi sonrasında iyileşme sürecinin taki-
binde 2B görüntüleme sistemleri ile kıyaslandığında, 3B görüntü-
ler üzerinde gerçekleştirilen segmentasyon işlemleri sonrasında 
elde edilen lezyon hacmine dair hesaplamaların yüksek doğru-
lukta sonuçlar verdiğini göstermektedir.23

Sağladığı avantajlara rağmen, 2B görüntüleme sistemleri ile 
kıyaslandığında hastaya ulaşan yüksek radyasyon oranına sahip 
olması nedeniyle; endodontik cerrahi amacıyla DVT’nin rutin kli-
nik kullanımı önerilmemekte, sadece tedavi planlamasını ve dişin 
prognozunu etkileyecek olgularda kullanılması özellikle vurgulan-
maktadır.69 Gelecekte 3B görüntüleme aşamasında daha düşük 
doz radyasyon içeren tekniklere ilişkin alternatiflerin geliştiril-
mesi, endodontik cerrahi sonrası iyileşme takibinde segmentas-
yon yöntemlerinin etkinliğinin araştırıldığı çalışmaların önünü 
açacaktır.

Ortodonti alanında segmentasyon tekniklerinin kullanımı
Gelişen teknolojiyle birlikte günümüzde ortodonti alanında da 
tanı ve tedavi planlamalarının geleneksel 2B yaklaşımdan 3B tek-
niğe geçilmiştir. Günümüzde 3B görüntüleme ve üretim teknolo-
jileri sayesinde şeffaf plaklarla, kişiye özel labial veya lingual tedavi 
sistemleriyle ortodontik tedavi ve ortognatik cerrahi uygulama-
ları yapılabilmektedir.70 Cerrahi uygulamalardaki çene hareket-
lerinin uzayın 3 boyutunda gerçekleştirildiği noktada; 3 boyutlu 
rotasyonel eksenlerin sadece 2 boyut üzerinde yapılan geleneksel 
ölçümler ile değerlendirilmesi yetersiz kalmaktadır. 2B görüntü-
leme sistemleri ile lateral yönde elde edilen radyografik görün-
tüler üzerinde sağ ve sol taraftaki yapıların süperpoze olması, 
özellikle asimetrik düzeltme gereken vakalarda ölçümleri önemli 
oranda kısıtlamaktadır.71

Dental alanda DVT kullanımın zamanla artması ve 3B model-
leme ve sanal cerrahi planlamanın (SCP) ilerlemesi ortognatik 
cerrahiye bir dayanak kazandırmıştır. 3 boyutlu sanal ortognatik 
cerrahi planlama ile kemik segmentlerinin lokalizasyon ve açısı 
gibi özellikle cerrahi operasyon başarısını etkileyecek paramet-
reler operasyon öncesinde ayrıntılı şekilde değerlendirilip, gerekli 
durumlarda kolaylıkla değişiklik yapılarak gerçekleştirilecek ope-
rasyonun en doğru şekilde planlanması mümkün olmaktadır.16

Ortognatik cerrahide 3B cerrahi planlama yapabilmek için, elde 
edilen DVT görüntüsünün segmentlere ayrılması gerekmektedir. 
Bu aşamada elde edilen 3B görüntülerde manuel, yarı otomatik 
ve tam otomatik şekilde farklı yöntemler kullanarak segmen-
tasyon işlemini gerçekleştirmek mümkündür. Zaman tasarrufu 
ve gözlemciye bağlı olumsuzlukları elimine etmesi gibi avantaj-
ları nedeni ile otomatik segmentasyon yöntemi günümüzde en 
çok tercih edilen segmentasyon yöntemi olarak öne çıkmakta-
dır. Fakat bu yöntemin özellikle kondil, ramus iç yüzeyi ve mak-
silla gibi komplike anatomik oluşumların segmentasyonunda 
doğru sonuçlar vermediği vurgulanmaktadır.72 Bu konuda yapılan 
çalışmalarda, sanal cerrahi planlamalar sırasında oluşturulan 3B 
modeller temel alınarak gerçekleştirilen cerrahi splint uygulama-
larının etkinliği karşılaştırmalı olarak değerlendirilmiş, cerrahi plan 
ve operasyon sonrası bulgular arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir farklılık saptanmamıştır.16,17 Fakat söz konusu çalışmalarda 
vurgulanan ortak nokta, ortognatik cerrahi uygulamalar öncesi 
3B analiz sırasında kullanılabilecek ortak standart bir yazılımın 
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eksikliğidir. Bu konuda standart bir yazılım ve segmentasyon 
yönteminin tespiti, ortognatik cerrahinin yanı sıra çene yüz böl-
gesindeki diğer cerrahi uygulamalarda da sanal 3B modellemenin 
etkinliğinin araştırılmasına olanak sağlayacaktır.

Ortodonti alanında 3B modelleme; ortognatik cerrahi planlama-
ları dışında mevcut dentisyon ve uygulanacak tedaviye yönelik 
okluzal analizlerin gerçekleştirilmesine de olanak sağlamaktadır. 
3B dijital modeller üzerinde diş pozisyonlarını 3 boyutlu değerlen-
dirmek ve farklı tedavi planlamaları için spesifik bir dişin analizine 
yönelik segmentasyon işlemi gerçekleştirmenin yanı sıra 3B sanal 
diş hareketlerinin haritasını çıkartmak da mümkündür.72

Ortodontik tedavi sürecinde segmentasyon işlemlerinden yarar-
lanılabilecek bir diğer alan ise, uygulanan ortodontik kuvvetler 
sonrasında oluşabilecek olası bir kök rezorpsiyonunun tespitidir.28 
2B görüntüleme sistemleri ile bukkolingual yönde oluşacak olası 
bir rezorpsiyonun tanısını koymak mümkün değil iken, 3B görün-
tüleme yöntemleri ile mevcut rezorpsiyonu 3 farklı düzlemde 
değerlendirmek ve tedavi süresince diş hacminde oluşan deği-
şiklikleri saptamak mümkün olmaktadır. Fakat, maksillofasiyal 
bölgede yanlış pozisyonda gömük konumda olan dişlerin komp-
leks anatomik yapısı, 3B modelleme öncesinde gerçekleştirilecek 
segmentasyon işlemini güçleştirmektedir. Ayrıca, diş segmen-
tasyonunda DVT cihazlarının kullanılması da medikal tomografi 
cihazları ile kıyaslandığında diş sınırlarının tam olarak saptana-
mamasına yol açmakta ve dolayısıyla segmentasyon işleminin 
doğruluk ve güvenilirliğini azaltmaktadır.26

Adli diş hekimliği uygulamalarında segmentasyon 
tekniklerinin kullanımı
Diş segmentasyonundan yararlanılan bir diğer alan da adli diş 
hekimliğidir. Adli diş hekimliğinde yaş tayini, hem yaşayan hem de 
ölü bireylerde önemli bir yere sahiptir. Vücudun başka bölgelerine 
kıyasla dış faktörlerden daha az etkilenmeleri; dişler üzerinde rad-
yomorfometrik analiz yöntemleri kullanılarak kronolojik yaşın (KY) 
ve cinsiyetlerinin tahmin edilmesine olanak sağlamıştır. Diş geli-
şiminden faydalanarak yapılan yaş tayinine yönelik analiz yöntem-
leri sadece çocuklarda veya adölesanlarda kullanılabilmektedir 
ve primer dentisyonu tamamlanmış erişkinlerde bu yöntemlerin 
kullanımı güçtür. Bu olumsuzluğu gidermek amacıyla son zaman-
larda yapılan çalışmalarda; yaş tayininde kullanılmak üzere pulpa 
ve diş hacimleri hesaplamalarında 3B görüntüleme yöntem-
leri ve yazılımlarından yararlanılmaya başlanmıştır. Yaşla birlikte 
hem bukko-lingual ve mezio-distal pulpa genişliği hem de pulpa 
kavitesinin yüksekliği azalmaktadır. Geleneksel 2B görüntüleme 
sistemleri ile bu değerlendirmeyi yapmak mümkün değil iken, 
dental volümetrik tomografi gibi 3B görüntüleme sistemleri ile 
pulpa kavitesindeki morfolojik değişimi 3B olarak izlemek müm-
kündür. Günümüzde farklı segmentasyon yöntemlerinin pulpa 
ve diş hacimleri hesaplamalarındaki etkinliğini araştıran çok 
sayıda çalışma bulunmaktadır.73-75 Tüm bu çalışmalarda elde edi-
len bulgular, ilerde ölçümler için farklı modifikasyon tekniklerinin 
kullanılmasıyla birlikte optimize edilmiş bir yaş tahmin yöntemi 
geliştirilmesini mümkün kılacaktır.

SONUÇ

Günümüzde DVT görüntülerinden yararlanılarak farklı segmen-
tasyon yöntemlerini karşılaştırmalı olarak değerlendiren çok 
sayıda çalışma bulunmaktadır.27,30-33 Dişhekimliğinin birçok farklı 
disiplinindeki segmentasyon yöntemlerinin etkinliğinin araştı-
rıldığı bu çalışmaların ortak sınırlılığı; yöntemlerin etkinliğinin 

değerlendirilmesi aşamasında altın standart olarak manuel seg-
mentasyon yönteminin temel alınmış olmasıdır. Oysa manuel 
yöntemin kişiye dayalı olması, objektif bir sonuç vermemesi ve çok 
uzun ve zahmetli bir süreç gerektirmesi bu yöntemin en belirgin 
dezavantajları olarak özellikle vurgulanmaktadır. Bu olumsuzlukla-
rın giderilmesi amacıyla, otomatik ve yarı otomatik segmentasyon 
yöntemlerinin hibrit segmentasyon algoritmaları ile geliştirilmesi 
ve mevcut algoritmaların dezavantajlarının ortadan kaldırılması 
düşünülmüştür. Fakat tüm görüntülere uygulanabilecek standart 
bir segmentasyon yönteminin mevcut olmadığı ve segmentasyon 
için tasarlanan yöntemler ve bu yöntemlerin başarısının, seçilen 
görüntüleme cihazı ve uygulamaya dayalı olarak değişiklik gös-
tereceği unutulmamalıdır. Gelecekte yazılımlardaki gelişmeler, 
segmentasyon işlemlerinin daha kısa sürede ve yüksek doğrulukla 
gerçekleşmesine olanak sağlayarak, maksillofasiyal bölgedeki 
patolojilerin hacimsel boyut özelliklerinin DVT görüntüleri kullanı-
larak 3B değerlendirilmesi işleminin tedavi planlamasının bir par-
çası olmasına yol açacağı düşünülmektedir.
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Diş-implant destekli sabit protezler

Tooth​-impl​ant-s​uppor​ted fixed prostheses

ÖZ

İmplant destekli sabit protezler kısmi dişsiz hastaların tedavisinde rutin olarak uygulanan tedavi 
yöntemleridir. Anatomik, protetik veya hastaya bağlı faktörler nedeniyle sadece implantlardan 
destek alan sabit protezlerin uygulanamadığı vakalar, minimal düzeyde invaziv olan diş-implant 
destekli protezlerle tedavi edilebilir. Oklüzal kuvvetler altında diş ve implant desteklerinin hare-
ket özelliklerinin birbirinden farklı olması klinikte protezlerin başarısızlığıyla sonuçlanacak tek-
nik ve biyolojik komplikasyonların oluşması olasılığını arttırdığı için diş-implant destekli protez 
uygulamaları klinisyenler arasında tartışmaya neden olmuştur. Diş-implant destekli protezlerin 
uzun süreli başarısı için endikasyonları, biyomekanik özellikleri, protez tasarımları, bağlantı tipinin 
yapısı, uygulama prensipleri, teknik ve biyolojik komplikasyonları ile bunların sebepleri hakkında 
bilgi sahibi olunması son derece önemlidir. Bu derleme çalışmasının amacı, bu alanda yapılan 
çalışmaların ışığında, diş-implant destekli protezler için uygun tedavi planlanmasının yapılma-
sında ve klinik uygulamada klinisyenlere yardımcı olabilecek detaylı ve kapsamlı bilgi sunmaktır.

Anahtar Kelimeler: Diş implantları, diş protezi, implant destekli, protez, kısmi, 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​-impl​ant-s​uppor​ted 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​-impl​ant-s​uppor​ted fixed prostheses 
have led to debate among clinicians. In order to achieve long-term success for tooth​-impl​ant-
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​-impl​ant-s​uppor​ted prostheses in the 
light of the studies carried out in this field.

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

GİRİŞ
Günümüzde dental implantlar, tam ve kısmi diş eksikliği olan hastaların çiğneme fonksiyonunu ve 
estetiğini sağlayan protezleri desteklemek veya protezlerin tutuculuğunu sağlamak için rutin olarak 
kullanılmaktadır. Kısmi dişsiz vakaların tedavisinde kullanılan sabit protezler sadece dişlerle, sadece 
implantlarla veya kombine olarak dişler ve implantlarla birlikte desteklenebilirler. Sadece implantlar-
dan destek alan sabit protezlerin implant ve protez sağ-kalım oranları yüksek olduğu için bu tip res-
torasyonlar güvenilir ve öngörülebilir tedavi tipleri olarak kabul edilmektedir. Çeşitli nedenlerle ilave 
implant yerleştirilmesinin mümkün olmadığı vakaların sabit protez ile rehabilite edilmesinde diğer bir 
seçenek, minimal invaziv tedavi olan diş-implant destekli protezlerin uygulanmasıdır. Oklüzal kuvvet-
ler altında dişin ve osseointegre implantın farklı hareket özelliklerine sahip olması protetik üst yapının 
biyomekanik davranışını etkileyerek teknik ve biyolojik komplikasyon oluşma olasılığını arttırmaktadır. 
Diş-implant destekli protezlerin dişte, implant sistemi parçalarında, kemikte ve protetik üst yapıda 
oluşturduğu etkiler geçmişten günümüze kadar çok sayıda teorik ve klinik araştırmada incelenmiş ve 
çeşitli uygulama prensipleri ortaya konmuştur.1-6 Bu derleme çalışmasında, diş-implant destekli sabit 
protezlerle ilgili mevcut literatür incelenerek detaylı ve kapsamlı bilgi sunulması amaçlanmıştır.
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Diş-implant Destekli Protezlerin Endikasyonları7-10

•	 Lokal ve sistemik durumlar, anatomik oluşumlar veya finansal 
kısıtlamalar nedeniyle ilave implant yerleştirilmesinin mümkün 
olmadığı hastalarda uygulanırlar.

•	 Doğal dişin oluşturduğu propriosepsiyonun implantlara uygu-
lanan stresi azaltmaya yardımcı olabileceğinin düşünüldüğü 
bruksizm hastalarında uygulanırlar.

•	 Tek implant destekli kanat uzantılı protez yapımından 
kaçınılması istendiğinde uygulanırlar.

•	 Prognozu iyi olan dişi korumak amacıyla uygulanırlar.
•	 Rotasyon kuvvetlerine karşı stabilite sağlamak amacıyla 

uygulanırlar.
•	 Periodontal desteği zayıflamış dişlere ilave destek sağlanması 

istendiğinde uygulanırlar.
•	 Doğal dişlerin implantlara bağlanmasıyla daha iyi este-

tik sonuçların elde edilebileceği düşünülen durumlarda 
uygulanırlar.

Diş-implant Destekli Protezlerin Avantajları11-13

•	 Tedavi olanaklarını genişletir.
•	 Yerleştirilecek implant sayısının azalması nedeniyle tedavi 

maliyetini düşürür.
•	 Propriosepsiyonun koruyucu özelliği diş tarafından sağlanır.
•	 Dentisyonda oluşan toplam yüke ilave destek sağlar.
•	 Kanat uzantısı kullanımını önler.
•	 Estetik ve fonasyon için diş eti papillalarının korunmasını sağlar.

Diş-implant Destekli Protezlerin Dezavantajları9,11,14,15

•	 İmplant ve diş birbirine bağlandığında, oklüzal kuvvet faktörl-
erine, diş hareketliliğine ve ağızda bulunan diğer implantların 
sayısına bağlı olarak implant ve çevresindeki kemikte aşırı yükl-
emeye ve takiben marjinal kemik kaybına neden olabilir.

•	 Bu tip protezlerde destek olarak doğal dişlerin de bulunması 
protezin çıkarılabilmesini zorlaştırabilir.

•	 Özellikle birden çok sayıda implant kullanılması durumunda üst 
yapının pasif olarak oturması daha zor olabilir.

Diş-implant Destekli Sabit Protezlerin Biyomekaniği
Aynı protezi destekleyen doğal dişler ve implantlar arasında 
biyomekanik açıdan çeşitli farklar mevcuttur. Doğal dişler alveol 
kemiğine periodontal ligament lifleri ile bağlanırken, osseointeg-
rasyonu tamamlanmış bir implant kemiğe rijit şekilde bağlanır. 
Bu fark, destekler arasında biyomekanik uyumsuzluk oluşturma 
potansiyeli taşır. Periodontal ligament dişte daha fazla hare-
kete neden olacağından, dişi implanta bağlayan gövdeye kuvvet 
uygulandığında dişteki hareket, sistemin kanat uzantılı protez 
gibi davranmasına neden olarak implant üzerinde aşırı yüklenme 
oluşturabilir ve implant çevresinde aşırı stresler nedeniyle kemik 
kaybı oluşabilir. Bu stresler, implantın dişe bakan boyun bölge-
sinde oluşmaktadır.16

Diş ve implantın vertikal yöndeki hareketleri
Potansiyel destek olarak düşünülen doğal dişlerdeki hareket, imp-
lantların doğal dişe bağlanmasına karar verilmesinde en önemli 
faktördür. Diş-implant bağlantılı sabit bir protezde, sistemin 
hareketini etkileyen beş bileşen vardır. Bunlar; implant, kemik, diş, 
protez ve protezin parçalarıdır.8

Diş vertikal, horizontal ve rotasyonel yönlerde fizyolojik olarak 
hareket eder. Doğal dişteki hareket miktarı, o dişin yüzey alanı ve 
kök şekli ile ilişkilidir. Bu nedenle köklerin sayısı ve uzunluğu, çapı, 
şekli ve konumları, periodontal ligamentin sağlığı diş hareketini 
etkileyen primer faktörlerdir. Klinik olarak, sağlıklı bir dişte verti-
kal yönde hareket hemen hemen yoktur. Kuvvet uygulandığında, 

başlangıçta vertikal yönde oluşan hareket 28 µm’dir, anterior ve 
posterior dişler için aynıdır. Bu hareketin anlık geri dönüş miktarı 7 
µm’dir ve hareketin tamamen eski haline gelmesi 4 saat alır. Dişe 
4 saat içinde ilave kuvvet uygulanması halinde diş, başlangıçtaki 
kuvvetin neden olduğu hareketten daha az hareket eder. Rijit bir 
implantın vertikal hareketi, 10 pound’luk kuvvet altında 2-5 µm’dir 
ve bu hareket, kemiğin viskoelastik özelliğine bağlıdır. İmplantın 
hareketi dişin hareketi kadar hızlı olmaz, çünkü diş hareketi perio-
dontal ligament nedeniyle meydana gelir.8

Protezin hareketi
25 pound’luk kuvvet, kıymetli metal alaşımından üretilmiş ve 
2 mm’lik bağlantı kalınlığına sahip tek gövdeli bir sabit protezde 
12 µm, iki gövdeli bir protezde 97 µm düzeyinde harekete neden 
olur. Bu nedenle sabit protezde meydana gelen hareket, sağlıklı 
diş ve implant arasında vertikal yönde mevcut olan hareket farkı-
nın bir kısmını tolere edebilir.8

İmplant ve protez parçalarının hareketi
Rangert ve ark.nın tek diş ve tek implantla desteklenen köprü 
protezleri ile ilgili yaptığı in-vitro çalışmada,17 Brånemark implant 
sisteminde (Nobel Biocare, Göteborg, İsveç) bulunan altın silindir 
ve vida bağlantısının esneyebilir eleman olarak görev yaptığı gös-
terilmiştir. Sistemdeki bu esneme özelliği, implantı doğal dişteki 
vertikal hareket ile uyumlu hale getirir. Dolayısı ile dişteki minimal 
düzeydeki hareketin yanı sıra implant, protez ve abutment parça-
larında belirli miktarlarda oluşan hareketler, implant ve diş tara-
fından desteklenen bir veya iki gövdeli sabit protez vakalarında, 
her iki destek arasındaki biyomekanik farkın vertikal yönde çok az 
risk oluşturmasını sağlamaktadır.8

Dişin horizontal yöndeki hareketi
Dişlerin horizontal yöndeki hareket miktarı, vertikal yöndeki hare-
ket miktarından daha fazladır. 500 g’lık çok küçük bir kuvvet, dişte 
56-108 µm’lik horizontal harekete neden olur. Sağlıklı ve stabil bir 
posterior dişe kuvvet uygulandığında, başlangıçta anterior diş-
ten daha az hareket meydana gelir ve bu hareketin miktarı 56-75 
µm’dir. Bu miktar, vertikal hareketin 2 ile 9 katı kadardır.18

Mühleman’a18 göre diş hareketi, başlangıç hareketi ve ikincil hare-
ket olarak 2’ye ayrılabilir. Başlangıç hareketi hafif kuvvetler altında, 
aniden ve periodontal ligament aracılığı ile gelişir. Eğer dişe ilave 
bir kuvvet uygulanırsa ikincil hareket görülür, bu hareket direkt 
olarak ilave kuvvetin miktarına bağlıdır. İkincil hareket kemiğin 
viskoelastik özelliği ile ilişkilidir, büyük kuvvetler altında 40 µm’ye 
ulaşabilir ve implant hareketi ile benzerdir.

İmplantın horizontal yöndeki hareketi
İmplantın hareketi, kemiğin viskoelastik özelliğine bağlıdır. Osse-
ointegre olmuş endosteal implantların hareket etmesini ince-
leyen Komiyama,19 2000 g’lık kuvvet altında meziodistal yönde 
40-115 µm, labiolingual yönde 11-66 µm implant hareketi ölç-
müştür. Mesiodistal yönde daha fazla hareket olmasının nedeni, 
implantların çevresinde bu yönde kortikal kemik bulunmamasıdır. 
Labiolingual yönde kalın kortikal plakalar mevcuttur. İmplantın 
hareketi, uygulanan kuvvet ve kemik yoğunluğu ile doğru orantılı-
dır ve kemik dokusunun elastik deformasyonunu gösterir.8

Tüm faktörler düşünüldüğünde bir implant, vertikal ve horizontal 
yönde hareket eder, abutmentler ve protez esner, diş apikal ve 
lateral yönde hareket eder. İmplantlar ve dişler arasındaki hareket 
farklılığını oluşturan temel neden hareketin yönüdür. Horizontal 
yönde iki destek arasındaki hareket farkı, vertikal yöndekinden 
daha fazladır.8 Lateral yöndeki kuvvetlerden meziodistal olanlar, 
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yani ark yönündeki kuvvetler, sistemde çok az kaldıraç etkisi oluş-
turduğu veya hiç kaldıraç etkisi oluşturmadığı için diş-implant 
bağlantılı protezlerde implanta zarar vermezler. Ancak bukkolin-
gual doğrultudaki lateral kuvvetler protezde kaldıraç etkisi oluş-
turduğundan kemik-implant ara yüzünde makaslama ve burulma 
şeklinde streslerin oluşmasına neden olurlar. Bu streslerin büyük-
lüğü dişin bukkolingual yöndeki mobilite miktarına, sabit protezin 
boyutlarına ve üretildiği materyale bağlı olarak değişir. Eğer diş ve 
implant bağlantısı vida aracılığı ile sağlanmış ise burulma stres-
leri vida bağlantısını etkileyebilir. Dolayısı ile vida gevşemesinin 
önlenmesi için doğal dişin bukkolingual mobilitesinin çok az mik-
tarda olması gerekir.20

Diş-implant Destekli Sabit Protez Tasarımları
Kısmi dişsiz hastaların çoğunluğunda posterior bölgede anterior 
bölgeden daha fazla diş eksikliği görüldüğü için diş-implant des-
tekli protezler posterior bölgede daha fazla uygulanmaktadır. Bu 
tip protezlerin en sık uygulandığı vakalar, terminal bir destek dişi 
mevcut olmasına rağmen molar dişleri eksik olan serbest sonlu 
çenelere sahip hastalardır. Her iki molar dişle birlikte üçüncü 
molar dişin de eksik olduğu durumda, iki adet uygun boyut ve 
tasarımda implant yerleştirerek bağımsız kuronlarla iki eksik 
molar diş bölgesi restore edilebilir. 2. molar diş bölgesinde ve 1. 
molar dişin distal yarısında yeterli kemik mevcutsa, fakat 1. molar 
dişin mezial yarısında yeterli kemik yoksa, premolar boyutunda bir 
gövde gerekir. Gövde, ya boşluğun anteriorundaki doğal dişe ya 
da posteriorundaki implanta bağlanmış kanat uzantısı şeklinde 
yapılır. Her iki durumda da gövdeden uzakta olan kuronda, çekme 
kuvvetlerine bağlı olarak yapıştırıcı simanda problem oluşabilir. 
Alternatif olarak, diğer tüm faktörler uygunsa implant, doğal dişe 
bağlanabilir. Gövdenin altındaki kret bölgesindeki kemiğin Mis-
ch’in8 kemik sınıflamasına göre divizyon C-h özelliğinde olması ve 
doğal dişe komşu kemik yüksekliğinin yetersiz olup vertikal kemik 
yükseltme işleminin başarısız olması durumunda, diş ve implan-
tın birbirine bağlanması en uygun tedavi şeklidir. Ayrıca, poste-
rior çene bölgesinde tek kuronu desteklemek için yerleştirilen 
implant gereğinden daha fazla distale yerleştirilmişse, implant 
ve doğal diş birbirine bağlanabilir. Mümkün olduğunca her zaman 
kanat uzantılı protez yerine diş-implant destekli protez yapılması 
tercih edilmelidir.8

Laufer ve Gross,21 diş-implant destekli protez tasarımlarını dört 
başlıkta sınıflandırmıştır. Bu sınıflama; desteklerin ark üzerindeki 
yerleşimi, protezin yapısal devamlılığı ve protezin retansiyon şekli 
dikkate alınarak yapılmıştır.

Desteklerin ark üzerindeki yerleşimi
Doğrusal yerleşim: Destekler arkın aynı tarafında düz bir çizgi 
üzerindedir.

Doğrusal olmayan yerleşim: Destekler arkın her iki tarafında yer 
alır ve düz bir çizgi üzerinde değildir.

Protezin yapısal devamlılığı
Devamlı protezler: Tüm destekleri birbirine bağlayan tek parça 
veya lehimli sabit köprü protezleridir.

Çok parçalı protezler: Ayrı köprü protezlerinin rijit veya rijit 
olmayan mekanik bağlantılar ile birbirine bağlandığı sabit köprü 
protezleridir.

Protezin retansiyon şekli
Çıkarılabilir: Teleskopik kopingler daimi olarak dişlere simante 
edilir. Üst yapı, dişteki kopinglere geçici olarak simante edilir, 
implantlara ise geçici olarak simante edilir veya vidalanır.

Çıkarılamaz: Üst yapı (protez), desteklere daimi olarak simante 
edilir.

Doğrusal veya doğrusal olmayan, devamlı, çıkarılamaz 
sabit protezler
Bu protez tipi, splint şeklindeki geleneksel köprü protezi-
dir. Protezin onarılması, implantın çıkarılması veya değiştiril-
mesi için protezin çıkarılması gerektiğinde daimi simantasyon 
nedeniyle problemler oluşabilir. Hidrolik basınç, simantasyon 
esnasında protezin hafif hareketli doğal dişlere tam olarak otur-
masını önleyebilir. Hafif hareketli dişlerin üzerindeki siman kalın-
lığı 50-60  µm iken, hareketsiz abutmentlerin marjinlerinde 
20-40 µm siman kalınlığı vardır. Bu kalınlık, simanın kırılmasına ve 
tekrarlayan çürüklere yol açabilecek açık kuron kenarlarına neden 
olur. Olası bir çözüm, kuronları doğal dişlere simante etmek ve 
daha sonra bunları implant abutmentine vidalarla bağlamaktır. 
İmplantlar dişlere bağlandığında, implant bir pier abutment veya 
terminal abutment olarak işlev görebilir ve bu durum implantın 
aşırı yüklenmesine neden olabilir.21

Doğrusal veya doğrusal olmayan, çok parçalı sabit protezler
Bu tipteki sabit protez, diş destekli protez parçası ve implant 
destekli protez parçasından oluşur. İki parça birbirine rijit veya 
rijit olmayan bağlantılarla bağlanır. Bağlantı tiplerinden hangisi-
nin tercih edilmesi gerektiği konusunda net bir fikir birliği yoktur. 
Diş destekli ve implant destekli parçalar arasında bağlantı kul-
lanılması, protezin çıkarılabilmesine izin verir. Diş destekli par-
çaya dahil edilen diş sayısı; kemik desteğine, kök anatomisine, 
diş mobilitesine, ark mesafesine ve dişlerin dağılımına bağlıdır. 
Yetersiz sayıda veya kısa implantlar nedeniyle implant destekli 
parçanın fonksiyonel yükü taşımayacağı düşünülüyorsa, imp-
lant destekli parça diş destekli parçaya rijit olarak bağlanarak diş 
desteğinin, implantı aşırı yüklenmeye karşı koruması sağlanır. 
Bu durum sadece dişler hareketsiz ve mükemmel periodontal 
desteğe sahip olduğunda gerçekleşir. Protezde yer alan dişlerin 
sayısı, dişlerin stabilitelerine bağlıdır.21

Doğrusal-devamlı ve doğrusal olmayan-çok parçalı, 
çıkarılabilir sabit protezler
Bu protez tipi, küçük bir teleskopik köprüdür. Geleneksel simante 
bir köprüye göre avantajları; dişlerin daimi olarak simante edil-
miş teleskopik kopinglerle korunması ve koping üzerine geçici 
olarak simante edilen üst yapının gerektiğinde çıkarılabilmesidir. 
Bu tasarımın dezavantajları da vardır. Kopinglerin üretimi daha 
zor ve pahalıdır. Anterior çene bölgesine yerleştirilmiş teleskopik 
kopingler gingivada estetik açıdan hoş olmayan metal görüntüsü 
oluşturabilir. Diş preparasyonu daha kapsamlıdır. Geçici siman 
kırılırsa, siman tutuculuğunu kaybetmiş protez bölümü kanat 
uzantısı gibi davranarak protezin diğer bölümünde kaldıraç etkisi 
oluşturur. Üst yapı, diş üzerindeki kopinglere daimi olarak simante 
edilmediğinde, diş intrüzyonu potansiyel bir tehlikedir.21

Doğrusal olmayan, devamlı, çıkarılabilir sabit protezler
Bu tip protez, doğal dişlerin ark üzerinde tek tek yerleşim göster-
mesi nedeniyle diş destekli ve implant destekli protezlerin ayrı 
ayrı yapılamadığı, dişlerin prognozunun şüpheli olduğu, ve diş-
lerde orta veya yüksek düzeylerde mobilite olduğu durumlarda 
endikedir. Bu yöntemin çeşitli avantajları vardır. Splintlenmiş 
doğal dişlerin mobilitesi azaltılır. Dönme merkezinin arkın sınırları 
içerisine kaydırılması, splintin lateral kuvvetlere karşı stabilite-
sini arttırır. Kopingler doğal dişleri örter, korur ve üst yapı geçici 
olarak simante edilebilir ve gerektiğinde çıkarılabilir. Üst yapı-
nın simantasyonuna özel olarak dikkat edilmelidir. Protezin bazı 
üyelerinde görülen siman kırılması, bu üyelerin kanat uzantısı 
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şeklinde davranarak simante halde bulunan diğer üyelerin daha 
fazla yüklenmesine neden olur. Üst yapının retansiyonu için siman 
yerine mekanik tutucuların (vida, ataşman) kullanılması ile daha 
öngörülebilir sonuçlar elde edilebilir. Dişlere bağlandığı zaman 
ortaya çıkan potansiyel problemlerden kaçınmak için protezin 
tamamının ark üzerinde dağılımı iyi olan implantlarla desteklen-
mesi önerilir.21

Diş-implant destekli protez tasarımlarında, diş veya implant, pier 
destek olarak görev yapabilir.8 Her iki tasarımın da kendisine ait bir 
takım özellikleri vardır.

İmplantın Pier Destek Olduğu Protez Tasarımları
Pier destek, diğer iki desteğin arasındaki destektir ve bazen de 
ara destek olarak adlandırılır. Ara destek, implant veya doğal diş 
olabilir. Her iki durumun protezdeki etkileri farklıdır. İmplantın 
pier destek olması, dişin pier destek olmasına kıyasla daha fazla 
komplikasyon oluşturma riski taşır. Pier implant, komşuluğunda 
bulunan doğal dişlere kıyasla daha az hareket eder ve sınıf I kal-
dıraç kolunun fulkrumu olarak davranır. Sonuç olarak protezin 
bir ucundaki destekte baskı kuvveti oluşurken, diğer ucundaki 
destekte çekme veya makaslama kuvvetleri oluşur. Simanların 
çekme stresleri genellikle baskı streslerinden 20 kat daha azdır. 
Bu nedenle bir implant fulkrum gibi davrandığında, terminal abut-
mentlerin birisinde genellikle desimantasyon ve buna bağlı olarak 
çürük meydana gelir. Bu problem, implant ve diş arasına gövde 
yerleştirilmesi nedeniyle kuvvet kolu uzadığında, doğal diş veya 
dişlerde klinik mobilite mevcut olduğunda ve proteze lateral kuv-
vetler geldiğinde daha fazla ortaya çıkar. Pier implant hareketsiz, 
sağlıklı doğal dişlere bağlansa bile komplikasyona neden olabilir.8

Pier destek olarak implant kullanılacaksa, diş ve implant bağlan-
tısında rijit olmayan ataşman kullanılması gerekir. Bu ataşman, 
implant ile hareketli doğal dişi birbirine bağlayarak implantın fulk-
rum oluşturmasını engeller. Doğal diş destekli sabit protezlerde 
rijit olmayan ataşman pier desteğin distaline, gövdenin mezialine 
yerleştirilir. Bu şekilde ısırma esnasında dişlerdeki mezial yönlü 
hareketin, erkek parçanın ataşman yuvasından çıkmasına neden 
olması önlenir. Diş-implant destekli sabit protezlerde implant 
mezial hareket göstermediği için rijit olmayan bağlantı implant 
pier desteğin mezialine de distaline de yerleştirilebilir.8

Doğal Dişin Pier Destek Olduğu Protez Tasarımları
Doğal bir dişin iki implantın arasında pier destek olarak bulun-
duğu durumlarda, proteze gelen kuvvetleri iki implant karşılaya-
bilir ve doğal diş canlı bir gövde görevi yapar. Diğer deyişle, doğal 
dişin protezi desteklemesine ihtiyaç yoktur. Bu tip protez tasa-
rımında stres kırıcıya yani rijit olmayan bağlantıya gerek yoktur.8 
Bazen çok sayıda implant birbirine bağlanarak bir veya iki adet 
posterior kanat uzantısı içeren tam ark protezler yapılabilir. Aynı 
zamanda implantların arasında doğal diş destekleri de bulunabi-
lir. Doğal dişlerin çekilmeden proteze dahil edilmesi, proteze des-
tek sağlamasından çok periodonsiyum kaynaklı propriosepsiyon 
nedeniyledir. İmplant protezlerinde oklüzal farkındalık azaldığı 
için çiğneme esnasında implant destekli protezlerle diş destekli 
protezlerden daha büyük kuvvetler uygulanır. Proteze dahil olan 
doğal dişler canlı gövde görevi yaparak çiğneme esnasında oluşan 
kuvvetlerin ayarlamasına yardımcı olabilirler.8

Diş-implant destekli protezlerde üst yapılar, metal-seramik veya 
tam seramik materyallerden üretilirler.6-8,22-24 Tam seramik mater-
yallerle ilgili araştırmalar neticesinde geliştirilen yüksek mekanik 
dayanıklılığa sahip, estetik ve biyouyumlu olan zirkonya restoras-
yonlar, maksilla ve mandibulanın anterior ve posterior bölgelerine 

yerleştirilmiş dental implantların üstünde oldukça başarılı şekilde 
uygulanmaktadır.25,26 Shi ve ark.27 implant destekli üç üyeli zirkon-
yadan veya metal-seramikten üretilmiş köprü protezlerinin 8 yıllık 
takibi sonrasında üst yapıların sağ-kalım oranlarının kıyaslanabilir 
olduğu belirtmiştir.

Diş-implant Destekli Protezlerde Bağlantı Tipleri
Doğal diş ve implant birbirine iki tip bağlantı ile bağlanabilir. Bun-
lar; rijit ve rijit olmayan bağlantılardır.

Rijit bağlantı
Bu tip bağlantı, geleneksel köprü protezi yapılarak, köprü protezi 
içinde sabitleme vidası kullanılarak veya teleskopik ataşman-
lar uygulanarak oluşturulur.12,21,28,29 Geleneksel köprü protezi, diş 
dokusu ve implant abutmenti üzerine direkt olarak simante edi-
lebilir. Sabitleme vidası kullanılan rijit bağlantılarda, köprü siste-
mindeki pozitif ve negatif parçalar vida aracılığı ile rijit bir şekilde 
sabitlenirler. Teleskopik rijit bağlantılarda köprü protezi, diş üze-
rine daimi olarak simante edilmiş olan primer kopinge ve implant 
abutmentine geçici olarak simante edilebilir. Köprü protezinin 
implant abutmenti üzerindeki kuron kısmı, geçici simantasyon 
yerine vida ile abutmente sabitlenebilir.

Rijit bağlantı, mekanik başarısızlık oranının azalması ve restoras-
yonun daha uzun ömürlü olması nedeniyle araştırmacılar tarafın-
dan kabul görmüştür.13,30 Rijit diş-implant bağlantısını savunan 
klinisyenler, implant ve doğal dişlerin farklı şekilde hareket öze-
liklerinin olduğunu kabul etmelerine rağmen, bu hareket farkını 
telafi etmek ve yükün paylaşılmasına izin vermek için implant sis-
teminde yeterli esneklik olduğunu varsayarlar. Uzun süreli çalış-
malarda, implant ve diş arasındaki hareket farkını tolere etmek 
için implant parçalarının fonksiyonel yük altında deformasyona 
uğrayabildiği sonucuna varılmıştır.31-33 Brånemark implant siste-
mindeki implant ve abutmenti bağlayan altın vidanın, diş-implant 
destekli protezlerde oluşan 10-15 N/cm’lik bükülme momentlerini 
tolere ettiği belirtilmiştir.17 Rijit bağlantı olarak teleskopik sistem 
kullanılan bazı vakalarda doğal dişte intrüzyon görülebilmesine 
rağmen, rijit olmayan bağlantıya kıyasla intrüzyondan kaçınmak 
konusunda daha iyi sonuçlar vermiştir.5,7,34-37 Block ve ark.34 5 yıl-
lık takip sonucunda, implantın boyun bölgesindeki kemik yıkımı 
açısından her iki tip bağlantı arasında anlamlı fark olmadığını 
göstermişlerdir. Nickening ve ark.5 ortalama 4,5 yıl takip ettikleri 
83 hastaya, 56 rijit ve 28 rijit olmayan bağlantılı protez yapmışlar-
dır. Teknik problemlerin, rijit bağlantılı protezlerde daha az görül-
düğü ve bu tip protezlerin başarı oranlarının daha yüksek olduğu 
vurgulanmıştır. Bazı araştırmacılara göre, uzun vadede implant 
üzerindeki olumsuz etkileri nedeniyle dişlerin implantlara rijit 
şekilde bağlanması mantıklı değildir, çünkü rijit bağlantının, des-
tek diş veya implant çevresinde daha fazla marjinal kemik kaybı 
oluşturma potansiyeli vardır.3,7 Kumar ve ark.nın sonlu elemanlar 
stres analizi yöntemi ile yaptığı çalışmada,38 en yüksek düzeydeki 
streslerin, rijit bağlantının kullanıldığı diş-implant destekli protez 
modellerindeki implant ve dişlerin çevresinde bulunan kemikte 
oluştuğu görülmüştür. Diğer yandan protezlere dahil edilen rijit 
olmayan bağlantıların, implant ve diş çevresindeki kemikteki 
stresi azalttığı tespit edilmiştir. Benzer şekilde Lin ve ark.nın çalış-
masında,39 rijit olmayan bağlantı kullanıldığında implant çevre-
sindeki kemikte oluşan stres değerlerinin azaldığı gösterilmiştir.

Rijit olmayan bağlantı
Doğal diş ve implant arasındaki hareket farkını ortadan kaldırmak 
amacıyla rijit olmayan bağlantı olarak stres emici ve stres kırıcı 
elemanlar kullanılır.40
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İntramobil Eleman
IMZ implant sistemi (Interpore International, Kaliforniya, ABD) 
içerisinde şok absorbe edici ve stres emici eleman olarak görev 
yapan intramobil eleman (IME) mevcuttur. IMZ implantın şok 
abzorbe edici mekanizması, uygulanan kuvvetlere karşı doğal 
dentisyonda oluşan reaksiyona benzerdir. Viskoelastik özellikteki 
IME ve küresel apikal bölgeye sahip silindirik implant içeren IMZ 
implant sistemi, okluzal kuvvetlerin kemik ve implant ara yüzüne 
eşit şekilde dağıtılmasını sağlar. Doğal bir diş aşırı yüklendiğinde, 
periodontal ligament ve sinir reseptörleri aracılığıyla propriyosep-
tif kontrol ile bu durum kısmen düzenlenebilir, benzer şekilde int-
ramobil eleman kullanılarak kemik ve implant ara yüzündeki stres 
seviyesi kontrol edilebilir.41

IMZ sistemindeki intramobil eleman polioksimetilenden üretil-
miştir. Bu materyal ilk olarak kalp-damar cerrahisi ve ortopedi 
alanlarında kullanılmıştır. Sağlamlık, sertlik, yorgunluk, aşınma 
direnci, tokluk ve elastikiyetin önemli olduğu klinik durumlarda 
kullanımı endikedir. 500 günlük simüle edilmiş kullanımda elde 
edilen çok küçük boyutsal stabilite değişiklikleri, okluzal kuvvetler 
altında sürekli kullanımda minimal düzeyde bir değişikliğe uğra-
yacağını göstermiştir. Ancak çoğu plastik materyaller metaller 
kadar dayanıklı olmadığından, IME’nin periyodik olarak değiştiril-
mesi gerekir. Klinik kullanım için önerilen süre 1 yıl olmasına rağ-
men hastanın yaşı ve fiziksel durumu, çiğneme kaslarının gücü ve 
sağlığı, karşıt dişler ve protezde kullanılan malzemeler kullanım 
süresini etkiler.41

İntramobil elemanın diş-implant destekli protezlerde vertikal 
ve rotasyonel esneklik sağlayıp sağlamadığı çelişkilidir. Uysal ve 
ark.32 bu elemanların, rijit iç elemanlara kıyasla stresleri %60 ora-
nında azalttığını bildirmiştir. İlaveten bazı yazarlar IME'nin, doğal 
diş üzerindeki protez hareketini telafi etmek için yeterli esnekliği 
sağladığını iddia etmiştir.41,42 Aksi görüşte olan Chee ve Jivraj7 int-
ramobil eleman sisteminin esnekliğe katkıda bulunmadığını ve 
bükülme kuvvetinin implant ve abutment arasındaki vidaya ile-
tildiğini bulmuştur. Hertel ve ark.43 IME'nin, implant ve doğal diş 
arasındaki hareket uyumsuzluğunu telafi etmediğini belirtmiştir.

Ataşman Sistemleri
Diş-implant destekli sabit protezlerde en yaygın kullanılan ataş-
man sistemi, anahtar (pozitif parça) ve anahtar yuvasının (negatif 
parça) bulunduğu sistemdir. Bu iki parçayı sabitlemek için vida 
kullanılmadığından anahtar, anahtar yuvasının içinde kayarak 
fonksiyon görür. Becker ve ark.44 rijit olmayan bağlantı kullanıl-
dığında implantın, iki dişe splintlenmesini önermiştir. Misch’e8 
göre, literatürde rijit olmayan bağlantının savunulduğu çalışmalar 
mevcut olsa da implant destekli tek taraflı sabit protezlerde rijit 
olmayan bağlantı nadiren kullanılmakta ve bazen yıkıcı sonuçlar 
doğurabilmektedir. Rijit olmayan bağlantının ek maliyet gerek-
tirmesi, kuronların aşırı konturlu yapılmasına neden olması, gün-
lük bakımı tehlikeye atması ve dişin hareketini azaltmaması gibi 
dezavantajları vardır. İlaveten, rijit olmayan bağlantının kullanıldığı 
vakaların %3-4'ünde zamanla oluşan intrüzyonun kanat uzantısı 
etkisi oluşturduğu ve implant ile protezlerdeki istenmeyen stres 
değerlerini arttırdığı tespit edilmiştir.29,45 İntrüzyon görülen vaka-
ların çoğunda rijit olmayan bağlantının negatif parçasının doğal 
diş üzerinde olduğu belirtilmiştir. Dolayısı ile negatif parçanın, 
doğal diş yerine implant bölgesine yerleştirilmesinin intrüzyonu 
önleyebileceği ifade edilmiştir.29

Diş-implant Destekli Protezlerde Komplikasyonlar
İmplant destekli tedavilerin uzun dönem başarıları yüksek olma-
sına rağmen, hekimler günümüzde halen hem implant hem de 

üst yapı başarısızlıkları ile karşılaşabilmektedir. Sadece implant 
destekli ve diş-implant destekli protezlerin 5 yıllık başarı oranları 
sırası ile %95,2 ve %95,5, 10 yıllık başarı oranları sırası ile %86,7 
ve % 77,8 dir.46 İmplant başarısızlığına neden olan faktörler ara-
sında implant yerleştirilecek bölgedeki kemiğin kalite ve kantitesi, 
keratinize diş eti, protetik tedavi seçenekleri, implant tedavi plan-
laması, oklüzal yükleme, oral hijyen ve hasta takibi gibi faktörler 
sayılabilir.47 Diş-implant destekli protezlerde görülen komp-
likasyonlar, teknik ve biyolojik olmak üzere iki bölüm şeklinde 
incelenebilir.48

Teknik komplikasyonlar
İmplantın kırılması, diş intrüzyonu, desimantasyon, vidanın 
gevşemesi veya kırılması ve protetik materyalin kırılması bu tip 
komplikasyonların içinde yer alır.48 Seramik veneer materyalinde 
chipping, vida gevşemesi ve desimantasyon küçük, abutment ve 
protetik alt yapı kırkları orta, implantın kırılması ise büyük komp-
likasyonlardır. En sık karşılan komplikasyonlar sırası ile seramik 
veneer materyalindeki chipping, vida gevşemesi ve desiman-
tasyondur. İmplant, abutment veya oklüzal vida gibi protez par-
çalarının kırılması nadiren karşılaşılan komplikasyonlardır.46 von 
Stein-Lausnitz ve ark.nın yaptığı çalışmada,49 diş-implant des-
tekli sabit protezlerde görülen komplikasyonların %12,4’ünün 
küçük komplikasyonlar (retansiyon kaybı, vida gevşemesi, veneer 
seramik materyalinde chipping) olduğu, %1,6’sının büyük komp-
likasyonlar (implant veya abutment kırığı) olduğu görülmüştür. 
Teknik komplikasyonların oluşmasında protezlerin ve diş prepa-
rasyonun planlanması, karşıt dişler, bağlantı tipi, vida türleri ve 
implant tipleri rol oynar.50 Rijit olmayan bağlantının diş-implant 
protezlerinde teknik komplikasyonların artmasına neden olduğu, 
rijit bağlantının ise komplikasyonları azalttığı klinik çalışmalarda 
belirtilmiştir.12,51 Üç boyutlu sonlu elemanlar stres analiz yön-
temi ile yapılan çalışmada rijit olmayan bağlantının kullanıldığı 
üç üyeli sabit protezlerde daha yüksek streslerin oluşması klinik 
çalışmaların sonuçlarını destekler niteliktedir.52 Diş-implant des-
tekli protezler komplikasyon açısından implant-implant veya diş 
destekli protezlerle kıyaslandığında çelişkili sonuçlar ortaya çık-
mıştır. Bazı çalışmalarda diş-implant destekli protezlerin daha 
fazla komplikasyona neden olduğu belirtilirken,9,12,51 diğerlerinde 
sonuçların benzer olduğu ifade edilmiştir.4,36 Naert ve ark.9 140 
diş-implant destekli ve 140 implant destekli protezi 1-15 yıl süre-
since takip etmiş ve diş-implant destekli protez ile ilişkili teknik 
komplikasyon sayısının artması nedeniyle implant destekli pro-
tezlerin tercih edilmesini önermiştir. Aynı çalışmada, %8 oranında 
desimantasyon, %3,4 oranında diş intrüzyonu ve 123 hastanın 
3’ünde alt yapı kırığı görülmüştür. Buna karşılık, implant-imp-
lant destekli protez kontrol grubunda bulunan 329 abutmentin 
sadece 2 tanesinde vida kırığı meydana gelmiştir. Diş-implant 
destekli ve diş destekli üç üyeli zirkonya restorasyonların ince-
lendiği 3 yıl takipli klinik çalışmada teknik komplikasyonlar açısın-
dan başarı oranları, diş-implant destekli ve diş destekli protezler 
için sırasıyla %96,3 ve %95,5, biyolojik komplikasyonlar için başarı 
oranları ise sırasıyla %100 ve %95,5 olarak bulunmuştur.22 Diğer 
bir çalışmada, metal-seramik, monolitik zirkonya veya zirkonya 
alt yapı ve veneer porseleninden üretilen köprü protezlerinin 
sadece implantlarla veya diş ve implantla desteklendiği vakalarda, 
her iki protez tasarımı için elde edilen chipping oranları arasında 
fark görülmemesine rağmen, zirkonya alt yapının veneer porse-
lenle tamamen kaplanmasının, kısmen kaplanmaya ve monolitik 
zirkonyaya kıyasla porselendeki chipping oranını arttırdığı göste-
rilmiştir.24 Üç üyeli diş-implant ve üç üyeli implant-implant des-
tekli zirkonya restorasyonların kırılma davranışı in vitro yöntemle 
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incelendiğinde, her iki tasarımın da 500 N büyüklüğündeki fiz-
yolojik okluzal kuvvetlere dayanabildiği, ancak implant-implant 
destekli tasarımın kırılma direncinin daha üstün olduğu ortaya 
çıkmıştır.23

İntrüzyon, implant ile birlikte destek olarak kullanılan doğal diş-
lerin, bir süre sonra, gelen aşırı kuvvetler altında diş soketi içine 
gömülmesi ve periodontal ligamentin bu yeni pozisyona adapte 
olması veya farklı bir nedenle dişin eski pozisyonuna tekrar döne-
memesi olarak tarif edilebilir.8 Diş-implant destekli protezlerde 
intrüzyon görülme oranı %3,5-5’tir ve diş ile implant birbirine 
bağlandıktan sonraki ilk bir yıl içerisinde oluşur, ancak ilk üç ay 
içinde oluşmaz.53 Bu problemin nedeni ile ilgili olarak farklı pek 
çok teori bulunmaktadır. Dişe iletilen çok yüksek stres nede-
niyle periodontal ligamentte osteoklastik aktivite oluşması, rijit 
olmayan bağlantı kullanıldığında pozitif ve negatif parçaların ara-
sında meydana gelen sürtünme, rijit olmayan bağlantı parçaları 
arasında gıda birikmesi, dişin geri dönme hafızasının bozulması, 
periodontal ligamentin atrofisi, sabit protezin esnemesi, bükül-
mesi ve mandibulanın esnemesi bu teoriler arasında yer alır.29,54 
İntrüzyonu önlemek için rijit bağlantı kullanılması, destek diş-
lere koping yerleştirilmemesi, retansiyonu ve rezistansı en üst 
düzeye çıkarmak için destek dişlerin aksiyal duvarları birbirine 
paralel olacak şekilde prepare edilmesi ve daimi simantasyon 
yapılması önerilmiştir.12,55 İmplanta bağlı doğal dişteki intrüzyon 
ile ilgili raporlar genellikle kuronların geçici bir simanla doğal dişe 
bağlandığı, dolayısı ile kuronun desimante olduğu ve rijit olma-
yan bağlantının kullanıldığı vakalarla ilgilidir. İmplantlar termi-
nal destek olan doğal dişlere bağlanırken, doğal dişlerde daimi 
simanların kullanılması gerekir.8 Böylece diş, üzerine yapıştırılmış 
kurondan ayrılmadığı için intrüze olmaz. Buna karşılık, kuvvet 
altındaki diş-implant destekli sabit protezde kullanılacak olan rijit 
bağlantının dişin intrüzyonunu engellediğini savunan araştırma-
cılar da bulunmaktadır.2,6,31 Naert ve ark.9 dişteki intrüzyonu tolere 
edebilmek için rijit bağlantı kullanılması gerektiğini belirtmiştir.

Biyolojik komplikasyonlar
Biyolojik komplikasyonlar; peri-implantitis, implant çevresinde 
marjinal kemik kaybı, çürük, pulpa nekrozu, periapikal enfeksi-
yon ve dişin veya kökün kırılmasıdır.46,48,53,56 Diş-implant destekli 
protez siman retansiyonlu ise, protezde meydana gelen esneme 
sonucunda implant abutmenti üzerindeki siman kırılabilir ve kron 
gevşeyebilir. Bu durum, doğal dişe daha fazla stres gelmesine, 
dişin mobilitesinin artmasına ve takiben dişin kırılmasına neden 
olabilir.8 Destek diş kanal tedavili ve post-kor restorasyonlarla 
tedavi edilmiş ise diş kırılabilir ve kaybedilebilir.34,36 İmplant abut-
mentleri çürüklere veya pulpal hastalıklara neden olmadığından, 
bu tip komplikasyonların diş-implant destekli sabit protezlerde 
görülme riski daha fazladır.57 Zirkonya restorasyonların kullanıl-
dığı 27 diş-implant destekli protezin üç yıllık takibi sonrasında 
sadece bir protezde sekonder çürük oluşmuştur.22 Lindh ve ark.
nın yaptığı klinik çalışmada,56 diş-implant destekli protezleri des-
tekleyen doğal dişlerde pulpa nekrozu ve çürük gibi komplikas-
yonların düşük oranlarda görüldüğü rapor edilmiştir. Tsaousoglou 
ve ark.30 implantlara bağlanan toplam 981 doğal diş desteğinin 
%11,53’ünde periapikal lezyon, %5’inde çürük ve %3,84’ünde kök 
kırığı belirlemiş, 1072 implant desteğinin %2,7’sinde osseointeg-
rasyon kaybı ve %2,32’sinde periodontal patoloji tespit etmiştir.

Diş-implant destekli protezlere kuvvet uygulandığında, dişin 
implanttan daha fazla hareket etmesi nedeniyle implantın boyun 
bölgesindeki marjinal kemikte rezorpsiyon meydana gelebilir. 

Sonlu elemanlar stres analizi çalışmaları, rijit bağlantılı protez-
lerde implantın boyun bölgesi çevresinde belirlenen yüksek stres 
artışlarının kemik rezorpsiyonu açısından yüksek risk taşıdığını 
iddia etmiştir.34,35 Benzer şekilde, yapılan bir klinik çalışmada, 
rijit bağlantılı protezlerdeki implantların çevresinde rijit olma-
yan bağlantılı protezlere kıyasla daha fazla kemik rezorpsiyonu 
meydana geldiği gösterilmiştir.58 Ancak, bu çalışmada açıklanan 
0,7 mm’lik toplam kemik kaybı miktarı 15 yıllık takip sonucunda 
oluşmuş miktardır ve implant başarı kriterleri arasında yer alan ve 
normal kabul edilen 1,5 mm’lik kemik kaybından daha düşüktür.12 
Bu çalışmaların aksine, Akça ve ark.59 rijit bağlantının implantların 
etrafındaki marjinal kemik düzeylerini tehlikeye atmadığı ve 2 yıl-
lık fonksiyondan sonra klinik kemik seviyesinin değişmediği sonu-
cuna varmıştır. Diş-implant destekli protezler ile implant-implant 
destekli protezler kıyaslandığında kemik kaybı açısından önemli 
ölçüde fark ortaya çıkmamıştır.2,4,36,60 Gunne ve ark.2 10 yıllık takip 
sonrasında mandibulada üç üyeli diş-implant ve implant-imp-
lant destekli protezlerde implantların çevresindeki kemik kaybını 
ve periodontal dokularda sondlamaya bağlı kanamayı değerlen-
dirmiş ve diş-implant destekli protez tasarımlarıyla ilgili başarı 
oranlarının yüksek olduğunu ve bu tip tasarımların posterior man-
dibulada öngörülebilir ve güvenilir tedavi alternatifleri olduğunu 
ileri sürmüştür. Sonuç olarak, diş-implant destekli protezlerde 
implant çevresinde oluşan kemik kaybı, implant-implant destekli 
protezler için kabul edilen kemik kaybı miktarları kadardır ve aşırı 
değildir.12

Diş-implant Destekli Sabit Protezlerde Uygulama 
Prensipleri8,12,35,40,61-63

1)	 Zayıf dişler sabit protez desteği olarak kullanılmamalıdır. 
İmplanta bağlanmış doğal dişlerde klinik mobilite olmamalı, 
dişlerin kökleri uzun ve birden çok köklü olmalı, yeterli peri-
odontal desteği bulunmalı ve ilave diş veya dişlerden destek 
alınmalıdır.

2)	 Bağlantıdan bağımsız olarak sabit protez, daimi siman kulla-
nılarak dişlere simante edilmelidir.

3)	 Mümkün olduğunca rijit olmayan ataşmanlar kullanılmama-
lıdır. Bu tip ataşmanların kullanılması kaçınılmazsa ataşman, 
gövde ve implant arasına yerleştirilmelidir.

4)	 İki implant arasındaki doğal dişin pier destek olarak kullanıl-
dığı durumda stres kırıcı kullanılmasına gerek yoktur.

5)	 Mümkün olduğunca teleskopik ataşmanlar kullanılmamalıdır. 
Teleskopik ataşmanlarla tedavi edilen hastalarda rijit bağlan-
tılı diş-implant destekli protezlerde intrüzyon gözlenmiştir.

6)	 Protez, bukkolingual yönde minimal kuvvet gelecek şekilde 
tasarlanmalıdır. Bunu sağlamak için maksimum interküspi-
dasyon veya lateral çalışma pozisyonunda stresin dağıtılma-
sını sağlayan selektif mölleme işlemleri uygulanmalıdır.

7)	 Kapanış esnasında ilk okluzal temasların doğal dişte olmasını 
sağlayacak şekilde okluzyon oluşturulmalıdır.

8)	 Köprü uzunluğu kısa olmalıdır. Tercihan iki destek arasına bir 
gövde yerleştirilmelidir. Ancak ilave diş veya implant desteği 
kullanılabilirse veya karşıt ark stabilizasyonu sağlanabilirse 
gövde sayısı arttırılabilir.

9)	 Genellikle parafonksiyonel alışkanlıkları olan hastalarda 
diş-implant destekli sabit protezler uygulanmamalıdır. Uygu-
lanacağı durumlarda, implant sayısı maksimuma çıkarılmalı 
ve protez splint şeklinde yapılmalıdır.

10)	 Kanat uzantıları dikkatli kullanılmalıdır. Diş veya imp-
lant desteği yeterli olduğunda bu tip protezler yapılabilir 
(Ör: kanat uzant​ısı-i​mplan​t-imp​lant-​gövde​-diş-​diş).​



56

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

11)	 Kontrolsüz çürüğü olan hastalarda diş-implant destekli pro-
tezlerden kaçınılmalıdır, implant destekli protezler tercih 
edilmelidir.

SONUÇ
1)	 Kısa, orta ve uzun dönemde, diş-implant destekli protezlerin 

teknik ve biyolojik başarı oranları sadece implantlarla des-
teklenen sabit protezlerle kıyaslanabilir seviyede olduğu için 
çeşitli prensiplere uyulduğu takdirde, diş-implant destekli 
protezler klinikte kısmi dişsiz vakaların tedavisinde alternatif 
tedavi yöntemi olarak uygulanabilir.

2)	 Klinik çalışmalar dikkate alındığında, doğal diş intrüzyonu ve 
diğer komplikasyonların daha az oluşması nedeniyle diş-imp-
lant destekli protezlerde rijit bağlantı kullanılması daha 
uygun gibi görünmektedir.
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Factors that affect the success of 
laminate veneer restorations

Lamine veneer restorasyonlarda başarıyı etkileyen 
faktörler

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

ÖZ

Lamine veneerler diş dokusundan minimal preparasyon yapılarak ya da preparasyon uygulanan-
madan yapılan restorasyonlardır. Lamine veneerler son zamanlarda hastalardaki estetik kaygıların 
ön plana çıkmasıyla birlikte diş hekimliğinde oldukça sık uygulanan bir tedavi olmuştur. Fakat bu 
restorasyonların endikasyonları dikkate alınmalı ve doğru bir tanı ve planlamadan sonra teda-
viye karar verilmelidir. Lamine veneerlerin yaygınlaşmasıyla birlikte başarı oranları hakkındaki 
araştırmalar da ön plana çıkmıştır. Lamine veneerlerde başarıyı etkileyen etkenlerin multifaktöri-
yel olduğu düşünülmektedir. Lamine veneerler konservatif bir tedavi şeklidir ve hassas bir teknik 
ve dikkat gerektirir. Lamine veneerlerde hastaya göre uygulanan çeşitli preparasyon türleri vardır. 
Lamine veneer restorasyonlarında farklı materyaller kullanılabilmektedir ve hassas bir siman-
tasyon prosedürü gerektirirler. Bu makalede bu etkenlerin tedaviye etkileri ve başarıdaki rolleri 
incelenmektedir.

Anahtar Kelimler: Laminate venerler, başarısızlık 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.1 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.2,3 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 1975.4 In the 1980s, adhesive cementation techniques were developed, and 
after this development, ultra-thin laminates were introduced.5 Initially, Calamia6 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.7 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.8 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.9 Laminate veneers are also biocompatible 
with periodontal and dental tissues.10 Laminate veneers provide 
high aesthetics, and good clinical results have been observed in 
studies.

Calamia and Calamia11 suggested that a successful porcelain 
veneer depends on the following factors:

1.	 Planning the case
2.	 A conservative (enamel-protecting) preparation on the tooth
3.	 Proper porcelain selection
4.	 Selection of suitable material method for cementation
5.	 A suitable finishing and polishing in the restoration
6.	 Planning for ongoing regular follow-up of the restoration

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;12,13 (5) in cases 
of abrasion and erosion that cause enamel loss; (6) teeth with 
wedge defect due to toothbrush wear; (7) rotation of teeth14; 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 
is important. 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.15,16

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.17 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.18

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.19 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.20

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. Çöterta et al21 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.22-25 How-
ever, removing the interproximal contact may result in better 

Figure 1.  Types of incisal preparation (A) window; (B) feather; (C) bevel; 
(D) incisal overlap.32
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aesthetic results in cases such as correcting malpositions or 
diastema.26,27

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).28 There are 4 differ-
ent incisal preparations on the basis that are commonly used and 
mentioned in the literature:

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

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

•	 (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);

•	 (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.22,29-31

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.29,30 The win-
dow type preparation is the preferred type of preparation when 
changes in incisal length are not desired.33 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.22,31

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.32 Troedson 
and Dérand34 and Zarone et al35 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.32

Ben-Amar36 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,37 including 
the difficulty of masking the ceramic finish line30 and the risk of 
remaining unsupported enamel at the incisal edges.29

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

This non-overlap incisal preparation design is recommended for 
patients with normal overbite38,39 and to avoid direct contact 
of ceramic veneers with the antagonistic tooth structure.38 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.29,40

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.41,42 Sheets and Taniguchi15 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 occlusion30, 38, 41, 43

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.44

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.35,45-47

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.32 There are 4 main criteria in choosing a suitable material: 
material resistance, biocompatibility, aesthetics, and compat-
ibility.48 In addition, sufficient level of information about success-
ful production of aesthetic restorations, instructions for use, and 
optical properties of dental materials is required.49,50

Porcelain laminate veneers, in particular, have steadily gained 
popularity among dentists in terms of the conservative restora-
tion of unaesthetic anterior teeth.51 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.52

One of the most commonly used materials for laminate veneers 
is feldspathic porcelain.32 Feldspathic porcelain is a naturally 

Figure 2.  (A) Shoulder finish line provides multiple entryways to the restoration. (B) The Chamfer finish line provides a single entryway to restoration.32
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occurring glass containing silicon oxide, aluminum oxide, potas-
sium oxide, and sodium oxide, the main component of which is 
feldspar.53 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.53-56 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.29,57,58 These methods are technique sensitive 
and require a good surface treatment before fabricated veneer 
bonding.53 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.59 Interest in glass matrix 
ceramics has increased and various types of all-ceramic systems 
have been developed since they have high translucency60 and 
can be obtained by different production methods, ranging from 
traditional methods to computer-aided design/computer-aided 
manufacturing (CAD/CAM) systems.61-63 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.60,61 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%).62 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.65

High aesthetic demand has led to the development and intro-
duction of several new ceramic restorative materials and tech-
niques.48 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.67 In this regard, high-
resistance zirconium-based ceramics produced with CAD/CAM 
technology are gaining more popularity.68 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.69,70 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.67 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.71 However, zirconia is highly opaque due to its 

high density, presence of chemical elements, and high crystallin-
ity.72,73 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.74

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.32

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.75

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.76

In a systematic review by Layton and Clarke,77 the 5- and 10-year 
cumulative survival rates for non-feldspathic porcelains have 
been estimated to be 92.4% (95% CI: 89.8%-95%) and 66-94% 
(95% CI: 55%-99%), respectively. The estimated cumulative sur-
vival rate for feldspathic porcelain veneers has been 95.7% (95% 
CI: 92.9%-98.4%) within 5 years, compared to 95.6% (95% CI: 
93.8%-97.5%) within 10 years in another systematic review. In a 
systematic review by Morimoto et  al64 on the clinical results of 
veneers performed via different ceramic types, the survival rate 
for glass-ceramic was 94% (95% CI: 87%-100%) and 87% (95% CI: 
82%-93%) for feldspathic porcelain veneers.

Meijering et al78 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 Millar79 
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.80 Despite 
the successful implementation of cementation protocols, clinical 
studies have reported that survival rates have ranged from 82% 
to 96% in 10-21 years.10, 81

Resin cements are traditionally used for the cementation of 
these restorations.82 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.83 Success-
ful bonding increases the fracture resistance of the tooth and 
restoration and reduces the incidence of microleakage.84,85 In 
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addition, the adhesive cement also strengthens glass matrix 
ceramics.86 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.87 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.88 
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.84 
Photo-polymerized resin cements have some advantages over 
dual-polymerized ones. Photo-polymerized resin cements allow 
the clinician more time for cementation. A number 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.5 In some studies, it has been reported that photo-
polymerized resin cements increase the bond strength more 
than dual-polymerized resin cements.87,90,91 However, in cases 
where the thickness of porcelain laminate veneers will be more 
than 0.7 mm, dual cure cements may be preferred.92

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,6 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.94

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.72 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.95 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.96 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.19

Polymerization shrinkage, which is the most important limi-
tation of resin cements, is expected to cause a marginal gap 

between the tooth structure and the ceramic veneer.19 Another 
reason that can cause microgap may be the difference in the 
thermal expansion coefficient among natural teeth, ceramic, 
and composite resin.97 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.19 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.

Haralur75 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.19 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.5

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.32

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

Multidisipliner tedavi yaklaşımı ile 
iskeletsel sınıf 3 malokluzyonu olan 
hastanın 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

ÖZ

Bu olgu sunumunda iskeletsel Sınıf 3 maloklüzyona sahip kırk yaşında kadın hastaya ortogna-
tik cerrahi ve protetik restorasyon uygulanmıştır. Kliniğimize implant üstü restorasyon ihtiyacıyla 
başvuran kadın hastanın yapılan klinik muayenesinde iskeletsel Sınıf 3 profile sahip olduğu ve üst 
çenesinde 5 tane implant yapıldığı 16, 26 ve 27 no’lu dişlerinin de ağızda mevcut olduğu görüldü. 
Alt çenede ise 35, 37 ve 45 no’lu dişler eksikti. Bu şekilde yapılacak restorasyonun hastayı estetik 
ve fonksiyon olarak memnun edemeyeceğini ortognatik cerrahiden sonra daha ideale yakın bir 
restorasyon yapılabileceği bilgisi hastaya verildikten sonra cerrahi kliniğinde çift çene ameliyatı 
uygulanarak mandibula 2 mm geriye maksilla ise 5 mm öne doğru konumlandırıldı. Yaklaşık üç 
aylık iyileşme periyodundan sonra protezlerin yapılması için hasta kliniğe başvurdu. Gerekli kont-
roller yapıldıktan sonra ideal estetik ve fonksiyonun sağlanabileceği şekilde hastanın sağ alt ile sol 
alt çenedeki eksik dişlere sabit köprü ve implant bölgesine de sabit simante bir köprü restoras-
yonu planlanması yapıldı.

Anahtar Kelimeler: Estetik, i̇mplant destekli protetik restorasyon, i̇skeletsel sınıf 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 for implant 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

Multidisipliner Tedavi Yaklaşimi Ile Iskeletsel Sinif 3 Malokluzyonu Olan Hastanin Implant, 
Ortognatik Cerrahi ve Protetik Tedavi Ile Rehabilitasyonu: Vaka Raporu
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GİRİŞ
Günümüzde diş eksikliği bulunan hastaların tedavilerinde implant 
destekli restorasyonlar sıklıkla kullanılmaktadır. Ancak implant 
tedavisi, yaygın kemik defektleri ve iskeletsel anterior-posterior 
uyumsuzluklar ile ilişkili olumsuz periodontal biyotipi olan hasta-
larda oral cerrahlar için karmaşık, zorlu ve titiz bir prosedürdür.1,2 
Bu nedenle, yüz profili, dental oklüzyon, dişlerin estetik olarak 
planlanması, sistemik değişiklikler ve mevcut yumuşak ve sert 
dokuların kalitatif ve kantitatif değerlendirmeleri başarılı imp-
lant rehabilitasyonunu elde etmek için değerlendirilmesi gereken 
önemli hususlardır.3-6 İyi bir estetiği sağlamak için, interdisipliner 
bir tedavi planlanması klinik başarıda önemli bir rol oynar.7-9

Diş kaynaklı Sınıf 3 maloklüzyonunun tedavisinde ortodontik 
tedavi yaklaşımları yeterli olabilirken, iskeletsel Sınıf 3 maloklüz-
yonu olan durumlarda ortodontik tedaviye ek olarak cerrahi prose-
dürlerin uygulanması gerekebilir.10 Sınıf 3 iskeletsel maloklüzyonu 
olan kişilerde cerrahi yaklaşım olarak: mandibular geriletme, 
maksiller ilerletme veya bu ikisinin birlikte yapılması şeklindedir.11 
İskelet maloklüzyonunu iyileştirmeyi, hasta memnuniyetini artır-
maya ve estetik sonuçları sağlamaya çalışırken, disiplinler arası 
bir tedavi yaklaşımı daha kararlı, öngörülebilir ve başarılı bir sonuç 
için gereklidir.12 Bu klinik vakanın amacı, implant uygulanmasını, 
ortognatik cerrahi ve protez rehabilitasyonunu içeren fonksiyonel 
ve estetik beklentileri karşılamak için planlanmış karmaşık bir oral 
rehabilitasyon prosedürü sunmaktır.

OLGU SUNUMU
Kırk yaşında kadın hasta üst çenesine 5 adet 15 (4,7 × 13 mm), 
14 (4,2 × 13 mm), 11 (3,7 × 11 mm), 22(3,7 × 13 mm), 24(3,7 × 13), 
25  (4,2 × 13 mm) no’lu implant (İmplant Direct™; Syborn Inter-
national lLC, Thousand Oaks, USA) yapıldıktan sonra implant üstü 
sabit protetik restorasyon ihtiyacı nedeniyle kliniğimize başvur-
muştur. Anamnezi alındıktan sonra yapılan klinik muayenede has-
tanın içbükey bir profile sahip olduğu, maksillanın mandibulaya 
göre daha geride ve mandibular prognatisi olduğu görüldü (Şekil 1). 
Üst çenede sadece 16, 26 ve 27 numaralı dişler vardı (Şekil 2). Alt 
çenede de 35, 37 ve 45 no’lu dişlerin eksik olduğu ve bu bölgelere 
implant seçeneği sunuldu. Fakat kendisinin sadece üst çenesine 
bir protez istemesi nedeniyle bir planlama yapılmadı. Üst çeneye 
yapılacak sabit protetik restorasyonun hastayı hem estetik hem 
de fonksiyonel olarak memnun edemeyeceği ve ortognatik cer-
rahi operasyonun gerekli olduğu ve onun ardından bir protez yapı-
labileceği bilgisi verildi. Hastanın da en büyük beklentisinin estetik 
olduğunu ve uzun zamandır dişsiz olduğu, eksik dişleri nedeniyle 
gülerken ağzının kapattığını, rahat gülemediğini, aynı şekilde çiğ-
neme ve ısırma fonksiyonlarını yerine getiremediğinden şikâyetçi 
olduğunu belirtti. Daha sonra ortognatik cerrahi işlemi için hasta 
Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi bölümüne yönlendirildi.

Ağız Diş ve Çene Cerrahisi bölümünde, klinik ve radyografik 
değerlendirmeler dikkatlice yapıldı. Ağız içi muayenede, uzun yüz, 
maksiller gerilik ve mandibular ilerilik tespit edildi (Şekil 3). Maksilla 
ideal konumdan 5 mm geride ve mandibula 2 mm ilerideydi. 
Oral hijyen kabul edilebilir düzeydeydi. Radyografik inceleme için 
konik-ışınlı bilgisayarlı tomografi (CBCT) ve lateral sefalometri 
(Şekil 4) elde edildi ve Dolphin 3D Software Version 11,9 (Dolphin 
Imaging and Management Solutions, CA, ABD) 3  boyutlu olarak 
alındı. Tüm bu bulgular ve yüzdeki büyümenin tamamlanmasıyla 
hastaya ortognatik cerrahi önerildi. Ardından sanal planlama 
aşamasına geçildi. Ortognatik cerrahinin ardından sabit protez 

tedavisinin hem diş hem de uygun yüz estetiği elde etmek için 
gerekli olacağına karar verildi. Dolphin 3D (Chatsworth, CA, ABD) 
ile sanal cerrahi planlama yapıldı. Mandibulanın saat yönünün 
tersine rotasyonel hareketi, mandibulaya sagital planda 2 mm 
geriletme, çift taraflı Le Fort I osteotomisi ile maksillanın sagital 
planda 5 mm ileri alınması ve posterior maksiller gömme plan-
landı. Bitim sabit protez için uygun bir şekilde planlandı. Cerrahi 
splint (DS2000GRAY, DWS, Thiene , Italya) sanal olarak tasarlan-
mış ve 3D yazıcı (Digital Wax Systems 020D, DWS, Thiene, İtalya) 
ile hazırlandı. Diş eksiklikleri nedeniyle ortodontik braket uygula-
namadığı için ameliyat öncesi cerrahi kılavuz stabilizasyonu için 
Erich ark bar uygulandı. Daha sonra cerrahi splint kontrol edildi.

Ortognatik cerrahi genel anestezi altında nazotrakeal entübasyon 
ile gerçekleştirildi. Maksillaya intraoral lokal anestezinin (1,8  ml 
1:100.000 epinefrin içeren % 4’lük artikain (Ultracain D-S forte, 
Sanofi -Aventis, Almanya) ardından vestibuler insizyon uygulandı. 
Dokular diseke edilerek önde apertura priformis, arkada ptery-
goid laminalara kadar önce sağ sonra sol tarafta testere ile oste-
otomi uygulandı. Osteotomiyi takiben Rowe forsepsi (KLS Martin 
IPS Service, UK) ile aşağı doğru kırılarak ayrıştırıldı. Bunu takiben 
ortodonti ekibinin ameliyat öncesi hazırladığı ara splinti yardımı 
ile planlanan oklüzyonda titanyum Erich ark bar ile maksilloman-
dibular fiksasyon (MMF) uygulandı. Osteotomi hatlarının rijit fik-
sasyonu gerçekleştirildi. Bu amaçla mini plak ve vidalar kullanıldı 
(KLS Martin IPS Service, UK ). Daha sonra Mandibulaya intraoral 
lokal anestezinin (1,8 ml 1:100.000 epinefrin içeren %4’lük artikain 
(Ultracain D-S forte, Sanofi -Aventis, Almanya) ardından vestibuler 
insizyon uygulandı. Dokular diseke edilerek lingual alanda man-
dibular kanal ekarte edildi. Önce sağ tarafa sagital split osteoto-
misi uygulandı ve mandibular sinirin devamlılığının bozulmadığı 
görüldü. Daha sonra sol tarafa sagital split osteotomisi uygulandı 
ve mandibular sinirin devamlılığının bozulmadığı görüldü. Oste-
otomilerin tamamlanmasını takiben ortodonti ekibinin ameliyat 
öncesi hazırladığı final splinti yardımı ile planlanan oklüzyonda 
maksillomandibular fiksasyon (MMF) uygulandı. Osteotomi hat-
larının rijit fiksasyonu gerçekleştirildi. Bu amaçla mini plak ve 
vidalar kullanıldı (KLS Martin IPS Service, UK ). Fiksasyon sonrası 
kondil pozisyonu palpasyonla kontrol edildi. MMF hastada eks-
tübasyondan önce çözüldü. Hastalara ilaç olarak operasyon sıra-
sında 2mg/kg Prednol (Mustafa Nevzat Ilaç Sanayi AS, Istanbul, 
Türkiye), 50 mg Ulcuran (Yavuz Ilaç Sanayi ve Ticaret AS, Istanbul, 

Şekil 1.  Operasyon öncesi hastanın profil görüntüsü



68

Curr Res Dent Sci 2023 33(1): 66-72 l doi: 10.17567/ataunidfd.915314

Türkiye), 20 mg Oksamen (Mustafa Nevzat Ilaç Sanayi AS) ve alerji 
durumu göz önünde bulundurularak günde 4 defa SULCİD® 0,5 
g IV (İbrahim Etem Ulagay İlaç Sanayi Türk A.Ş, Topkapı, İSTAN-
BUL) enjektabl olarak uygulandı. Cerrahiyi takip eden ilk 4 saatte 
oral beslenmeye başlanmadı. Bu 4 saatin ardından sıvı beslen-
meye geçildi. Postoperatif antibiyotik ve analjezik uygulaması 1 
hafta boyunca rutin olarak yapıldı (günde 4 defa SULCİD® 0,5 g 

IV (İbrahim Etem Ulagay İlaç Sanayi Türk A.Ş, Topkapı, İSTANBUL), 
20 mg Oksamen (Mustafa Nevzat Ilaç Sanayi AS).

Postoperatif 1. günde egzersiz lastikleri yerleştirildi. Bu lastikler 
haftada bir kez değiştirildi ve stabil bir oklüzyonun devam ettiril-
mesi için 6 hafta süreyle kullanıldı. Hasta 7 gün hastanede takip 
edilerek sorunsuz taburcu edildi.

Ortognatik cerrahiden yaklaşık 3 ay sonra hasta protetik diş kli-
niğine yapılacak protez ölçü işlemi için çağrıldı (Şekil 5). Yapılan 
klinik muayenesinde ön açık kapanışın ideal duruma geldiği ve 
alt çene ile üst çene ilişkisinin uygun konumda olduğu görüldü 
(Şekil 6). Üst çeneye simante tek parça implant üstü sabit pro-
tez planlandı. Hastanın alt çenede eksik olan dişleri için de sabit 
bir köprü isteği ve dişlerdeki yoğun madde kaybı ve büyük resto-
rasyonlu dolgular nedeniyle de köprü protezi planlaması yapıldı. 
Hem üst çene hem alt çene köprü protezinin ölçüsü polivi-
nil-siloksan (Elite HD, Zhermack, Gais, Italy) ile alındı. Sonraki 
seansta krom-kobalt (Cr-Co) (System Ne; Adentatec; Adentatec 
GMHB, Koeln, Germany) metal alt yapılı köprü protezinin provası 
yapıldı (Şekil 7). Kontroller yapılıp porselen için renk seçildikten 
sonra geçici köprü dişler (Protemp 4; 3M ESPE, Neuss, Germany) 
uyumlandırılıp hasta ağzına takıldı (Şekil 8). En son seansta bitim 
porselen üstyapı (IPS Classic; Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liech-
tenstein) köprüler hasta ağzında kontrol edildi. Fonksiyon, fone-
tik ve estetik yönden değerlendirildi. Kontroller bittikten sonra 

Şekil 2.  Operasyon öncesi panoramik görüntü

Şekil 3.  Operasyon öncesi ağız içi görüntü

Şekil 4.  Operasyon öncesi lateral sefalometrik görüntü Şekil 5.  Operasyon sonrası hastanın profil görüntüsü
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köprüler çinko fosfat simanla (Adhesor; Pentron, Spofa Dental, 
Markova, Czech Republic) simante edildi (Şekil 9). Ağız hijyeni 
ve protetik restorasyonların temizliği konusunda gerekli bilgiler 
verildi. Kontrol amaçlı alınan panoramik radyografi incelendik-
ten sonra, periyodik kontroller için 6 ay sonrasına randevu verildi 
(Şekil 10). Fakat hastamız 12 ay sonra konrole gelebilmiştir. Has-
tanın ağız içi klinik muayenesi yapıldıktan sonra (Şekil 11) kontrol 
amaçlı panoramik film çekildi (Şekil 12). Yapılan klinik ve radyogra-
fik incelemeler sonucunda olumsuz bir bulguya rastlanılmadı ve 
hastanın herhangi bir şikayeti yoktu. Kontrol amaçlı 12 ay sonra-
sına tekrar randevu verildi.

TARTIŞMA
İskeletsel Sınıf 3 maloklüzyon, üst çenenin geride olması, alt 
çenenin ileride olması veya her iki durumun kombinasyonundan 
kayna​klana​bilme​ktedi​r.13 Bu olguda, maksillanın kafa kaidesi ve 
mandibulaya göre geride olmasından kaynaklanan iskeletsel Sınıf 

Şekil 7.  Metal provanın ağız içi görüntüsü

Şekil 8.  Geçici köprünün ağız içi görüntüsü

Şekil 6.  Operasyon sonrası ağız içi görüntü
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3 maloklüzyonu olan bir hastanın multidisipliner tedavi yaklaşımı 
ile rehabilitasyonu sunulmuştur. Hastanın tedavisinde, ortognatik 
cerrahi ve sonrasında da implant üstü sabit protetik restorasyon 
yapılmıştır. Bu olgu sunumunda Sınıf 3 maloklüzyon, hem maksil-
ler çenede yetersizlik hem de mandibular çenede prognati belir-
lenmiş olup buna uygun şekilde ortognatik cerrahi yapılmıştır. 
Maksillaya çift taraflı Lefort 1, mandibulaya da çift taraflı sagital 
split osteotomisi yapılmıştır.

Çenelerin normal fonksiyonlarının, fonksiyonel oklüzyonun, 
yüz estetiğinin ve tüm bunların stabilizasyonunun sağlanması 
ortognatik cerrahinin amaçlarındandır.14 Ortognatik cerrahinin 

başarısı, iyi bir planlama ve komplikasyonlara karşı hazırlıklı 
olmaya dayanmaktadır.15

İskelet Sınıf 3 maloklüzyonu genellikle kolay fark edilir ve sıklıkla 
yüz estetiğinde belirgin bozulmaya yol açar ve maloklüzyonun 
ciddiyetine bağlı olarak çiğneme fonksiyonunda büyük düşüşe 
neden olabilir.16 Prognatik alt çene için sadece mandibula cerra-
hisi uzun süredir Sınıf 3 maloklüzyonu tedavisi için en sık uygula-
nan prosedür olmasına rağmen, son ​​zamanlarda çift çene cerrahi 
daha yaygın hale gelmektedir.17, 18 Çift çene cerrahi, ameliyat son-
rası 2 yıldan sonra tek çene cerrahisine göre daha stabildir.19

İskeletsel Sınıf 3 maloklüzyon vakaların çoğunda, ortodontik 
tedavi ile birlikte ortognatik cerrahi ile düzeltilen anomaliler oldu-
ğuna literatürde dikkat çekilmiştir.17, 20 Bailey ve ark.17 önceden 
iskeletsel Sınıf 3 maloklüzyonların sadece mandibular retrüzyon 
ile tedavi edildiğini belirtmiş olmasına rağmen, Johnston ve ark.18 

Şekil 9.  Bitmiş protezin ağız içi ve ağız dışı görüntüsü

Şekil 10.  Operasyon ve protez sonrası panoramik görüntü

Şekil 11.  Hastanın 12 ay sonraki ağız içi görüntüsü Şekil 12.  Hastanın 12 ay sonraki panoramik film görüntüsü
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son zamanlarda çift çene prosedürlerinin daha sık hale geldiğini 
belirtmektedirler.

Kwon,21 iskeletsel Sınıf 3 maloklüzyonunun sıklıkla vertikal uyum-
suzluğu da beraberinde getirdiğini ve yapılan vertikal değişiklik-
lerin mandibular nüks miktarını etkileyebileceğini belirtmiştir. 
Bothur ve ark.22 ile Proffit ve ark.23 maksiller cerrahide stabilite 
konusunda çok sayıda çalışma olduğundan bahsetmiştir. Yapılan 
önceki çalışmalarda, maksilla pozisyonundaki vertikal değişiklik-
lerden sonra stabilitenin korunduğu tespit edilmiştir.24-27

Bu vakada sadece protetik restorasyonla yapılacak olan tedavi-
nin, tek başına mandibular prognatiyi ve yumuşak dokuyu este-
tik olarak düzeltemeyeceğinden ortognatik cerrahi planlanmıştır. 
Ortognatik cerrahiye ek olarak ortodontik tedavinin de yapılması 
gerekliliği konusunda hastaya bilgi verilmiştir. Fakat hastanın hızlı 
bir şekilde tedavilerinin yapılması konusunda ısrarcı olması nede-
niyle ortodontik tedavi yapılmamıştır.

Ortognatik cerrahiden sonra hem okluzyon hem de iyi bir yüz 
estetiği sağlanmıştır. Kısa ve hızlı sonuç vermesi nedeniyle ortog-
natik cerrahi sonrasında protetik restorasyonlara başlanmıştır. 
Hastanın multidisipliner olarak değerlendirilmesi, uygun plan-
lama yapılması sonucu başarılı bir tedavi yapılmıştır.

Günümüzde diş eksikliklerinin klasik tedavi yöntemlerinden daha 
çok, implant destekli protezlerle tedavisi giderek artmaktadır.28 
Başlangıçta tam dişsiz hastaların tedavisinde kullanılan dental 
implantlar daha sonra alınan başarılı sonuçlardan dolayı, birçok 
alanda kullanılmaya başlanmış ve zamanla her türlü diş eksikliği 
tedavilerinde kullanılabilen bir tedavi seçeneği haline gelmiştir.29

Modern diş hekimliğinde, çeşitli nedenlerle kaybedilmiş dişlerin 
yerine yapılacak olan protetik tedavilerin amacı, hastanın ağız böl-
gesinde normal konturları, fonksiyonu, rahatlığı, estetiği, konuş-
mayı ve ağız sağlığını yeniden sağlamaktır.30

Bu olgu sunumunun amacı iskeletsel Sınıf 3 maloklüzyona sahip 
bir hastanın ortognatik cerrahi ve sonrasında da implant üstü 
protetik bir restorasyon yapılarak hem estetik hem de fonksiyonel 
olarak oral rehabilitasyonu sağlamaktır.

SONUÇ
İskeletsel Sınıf 3 maloklüzyona sahip hastanın ortognatik cerra-
hisi sonrası implant üstü yapılan protetik restorasyonlar hastaya 
estetik, fonksiyonel ve fonasyon olarak oral rehabilitasyonu sağ-
lanmıştır. Hasta, uzun zamandır gülemediğini, gülerken ağzını 
eliyle kapattığını ama artık rahat gülebileceğini, konuşabileceğini 
ifade ederek, mutlu ve minnettar bir şekilde klinikten ayrılmıştır.
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