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Amerikan Restoratif Dishekimligi
Akademisl Iimi Aragtirma Raporu

Doc. Dr. Ermon Billent TUNCER (*)

CEVIRENIN NOTU

Amerikan Restoratif Dishekimligl Akademisi torafindan «The
Journal of Prosthetic Dentistrys isimll dergide yoyinlanan ilmi
arastirma raporu, konunun Gnemi nedeniyle, dilimize gevriimis-
tir.

Son arastrmalan kopsayan bu raporun  teorlk ve protik
calismalarda meslektasionmiz icin yararh olacagina Inanmak-
tayim. 1976 yilinda yapilan 193 aragtirmayi clddi bir gekiids
degerlendiren raporun fimi arostirmaolorda yardime:  olacogm
Gmit etmektley!m, Bunun Igin Fokiltemiz Dergisinde yayinlaya-
rok meslektoslanma faydal olmay) disindim. Dergl Yau lsler
Miidiri Hocam Prof. Dr. Senih Calikkecaoglu'nun onayini ola-
rak bu ceviriyl yaptim

Raporun tercime edilmesinde karsiostifim boz ozel mes-
leki terimlerin Tirkce karsihikian igin gl dollordakl uzmeniz-
nn gérislerinden yararlandim, Kendilerine tesekkir ederim.

Amerikan Restoratif Dishekimligi Akademisi iim' Arastirma Ko-
mitesi (American Academy of Restorative Dentistry) okademi dye-

(*) 1. 0. Dishekimligl Fok(ltes! Cene-Yiz Cerrahisi ve Protezi Kirsisl Dogentl
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lerinin yakindan ilgilendikleri konulardaki caligmalar ve arastirma
literatrierini yeniden inceleme gérevine schiptir. ilim hadiseleri
izah eden ve tarafsiz olmasi gereken bir bilgiyi ifade etmektedir. Go6-
revini pesin hikimsiz yapmas: gereken komitenin &zel arzusu be-
lirtilmis olmasina ragmen, bu rapor zaruretlerden dolayr hazirlan-
migtir. Arzu edilen bitin konular rapora dahil edilememistir. Bunla-
rin sebepleri agagidaki sekilde Gzetlenebilir -

1 — Restoratif dis hekimligi alanindaki yeni arastirma sahala-
ri tekrar incelenebilmektedir:

2 — Arostirma planinin eksik olduguna veya tesbit edilen pren-
siplere cevop vermedigine inanilan arastirmalan  tesbit
etmek icin, bazi arastincilor tarafindan, gerekli calisma-
lar yapiimaktadir:

3 — Akademinin konulari hokkinda her bir komite tiyesinin
farkli disincesi de bu calismalar sinirlandirmaktadir;

4 — Arastirma bilgisinin dederlendiriimesi, tesbit edilmis olan
bir metoda ihtiyag gostermektedir:

9 — Zaman ve alaninin sinirll olmasi yiziinden, komite bas-
kani raporun muhtevasini kisaltmak mecburiyetinde kal-

mistir.
Di$ CURUKLERI

Gegen yil yapilon dis clrigl aorastirmalarinda bagisiklik (immu-
nology) biyik bir ilgi toplamigtir. Alabama Universitesinde yapilan
ilginc bir aragtirmanin 6zeti «Science» isimli bir magazin dergisinde
yayinlanmistir. (1). Derginin haberine gore, Streptococcus mutans'-
lorin yiksek derecede ciriik Gzelligi tagiyan 4l hicrelerinin yenil-
mesi halinde, hem salyoda hem de sitte &zel antikorlar meydana
gelmigtir. Ancok deney hayvanlarinin serumunda bu antikorlar go-
rilmemistir. Bu antikorlar A sinifi immunoglobulin  ile miinosebet
kurmuslardir. Streptococcus mutans ile enfekte oldugu zaman, adiz
yolu ile muafiyet kazanmis olan hayvanlarda, bagisik olmayan kont-
rol hayvanlarindon daha ez énemli olan ciirik lezyonlary gelismis-
tir.

Formalinle oldirilen ve Streptococcus mutans ihtiva eden ic-
me suyu (nihai konsantrasyonu her milimetresinde 108 hiicre ihtiva
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eden) sitten kesilmis olan farelerde uygulanmigtir. 45 giinlik fare-
ler streptococcus mutans kiltiri jle miicadele etmislerdir. Hayvan-
lar 90 glnlik oldugu zeman oldirilmis ve ciritk lezyonlar acisin-
dan geleneksel bir bicimde incelenmistir,

Hem mikroptan arinmis hem de enfekte edilmis olan fareler ile
yapilan arastirmalar, tikrik bezi bdlgesine Streptococcus mutans
enjekte edilen ve ayni cins bakterilér ile micadele eden farelerin
dig clriiklerine kars: koruyucu bir bagigtklik cevabi verdigini goster-
migtir. K6td bir protein beslenmesi halinde, dis clriiklerine karsi
spesifik bagistkligin etkilenip etkilenmedigini tayin etmek icin, MC
Ghee ve arkadaslar, beslenme yoniinden uzlastirlmis bir gida hao-
linde Streptococcus mutanslarg kargi badisiklik seklinin  tobiating
degerlendirdiler (2). Yiizde 8 ve yuzde 25 lik proteinli Yivecekler ile
beslenmis olan annelerden dunyaya gelenfareler, cirik lezyonlar
acisindan mukayse edildiler. Kéti protein beslenmesi olan fareler
(% 8) normal beslenmis olan farelerden daha fazla sekilde clrik-
lere karsi hassasiyet gostermislerdir. Bundan bagka muhtemelen
sut araciligi ile, disi farelerin yavruloring bagisikhg: ilettigi misa-
hede edilmistir.

Esasen clrlk bagisikhia: aragtirmalan deney hayvanlar {izerin-
de yapilmaktadir. Insanlarda ise, cok az caligiimaktadir. Arastirma-
lardan biiyiik bir kismina Streptococcus mutans ile devam edilmek-
tedir. Buroda cevoplandiriimasi gereken (¢ soru bulunmaktadir.

1 — Farelerde dis ciriiklerine sebebiyet veren organizmalarin
insanlarda da dis ¢lrigi meydana getirebilecedl disin(-
lebilir mi?

2 — Clrilk etyolojisinde tek kusurlu organizma Streptococcus
mutans midir?

3 — Diger mikroorganizmalara kargi olan bagisikligi  ayn 38
kilde arastirmok gerekli midir?

Streptococcus mutans tarafindan meydana getirilen clirdk lez-
yonlaninin sayisini azaltmak igin, hayvanlardaki bagisikligin gelis-
tirilebildigi cesitli arastirmalarin sonuclarindan anlasiimistir (3-8).
Bu hayvanlarda, muhtemelen antikor ihtiva eden salya agizdokl
Streptococcus mutansin sayisini azaltmigtir. Béyle antikorlar hay-
vanlann formalin kullanilarak GldUriimds olan Streptococcus mu-
tans jle beslenmesini sodlonmistir. Streptococcus mutansin dis ¢i-
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rikleri ile yakin ilgisi oldugu ve insanda badisikhigin miimkin oldu-
gu anlagiimis olsa bile, aginin uygulanmas: igin bir metod bulunma-
si kacinilmaz bir zoruret olmustur.

Son zomanlarda Kleinberg vearkadaslan tarafindan glriiklerin
onlenmesinde tlikrik muhteviyatimin tesirlerini konu alan ilging bir
aragtirma yopilmigtir (7). Yapilan arostirmalar tikrigdn dis plogin-
daki mikroplar ve metabolizma {izerinde bilyiik bir etkisi oldugunu
gdstermisgtir. Bundan baska solya akigindaki azalma, dis ciriikleri-
nin nispetinde siddetli bir artis meydana getirmistir. Tikriik akisi
sinirlandinidigl zaman, Sakkaroz yikama iglemi (sucrose rinse) di-
gk pH ile tokip edilmistir. Mineyi dekalsifiye eden ve ciriklere
sebebiyet verebilen disik pH lle ¢iOrik aktivitesinin llgisi oldugu
bilinmekle beraber, tikrigin yikayic) tesirinin asid ortami sulandi-
racad! ve pH" yiikseltecegi Umid ediimelidir.

Mesele temizleyici tikriik aokis derecesinin ilmi ve mékul dlcl-
lerde olmasidir. Bununla beraber, bazi tikrilk tiplerinin, plak igeri-
sinde bozal veya doha notral pH meydana getirerek cevap vermek
icin, hassas mikroorganizmalarin tek kabiliyetine sahip olan tabii
bir peptid ihtiva ettif gorilmektedr. Bu sekilde mine tabakasinin
uzun sure aside méruz kalmas: énlenmektedir. Mikroorganizmalarin
peptid husule getiren reaksiyonu biitiin fermente olabilen karbon-
hidratlara kars: uygun bir cevap verdi§i misahade edilmektedir.
Tadsiz ve sudo kolayca eriyebilen bu tilkrik peptidinin tatbiki ilmi
ve muhtemelen dis clriiklerini énleyici ve sinirlayici bir metod ola-
bilir. «Sialin» olarok tespit edilen bu peptid, pH seviyesini ve plak
cevresinin asid olarak kalma siresini sinirlar,

Bu ylizden, dnimizdeki birkac yil iginde, dighekimlerinin bu
konudaki gelismelerl izlemeleri isobetli olacaktir.

ONLEYici TEDBIRLER

Fluoridler, onleyici tedbirler ve sealantlar alaninda gegen yil
yapilmis olan arastirmalar, daha énceki yillordakinden, farkli bir
boyuta ulogmistir. ilk arastirmalar dikkati temel meselelere cek-
migti. Halbuki yeni aragtirmalar dnceden kazanilmis olan bilginin kul-
loniimasina ySnelmigtir. Bu durum genis dlgide koti bir ekonomik
yapidan fleri gelmekte ve sinirli imkénlar mevcut olmaktadir. Bu
aragtirmolar demostrasyon projeleri ve klinik tecriibelere dogru
yonelmektedir.
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Milli Dighekimligi Arastirma Enstitiisi  (The National Institute
of Dental Research) fluoridin tesirlik degerini incelemek igin, Ame-
rika Birlesik Devletlerinde takriben 16 fluorid-yikayici  (fluoride-
rinse) demonstrasyon projesi teklif etmistir. Kullamilan fluoridierin
en etkili seklini tayin etmek igin, daha genis bilgiye ihtiyag duyul-
makta ve toplum saghdi bakimindan diger onleyici metodlarla ge-
nig topluluklar tedavi ediimeye calisiimaktadir,

Robert Wood Johnson Vaokfi tarafindan finanse edilen diger
blyiik bir demonstrasyon projesi calismalaring baslamistir. Arastir-
ma 20.000 ilkokul cagindaki cocuklar (zerinde yapilmaktadwr. 5°
fluorlu olmayan alanlarda olmak {izere Amerika Birlegik Devletlerin-
den 10 topluluk secilmistir. Bu yerlerde tek olarak veya kombinaos-
yon geklinde kullanilan muhtelif énleyici metodlar (sealant, fluorid
temizleyici, saglik egitimi ve beslenme gibi) arastirilmis ve analiz
edilmis olacaktir. 1977 Eylil ayinda tam olarak calismaya baslayan
bu proje halk saghd memurlarina, milli saglhk programiarinda vo-
rarlanilabilecek olan, iiging ipuclon verecektir.

Sealantlar daha ziyode operatif islemler icin kullanimaktadir.
Bununla beraber oklizal ciriiklerin &nlenmesindeki kullanihslan he-
niiz tom olarak bilinmemektedir. «Journal of Preventive Dentistrys
nin iki sayisindan doha genis kismi sealantlara  tohsis edilmistir.
Amerikan Dighekimligi Cemiyeti istatistik ve Ekonomik Arastirma
Biirosundan Gift ve arkadaglan sealantlanin dishekimligi mesled!
tarafindan nadiren kullanildidini tesbit etmislerdir, (10). Ripa okld-
zal sealantiorin gelisen durumu haokkindaki yazisinda, sealantiara
dair bilgi naklinde bir problem oldugu goériisiinden vazgectigini ifods
etmektedir (11). Sealontianin kullanilisindaki artig, bunlarin fonksi-
yon ve degerlerine ait, gelisen editim ve irtibatin bir sonucu oldugu
gorlnimiind verecektir. Bu durum sealantlarin  hald neden tonin-
mamig olduklari hususunu tam olarak izah edebilir veya etmeyebi-
lir tartismasina ragmen, kullaniimadigi gercedi ortadadir. Sealant-
lar dishekimleri tarofindan restoratif Islemler icin sikliklo kullong-
maktadir. Fakat cukur ve fisiir sealantlar olarak yararlaniimamak-
tadr.

Houstonda hazirlanmakta olan &zel bir cemiyet projesi [zom
olmaksizin, toplum projeleri (zerindeki rapor tamamlanmis olmays-
caktir (12). Dis macunlarinda monofluorfostatin (MFP) tesiri iyi b&
linmektedir. Bu yil monofluorofosfatin bir agiz gargaras: olorok ef-
kililigini tayin etmek icin bir calisma yopimaktadir,
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Amerikan Dishekimligi Cemiyetinin Dis Tedavisi Konseyi agiz
gargaralari hakkinda dishekimligi meslegine, bugiin kabul edilebilen
imalatianin bir listesini sunmustur (13).

Yeni bir tatlilogtinc: madde olan xylitol biylk olcide dikkati
cekmektedir. Klinik tecriibeler bu maddenin sakiz seklinde kullamil-
masina yonelmigtir, Xvlitol hemen hemen diger sakkaroz cesitlerin-
den (Sorbital ve mannetol gibi) iki misli fazia tad vermekte ve adiza
hog serinletici bir his saglamaktadir, Tathlastiric: madde  bir cok
meyvada, sebzelerde ve xylan bakimindan Zengin olan difer bitki-
-erde bulunmaktadir. Xviose 6z{i bu maddelerden hidroliz vasitasiyla
elde edilmektedir,

Gercekten, Finlandiyada xylitol agac sekeri (birch sugar) ola-
rak taninmakta ve senelik dretim 3000 tonu bulmaktadir. Avrupada
diabetik kimseler icin bir seker moddesi olarak piyasaya arzedil-
mistir. Turku Universitesindeki aragtiricilara gore, xylitol ciirik yap-
mayan bir maddedir (15). Gergekten dig curigiind bile durdurabil-
mektedir.

UYGULAMALI DISHEKIMLIGI

Koruyucu dighekimliginde tekrar baslatilan ilgi, daha iyi plak
kontroli ve fluorid tatbikotinin kombinasyonu ile  daha dilgdk bir
nisbette dis clrikleri meydana getirmektedir. Bugiin gérillen lez-
yonlar, cok defa gecmiste bulunan lezyonlardan daha azdir. Bu se-
kilde kiicik restorasyonlarla tedaviye uygun bir cevap elde edil-
mektedir. Konservatif tedavide yeniden baslatilan ilgi, en dayanikh
tedavi seklinin zaruretine 6nem vermektedir. Altin metal tabaka ile
yapilan restorasyonlar, bu tedavi sekli icin, gegerll olmaktadir. Yay-
gin kullaniigina ek olarak baslangic halindeki biitin kavite sinifla-
rindo restoratif bir madde seklinde yararianiimaktadir. Altin metal
tabaka (gold foil) tomirlerde kullanilmaktadir. Bir baska deyisle,
kiichk defektlere sahip olan alin dékim inley ve kuronlarin hizmet
alanint genisletmektedir.

Uciincii sinif kavite preparasyonunun Loma Linda planiamas,
krete yaokin olan kenann Servikal kismini doha genis sekilde muha-
faza etmek icin, Schnepper ve Wolcott (18) tarofindan modifiye
edilmigtir. Boylece tutuculuk artmig ve altinin kondansasyonu sag-
lanmusgtr,

— e



Altin Dokiim Restorasyonlan ;

Olgl alinmadan &énce elektro-cerrahi ile disetl olugunun hazr-
lanmasinda disetinin dik acilar sekiinde kwnimis olan izole edici
bir iGne ucu (Cameron-Milles Mo, 26-1232) kullaniimasi halinde, ki-
¢lk halka gikintisindan (Cemiron-Miller No. 26-1233) daha az tohrip
edici bir nitelikte oldugu Naoble ve yardimcilan tarafindan gésteril-
mistir. (19).

Reiman bir dicl alinmadan Gnce, diseti olugunun hazirlanmas!
konusunda bir metod tarif etmistir (20). Once dig digeti kretinin
ylksekligine kadar kesilirn. Bundan sonra, ylzde 8 lik racemic epi-
nephrine emdirilmis ve daha sonra kurutulmus olan orta boyuttaki
ip oluk icine sokulur. Disetinin yer degistirmesi, epitelyumu incit-
meksizin, oluk icinde tespit edilmesi gereken servikal kenarini agi-
da cikarir. Bu sekllde epitelyum hala sadlam oldudu I¢in, bu satha-
da epinephrine kullanmak emniyetlidir. Preparasyon bitiriidigi  za-
man, iplik cikartilir. Gerekirse bir agi verilir ve ince bir saf pamuk
ipligi (digme ipligi) oluk kaidesi igine yerlestirilir. iplgin uclar di-
sin vestibilinin orta kisminda bir araya getirilir. AlGminyum chiori-
de ile muammele edilmig olan bir iplik bunun Gzerine yerlestirilir.
4-5 daokiko middetle yerinde birakilir. Bundaon sonra cikartiir ve
alet alinur,

Polisdifid, silikon ve polyeter 6lgl maddelerinden elde edilen
gimis koploma gldikleri aynnti, ylizey renk defistirmesi, sekil
bozukluklari ve dogruluk yaninden degerlendiriimistir. (21, 22). Po-
lisdlfid olanlardan en temiz ve en dizgln olan gimis kaplamak
gldikler yapilmistir. Genellikle silikon olgl moddelerinden yopilon
gidikler, elektrodun giris noktasi yokinindaki yizey sekil bozukluk-
larini gostermistir. Gimils koplomaly gldikler 6lcli maddelerinden
daha biydk boyutsal degisiklikler meydana getirmistir. Silikon dlgd
maddelerinde polyeter ve polisilfid maddelerinkinden daha biyis
boyutsal degigiklikler gériimistir. Fakat 6zel bir dlgl kasifinin kulk
lanilisi, her bir moddenin boyutsal degisiklik miktarini Gnemll ders-
cede azaltmistir. Hem giimiis kaplama hem de dizeltilmis algi g
diklerde en Gstin dodruluk derecesi polyether dlgll maddes] lie &
de edildi. Bundan sonra kasik ve siringa ile birlikte kullanilan pof-
siilfid kaucuk tokip etmekteydi. Uciincli derecede bir macun kag-
layier olarak (putty wash) kullanilon silikon kauguk gelmekteysh
Diizeltilmis ale! gldikler, gimis koplamal giidiiklerden, doho dog
ru neticeler vermekteydi. Horizontal dogruluk bokimindan esaik
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bulunmokta, fokot bu algi gldiklerinde daha az vertikal biziime
gorilmekteydi.

Maxillomandibuler minasebetlerin modellere nakli iki ana prob-
lem gosterir, Birincisi eksentrik veya agcma hareketleri sirasinda alt
genenin deformasyonudur. |kincisi okllzal yik altinda dislerin yer
defistirmesidir. Ceneler ocik iken hareketsiz haldeki diglerin 6lgi-
siinden bir model yapildig ve ceneler kopali iken ceneler arast mi-
nasebet kaydedildigi ve maksimum derecede birbiri ile temas halin-
de bulundukiann zoman aynbklar ortaya cikabilecektir. iki teknik
mukayese edilmistir. Birisinde maksimal tiberkill temas miinasebe-
tini kaydetmek igin yeni bir silikon macun maddesi kullanildi. Daha
sonra bir model elde edildi. Digerinde Coe isirma kontroll sistemi
kullarularak sentrik okliizyondaki diglerden modeller yapildi. (23).
Bu iki teknik ayri ayn kullamlorak, bir hastanin ikinci molar disi icin,
altin dékimler yopildi. Dékimler yerlestirilmis calisma modelleri
Uzerinde, okllzyon ybnlnden ayarlandi. Dékimler dis (zerinde yer-
lestirildigi zaman, Coe 1sirma kontroli teknigi kullamilorak wyapilan
dokim sadece 0,01 mm. yikseklik gosterirken, diger dokim 0,1 mm.
yiiksekti. Okltizal farklilik muhtemelen calisma modellerinin  tam
olmayan disler arosindaki temaslanna bodlanabilmektedir.

Miteharrik gidiklerin tutulmasinda Di-Lok ve Pindex sistemle-
rinin stabilite degerlendiriimesinde, Di-Lok sistemi Pindex sistemi
ile meydana gelen sopmaolardan onemsiz sayilacok bir derecede
klclk bulunmustu (24).

Yapistinlacak olan dékimin tam yerlesmesini saglomok igin,
dékimin i¢ ylzeyinden Ince bir altin tabokasinin  kaldiniimasinda,
temizleyici altin asidi ve elektrokimyosal uygulamanin etkiligi dze-
rinde bir mukayese yapimistir (25). Bir kenar tom 45 derecelik agi
seklinde hazirlonmis ve cllalanmis olan 8 mm x 10 mm x 1,5 mm
ebadindaki C-tipi sabit parsivel protez altim (képrd) ve Ceromco
altindan yapilan dokimler ya temizleyici altin asidi veyohutta elekt-
ro kimyasal uyguloma ile asit islemine maruz kalmislardir. Keskin
acili kenarin yans: temizleyici altin asidi igindeki asit islemi sirasin-
da mum ile korunmustur. Elektro-kimyasal islem esasinda kenarin
yarisi tirnok cilasi ile korunmustur. Bir mikroskop kullanilarak olg-
me yapilmasini saglamak icin, dokim (zerinde isaret cizgiler cizil-
mistir. 5 saniyeden 10 dokikaya kadar dedisen zoman zarfinda, bu
numuneler asit ile muamele edilmistir. Hicbir durumda korunmus
olan kenardan herhangi bir altin ¢ikanimamistir.  Altin temizleyici
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asit uygulondiktan sonra, C tipi altin icin 5 saniye, Ceramco altini
icin 5 ve 10 saniyedeve elektro kimyasal uygulamadan sonrg Ce-
ramco altinl igin 5 saniye haric olmak Uzere bitin durumlarda asit
muamelesi dokim kenarindan altini kaldirmigtir,  Altin temizleyici
asit ile cikartilan miktar C tipi altin igin 10.saniyede 10 it dan 4 daki-
kada 1821 a kadar ve Ceramco marka altin icin 30 saniyede 7u dan
10 dokikada 40y a kadar degismistir. Elektrokimyasal uygulama ile
cikartilon miktarlar C tipi altin icin 10 saniyede 6y dan 25 dakikada
1431 a kadar ve Ceramco altin igin 30 saniyede Su dan 25 dakika-
da 68y o kadar degisiklik gostermistir, Elektrokimyasal islem altin
temizleyici asitten daha siratli olarak altini kaldirmis ve Ceramco
altinimin C tipinin altindan daha fazla sekilde aside karsi direng
gosterdigi tespit edilmistir.  Bundan dolayl altin dékimler, asitle
muamele edildigi zaman, kenarlar korumak Snemlidir,

ikinci tip altindan yapilan ikinci sinif inleylerin kenarlarindaki
muhtelif bitirme metodlarinin neticeleri, cekilmis biyik azi disleri
Uzerinde, scanning (tarayici) elektron mikroskopu yardimi ile ince-
lenmistir (26). Kavitenin aproksimal kisminin yanak ve dil duvarlan,
kenarlarda metalin ya 90 yohut da 30 ila 40 derecelik agl teskil et-
mesl icin, iki sekilde hozirlanmistir. Arastiricilar asagidaki sonugla-
ra ulasmiglardir,

1 — Aletler kenara ve altin metalinden mineye dogru dikey
olarak calistirimalidir.

2 — Yesil taslar dizlestiriimesi guc olan kaba yizeyler husule
getirmektedir.

3 — Kesicl kenarlarin bitirilmesi igin, en Iyl aletler vyuvarlak
celik frezler, bitirme frezleri ve beyaz bitirme taslardir,

4 — El ile yapilan cilalor ve lastik uclar kenarlarin genis acik-
Iiklarinda etkili olmamaktadir,

5 — Altinin kenar acisinin kiigik oldugu hallerde, bitim en iyi
sekilde gerceklesmektedir,

6 — Hafifce fazla sekilde mumlanmis olan modellerden yapi-
lan dékumler, kenarlari tam olarak mumlanmis modeller-
den elde edilen dokimlerden, daha Iyi bir sekilde kenar-
lari hozirlomak egilimini gostermektedir,

Genis bir sekilde imal edilmis olan suni kuronlar ile mukabil
tarafta bulunan disler (zerindeki tabii kuronlarda tutulan plak mik-
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tarlan 50 dis (izerinde mukayese edilmistir. (27). 25 suni kuron ta-
mamiyle dokim metalinden ve 25 kuronda metal ile birlestirilmis
olan porselenden yopimistir. Yiz-dil istikametinde olcllen dis sek-
linin osin genislik miktan 1.6 mm.ye kadar degismekteydi, Genis
gekilde yopilmis olan kuronlarin yuzde 80'I bu rakami gostermek-
teydi. Silness ve Leo'nun plak indeksini kullanarak tayin edilmis
olan plak miktari, porselen metal- birlesimi kuronlar icin 1,16 ve mu-
kabil taraoftaki kontrol digleri icin 0.56 idi (28).

Metal kuronlar icin plak indeksi kontrol disler icin tespit edilen
0.72 ye karsi 1.24 olmustur. Ciiritk ve periodontal hastaligin etyolo-
iisinde plak en basta gelen foktordir. Bu yizden kuronlar plak tu-
tuculugunu azaltmak igin planianmalidir.

Tam dokim altin veya veneer kuronlarin  etrafindaki digeti
oluklarinin derinligi Gledimis ve yaslar 21 ila 73 arasinda degigen
111 erkekte restore edilmemis olan mukabil taraftoki dislerin etra-
findaki oluklann derinlikleri ile mukayese edilmistir (29). Bitiin de-
rinligi restore edilmemis olan disler icin 2.7 mm. ve restore edilmis
olan diglerde 3,4 mm. idi. Suni kuronlari olan digler etrafindaki olu-
gun derinligi ile dis fircalamanin sikligi arasinda direkt bir miina-
sebet yoktu. Fakat restore edilmemis olan dislerde, dis fircalama
sikhigi ozaldikca, olugun derinligi artti. Dis cirikleri ve kuron uzun-
lugunun misoade ettigi yerlerde, servikal kenarlarin supragingival
yerlegtiriimesi tavsiye edilir.

25 hostada tabii digler ve 32 hastada seramik metal  kurgnlos
etrafindoki dis etinde bulunan kilcal damarlar bir damar mikrosko-
bu (capillary microscope) ile incelenmisgtir (30). Kuronlar 1 vildan 6
yila kadar yerinde tutulmustur. Domar aglarin morfoloji ve caplar
tasnit edilmis ve élctimistir, Suni kuronlara yakin olan dis etindek]
damar aglarindan bir kism, tabii diglerin civarinda bulunon disetin-
deki damar aglanindan, daha fazlg karigikti ve dortte birden dgha
fazla genislemisti.

Amalgam :

Amalgami tutmak icin kavitelerin proksimal oluklara ihtiyaci
olup olmadigi konusunda hdald tartisma vardir. Crockett ve yardim-
cilan asagdaki dort farkl kavite Preparasyonunda amalgamin kiril-
mas: ve yer degigtirmesi icin gerekli olan horizontal ve dikey kuvvet
miktarini tayin etmislerdir (3). Bu kavite preparasyonlari sunlardir.

(1) Sadece bir proksimal kutu,
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(2) Tutucu oluklar ile birlikte bir proksimal kutu,

(3) Hicbir tutucu oluklar olmayan ve bir okliizal kirlangie! bu-
lunan bir proksimal kutu,

(4) Okldzal kirlangic ve tutucu oluklar olan bir proksimal kutu.

Bu tip kavite preparasyonlarinda amalgamin kirlmasi ve yer
degistirmesi icin gerekli olan dikey kuvvetlerde énemli bir fark yok-
tu. Fakat horizontal kinlma kuvvetleri bazi degisiklikler gbsterdi. Ne-
ticeler gu gekilde Ozetlenebilir: Sadece proksimal kutuda 4,1 pound
(1 pound = 454 gram); tutucu oluklan olan sadece proksimal kutu-
da 39,9 pound; okliizal kirlangici olan ve tutucu oluklar olmayan
proksimal kutuda 15,7 pound; okldzal kirlangici ve tutucu oluklarn
olan proksimal kutu, 50,2 pound. Terkla ve yardimcilan (32) klintk
olarak bir okllizal kirlangici olan fokat aproksimal tutucu oluklar
bulunmayan ikinci sinf amalgom restorasyonlarinin basarli olarak
hizmet ettiklerini gbstermis olmalaring ragmen, Crockett ve arka-
dasglan apreksimal tutucu oluklarin doha dar bir okidzal preparasyon
sogladigr ve bu sekilde dis yapisini muhafaza etti§i sonucuna ulas-
miglardir (31).

24 sactte amalgam materyallerinin kinlma  kuvveti (zerinde
Ikinci sinif kavitelerdeki 90 derecelik dik acilora kars yuvarlatiimis
olanlorin farkh tesirleri Yates ve orkadaslan tarafindan tayin  edil-
mistir (33). Yuvarlatimig ocilar olan kavitelerden ziyade, keskin agi-
lar olan kavitelerdeki amalgami kirmak igin, daha fozla kuvvet uy-
gulamak gerekli olmusgtur, Velvalley marka amalgam (Johnson ond
Johnson) kinlmaya karsi en fozla direncgli idi. Spheraloy (kerr) ikin-
ci ve Dispersalloy (S. S. White) ise {i¢ciinci siray almaktayd.

Aproksimal kutularin yiz ve dil duvarlanmin planlanmasi  icin
yeni bir alet planianmigtir. Bu alet Tronstod ve Leidal tarofindan
takdim edilmistir (34). Alet cok ince olan bir diseti kenarn dizeltic-
sinl ondirmakto veya aletin bicadl dik oc¢i seklinde blkiimekteyai
Alet servikalden oklizal ylzlere kadar bir kazima hareketi iglemi ve
cekme vurusu seklinde kullanilir. Scanning elektron mikroskobu e
yapilan inceleme, bu alet ile yapilmis olan kavite ylzeyi kenarlanns
ve duvarlarinin kalitesinin mikemmel oldugunu gdstermistir.

Dig yOzeyleri yokimndoki mine prizmalarinin  orlyantasyonunds
genis olcUde degisiklikler bulunmustur (35). inleyler icin  yopilms
olan okllizal preparasyonlar bile, kenarlarda desteklenmemis olas
prizmalara sahip olabilir. Servikal taban prizmalarinda  boyundas
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0.7 mm. lir mesofede servikal veya oklizal veyohutta kesici yénde
bir egim yapabilir. Dis yiizeyinde 75 p m uzaklifa kadar uzanabilir,
Kavite kenan boyuna cok yokinsa, genellikie tovsiye edilen 45 dere-
celik agi bile, zayiflamis prizmalarin cikanlmasini  saglomak  icin
yeterli olmayabilir.

Genig olan amalgamlar tutmak icin kullamilan pinlerin deza-
vantajlart sunlardir : :

1) Dis yapisinin gatlamasi veya kirilmasi,
2) Pulpal stresin ortaya ¢ikmasi,

3) Pulpa odasinin arzu edilmeyen perforasyonu veya bu per-
forasyonun periodontal ligamente niifus etmesi ve (4) amalgamin
zayiflamasidir, Birtcil ve Venton (36) yeterli derecede tutuculuk ve
direncin Black'in prensiplerinin uygulanmasi ile birgok kavitelerde
elde edilebildigini bildirmiglerdir. Boyle bir kavite preparasyonu
Cigeti duvarinda bir dikdértgen kutu yopilarak, oklizal kirlangics,
modifiye eden paralel duvarlar ve aproksimal kutu sekli vasitasiyla
hozirlamir. Bundan sonra tiiberkiller alcaltilir. Birtcil ve Venton mi-
saol olarak bbyle kavitelerde yopiimig olan 2 tane 7 yasindaki resto-
rasyonu gdstermislerdir.

Kavite duvarlarina karsi dért farkls amalgam tipinin odaptos-
yonu Uzerindeki arastirma lgenigleme, dengell, hafifce veya genis
§ekilde blzdime) en iyl adaptasyonunun, bizllmis olan amalgom-
lordan, daha iyi gekilde dengeli ve genislemis amalgamlaria elde
edildigini gostermistir (37). Bu arogtirmada biiziimis elan amal-
gamlar civarinda mesafeler bulunmaktaydi. Cila islemleri sirasinda
hem desteklenmemis mine hemde omaigam kenarlarindan kirilmis-
1. Boylece defektler genislemigti.

Beginci sinil bir amalgam restorasyondaki  siirtinme orani,
boyle bir restorosyona sahip olan yikld bir kiicik azi disinin yanak-
dil dizleminin ortasindaki basinglari hesoplamak igin, odlcilebilen
eleman metodu kullanilarak Incelenmistir (38). Basinclor tayin edil-
dikten sonra, siirtiinme orani hesaplanmistir. Farkli siirtinme oran-
larn olan iki amalgam kullaniimigtir. Yanak tliberkili 27 soat miid-
detle modelin longitudinal eksenine 30 derecede 150 newton ile yik-
lenmis oldugu zaman, her iki amalgam kullaniimistir. Yanaok tilber-
kill 27 soat middetle modelin longitudinal eksenine 30 derecede 150
newton ile ylklenmis oldugu zaman, her iki amalgamdaki sirtiinme-
nin nispeti dis ile amalgam arasinda 18 jp mve 155 u m lik bosluk-
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ler seklinde meydana gelmisti. 30 newtondan daha oz olan bir yiik
kuvveti tatbik edildiginde sekli genis bir egiime momenti sadlarsa,
besinci sinif amalgam restorasyonlarda kenar hatalan goriilecektir.

Subgingival ve subosseous olarak kirimis olan disleri restore
etmek icin amalgamin kullamimas: ile Iigill olarak bir metod bildi-
riimigtir (38). Metodun esas Gzelligi amalgam i¢in matriks yapiminda
bir gldlk olarak yararlanmak icin kirnlmis segment seklinin yeniden
yapilmasidir.

Yerlestirilen bir amalgam vasitosiyla sebebiyet verilen ve gal-
vanik kaynakli olan agri, okliizal ylzeye gliimis nitrat totbik edilerek
iyilestirilebilir. Bundan sonra djenol lle giimis nitrat cokelebilir (40).
Takriben 150 digin tedavisinde, metodun giivenilir derecede basanh
oldugu anlasiimistir. Bu metod vasitasiyla, agrinin azalma meka-
nizmasi bilinmemektedir,

22 hastada 113 amalgam restorasyenunun kenar kirilmasi de-
gerlendirilmigtir (41). Uclinel yilin sonundaki neticeler Dispersalloy
marka amalgamiarin Aristaloydan 6nemil éicide daha basarili ol-
dugunu gostermistir. Aristaloy marka amalgamin ise Twentieth
(Century Micro Cut dan ) (The C. D. Caulk Compony) daha iyl oldu-
gu anlasiimistir.

KOMPOSIT RESINLER

Komposit resinlerin fiziki ozelliklerinden dolayl, estetidin sbz
konusu oldugu durumlar harig¢, bir ve tkincl sinif restorasyonlarda
kullanilmas: uygun olmaomaktadir (42, 43).

Komposit resin restorasyonlan yilizeyinin tabiotindaki sertligi
telafi etmek icin, bunlar doymamis sealant veya cila (gloze) ile 6rt-
me caligmalari lyi sonuclar vermemigtir, Calatrava ve arkadaslan
resin cllalaninin, klinik sartlar altinda kisa 6mirld oldudunu  bildir-
miglerdir (44). Oniic hasta Uzerinde yapilan 13 tecriibz ve 13 kontrol
restorasyonlarini ihtiva eden bir arastirmada, cilanin 1 ila 3 ay igin-
de restorasyonlardan kayboldugu anlasiimist.

Polimerizasyon sirasindaki bizllmenin sonucu olarak kompo-
sit resin restorasyonlarinin hacmindeki degisiklikler, daha sonra su
absorbe edilerek ortaya ctkan genisleme ve katsayisi yiiksek olan
bir 151 yayiimas: ile bdyle restorosyonlarin kenarlarini sizintiya kars:
onceden hozirlamaktadir, Tek veya kombine olarak kullanilan ce-
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sitll islemler, kenar sizintisimi yok eden veya azaltan komposit re-
sin restorasyonlan uyguloma teknikleri olarok tokdim edilmistir. Bu
teknikler su sekilde Gzetlenebilir,

1) Mine duvarlarinin asitlenmesi
2) Mine duvarianinin bir sealant ile ortllmesi

3) Biten restorasyonun tamamlama isleminin 48 soat tehir edil-
mesi. Bu islemlerin casitli sekilleri uygulanmis olan muhtelit aros-
tirmalar bildirilmigtir. Minenin asitlenmedigi zaman kenar sizintisi-
nin en blylk odugu (45-49), sealant ile minenin &rtdimesi ve asit
islemlerinin birlikte yapilmasi seklinde smintinin ozaldigi (45, 46, 48,
51) ve hem mine duvarlarnimn hem de restorosyonunun sealant ile
ortlimesi ve asit iglemi uygulanmasi halinde en iyi sekilde korun-
manin temin edildigl bildiritmistir.

Mitchem ve Granum (48] Jorgensen ve yardimeilan tarafindan
bildirilen hadiseyi teyid etmislerdir. Buna gbre komposit resin aosit-
lenmis mineye oldukca stk bir sekilde bagdlamir. Daha sonraki zor-
lamalardan ileri gelen mine Kirklari polimerizasyon, 151 dedisikliklen
ve histeresisin bir sonucu olarak komposit resinlerin  kontraoksiyo-
nuyla meydana gelmektedir. Mitchem ve Granum polimerizasyonun
kontraksiyonuyla meydana gelen zorlamalan azaltmak ve su emme-
nin neden cldugu geniglemeye misoade etmek igin bitirme islem-
lerini 2 glin geciktirmislerdir. Bu sekilde kinlmamin biyik élclde
azaltilobilecedi veya ortadan kaldirilabilecedini tesbit etmislerdir.

Short ve arkodaslan ¢ekilmis dislerin  asitlenmis  minelerine
kargi hem resinlerin hem de kompozit resinlerin baglanma kuvvet-
lerinl olctdler (53). Adaptic en kuwvetll tutunmaya sohipti. Concisa,
Nuva-System, Smile Restodent tarafindan takip edilmekteidi. Bunlar
baglonma kuvveti bakimindan Gclncl sirayi almoktadir. Sevriton ve
Enamelite en zayiflaryd.

CATLAK DISLER

Catlak bir digin teshisi codu zaman giictliir. Zamaninda mii-
dahale edilmezse, meydana gelecek netice nekroze bir pulpadir. Cat-
lakla~ kavitelerin cok derin hazirlanmasi, pinlerin tedbirsiz yerlesti-
rilmesi ve 181 degisiklikleri vasitasiyla meydana gelebilir. Bu durum
digler Gzerinde kuron veya onley yapilarak diizeltilmelidir.

Cotlamis olan 102 posterior dis hadisesinin yapilan onalizinde
Cameron bu diglerden 68'inin kadinlarda ve 10'ununda erkeklerde
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meydana geldiini; hastalarin % 30'unun 60 veya daha yukar yos-
lorda gorildiglnd, % 28'inin 50 ilG 60 yaslan arasinda bulundugu-
nu; % 22'sinin 40 ila 50, ve % 20'sinin 40 yasinin altindaki yas grup-
larinda oldufunu tespit etti (55). Seksenic disin opeksinde hasta-
ikl durumun radyografik belirtisi yoktu, 71 diste pulpa canli idi. Bu
diglerden % 13'G siddetli asinma gosterirken, catlok dislerin % 81'
inde orta derecede oginma bulunmustu. Dislerin 2/3'0 alt cene bii-
yik az1 digleriydi. Dislerin yansindan fazla saoyidaki restorasyonlar
amalgamdan yapilmis ve 32'sinde siman kaide konulmustu. 47 res-
torasyon 10 seneden doha uzun bir zaman muhafaza edilmigti. 40
restorasyon 5 il@ 10 sene, ve sodece 4 restorasyon 5 seneden daho
oz bir gecmige sohipti. Yetmisiki hasto cigneme sirasinda agndan
sikdyet etti (en sik rastlanan semptom). Dislerde 68'i basinca, 47'si
soguga, 27'st perklizyona, 27'si sicada, 19'u sond muayenesine has-
sas ve 7'sinde toth yiyeceklere karsi hassasiyet goriildd. Yirmibir
digte agn ve 4 diste de sis bulunmaktaydi. Yazar derin ve genis res-
torasyonlarda tiberkdllerin onleyler vasitasiyla korunmasim  tav-
siye eftl.

Snyder 3537 hastanin ziyaretinden toplanan bilgileri gézden ge-
cirerek bu hastalarin catlok disler ve kink posterior tberkiller
gosterdigini aciklamistir (56). Bu hastalarin biyik kismi 30 ila 58
yaglan arasindo bulunmaktaydi. Sadece iki disin ¢ekilmes! gerek-
liydi. Batin dislere evvelce restorasyonlar yapilmisti. Yazor alt bi-
rincl kiclik oz dislerinde transvers sirtin ve Gst biyitk ozilarda ob-
lik sirtin muhafozasini saglomos: gereken konservatif kavite prepa-
rasyonlarini sovundu. Amalgamin, siddetli sekilde tahrib olmus olan
digler Icin, en iyi restoratif madde olmadidini ve MOD inleylerinin ve
3/4 dékim kuronlarinin doha uygun olacadini bildirmistir.

DISHEKIMLIGINDE KULLANILAN MADDELER
AMALGAM

Dikkotler amalgaom restorasyonu (zerindeki arastirmalara y&-
nelmistir. Bdyle restorasyonlarin, geleneksel olarak bildirilmis oldu-
du gibi, dayanikli olmadig 6000 restorasyon (zerinde yopilan bir
arastirma ile bir kez doha gésterilmistir (57). Amalgom basansz-
hiklari sikliklo yanhs kavite planlamasi veya yanlis manipiilasyon lle
minasebet halindedir. Yapi, 6zellik ve kullaniimas: ile ilgili konuler-
doki daha genis arastirmalar sertlesen amalgamin en zayif ve en
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digini gbstermistir (60),

Yopilarinda cok az veya ‘gamma 2 ihtiva etmeyen sadece bu
alasimiar degil, ayni zamanda bu sekilde imal edilmis olan 8 amal-
gam (zerinde yapilan bir arastirmada genel olarak by alasimiarin
giumiis-kalay alogimindan doha fozlg kuwvetli ve doha diusik bir
asinma gosterdiklerini ortaya koymustur (61). Daha sonraki arastir-
malar, bu dnemii ozellik ile kenar bozulmas! arasindakj muhtemel
bir miinasebeti gbstermis oldugu icin by azaltilmis olan asinma ézel
bir ilgi toplamaktadir,

Tesodifen amalgama bakirdan cok mangenez ildvesinin, asin-
maya karsi direngte, dnemli dizeltmeler meydang getirdigi anlasl-
migtr,

Simdi yiiksek bakir alagimlarindan birinin muhakkak maksimum
kenar butinliginin sadlanmas: icin seckin bir madde oldugu gbrii-
lecektir. Bununla berober zamanimizda ve muhtemelen gelecekte
meydana gelecek olan alosim tesekkillindeki onemli  degisiklikler
lle birlikte, dis hekimleri {istiin ozellikleri yéniinden yapilan ifadeleri
desteklemek icin klinik bilgilere Ihtiyag duymoak zorundadirlar. Ke-
nar bozukluklar bilinen sistemlerle daha yavas gelistikleri icin, tah-
ribatin tesbiti ve tayini icin daha iyi metodlara ihtivac duyulmakta-
dir. Bu sene yayinlanan cesitli makaleler bu konu ile ilgili olmus-
tur (41, 63).

civa BULASMAS|

Civa absorbsiyonundan ileri gelen toksite dis hekimleri icin
bir tehlike teskil etmektedir. Fakat, 1,555 dis hekiminin kaninda civa
muhteviyati Gzerindeki bir aragtirma bunlardan % 77 sinde civa
konsantrasyonunun bir mm kanda 0-10 gr. Itk normal siniriar icinde
oldugu fokot A. B. D. piifus ortalamasindan hafifce dahg yiksek ol-
dugu ortaya konmustur (84). Civa bulasmasina karsi alinmasi gere-
ken tedbirler sunlardir - 1) Civa buharimin emniyet sinirinin {istiine
ctkmasini 6nlemek icin sik sik havanin analizi (civa buhariasmasinin

e



emniyst sinint milimetre kiipte 0,05 mg. dir). 2) Yillik tibbi muayene-
ler, 3) Civa buharlasmasini azaltmak icin planlanmig olan désemeler,
calisma alanlarn ve aletler, 4) Civa dékintllerinin hemen temizlen-
mesi, 5) Civa artiklorini ve civa ile birlesen moddeleri buhar gecir-
meyen kaplarda muhafaza edilmesi, 6) Cilt ile civanin direkt temo-
sinin onlenmesi ve 7) Cikartilamiyan eivayl ndtrolize etmek i¢in
siilfiir tozunun kullamimasi (65). Eames ve arkadaglan, hem, Williams
Dedector hem de 3 M rozetinin (badge) atmosferdeki civa seviye-
lerinin &lgilmesi icin yeterli oldugunu bulmuslardr. Williams koru-
yucusu), dért saot iginde 1 m® te 0,10 mg dan 0,03 mg ma kadar civa
seviyesinl azaltmaya muktedirdi ve koruyucu kulamimadi§ zoman
her metre kiipteki 0,046 mg o kadar bir diisis ile mukayese edildi.
Jelasyon yapon bir bilesik ve ¢dziicl bir madde ile birlikte olan
metalik bir civa silfid tozu (HgX) muhtemelen halilari ve aletleri
mikroskoplardan temizlemek igin faydalidir,

KOMPOZIT RECINELER

Dishekimligi restoratif resinlerinin ozelliklerinin gelistirilebilme-
si veya dis yapisina baglanmalarinin arttinlabilmesi  mekanizmas:
izerinde tems! arastirmalar devam etmektedir (67-88). Ylzey sert-
ligi problemi dizeltme islemleri veya dentifriz osinma veyahutda her
ikisinin birlesmesiyle meydana gelmektedir. Bu durum kompozit re-
sinleri kullananlarnt rohatsiz etmeye devam etmektedir (69). Yizey
sectliginin azaltiimasinda parlotici maddenin etkiligi halé minakoga
konusudur. Yayinlanan bir raporda kontrol olarak kullanilan cilalan-
mamis klinik restorasyonlarda alti aydan kisa bir siirede ylzey par-
lakhiginin kayboldugu belirtildi. Halbuki, cilalanmig restorasyonlann
tamaminda viizey parlakhi@inin biraz kaybolmus oldugu tesbit edil-
di (70). iki cilo maddesinin bir baska degerlendiriimesi parlakhgmn
siiratll bir sekilde kayboldugunu gdsterdi. Yazarlar kaln bir taboka
ve yeterli bir sekilde dniform olarak muhafoza edilmesindeki gue-
lik gibi, maddelerin uygulanmasi lle ilgili bir cok problemierden bah-
satnﬁiﬂerdir (44).Kompozit resinleri icine alan klinik aragtirma sayisl
bir artis gostermistir. Bir arastirmoda rodyoopak sistem ve bunun
kontrolii zerinde mukayeseli bir uyguloma yopilmistir (71). Diger
arastirmalardan bir ¢odu ultraviyole i ile tedavi edilmis olan-
larda dohil olmak iizere cesitli rekabet halindeki resinlerin uygula-
malarini karsilastirdi (72, 74). Bu moddeler arasinda  dlgilebilen
farklar tespit edilmedi. Baosing tasiyan sohalarda renk dedigtirme
ve asinma gibi kéti 6zelliklerden belirli bir dereceye kadar etkilen-
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miglerdir. Bu misahadeler resin seciminde kendine has o6zellikler-
den cok, estetik ve manipllasyon faktérieri gibl, subjektif mesele-
lere bogh olmas) gerektigl hususuna drem verirler.

Bircok imalatgilar kompozit uygulomasindan énce asitlenmis
yuzey (zerinde yerlestirilmesi gereken mine-baglant: ajanian olarak
adlandirilon disik viskozitell resinleri pivasaya arzetmiglerdir. Bag-
layici maddenin (Bonding agent) viskozitasi ylkseldikce, resin uzan-
tilanmin vzunlugu azair (75). Bununia berober mineye baglanma
kuvvetinin artmasindg badlayici ajanin tam etkisi  bilinmemektedir.
Mevcut bilgiler ise birgz ihtilefhdir (51, 76), Bu tesir ufok sizint
(microleakage) veya mekanik baglanti testleri gibi baglantiy1 6l
mek Igin kullandan metod ve maddenin &zel kimyas: ile birlikte degi-
sir. Bir baglayic maddenin kullanmilip kullomiimayising bakiimaksizin
osit Isleminin ufak sizintilara karsi koruma ve maksimum tutuculuk
tesiri yapmak igin zaruri olon mekanik baglantiy saglamada daha
onemli bir faktér oldugu sonucuna kolaylikla ulagilabilir, Bircok ti-
cari resinelerde recine uzantilarinin genisiigi 5 ila 1g |t arasinda bu-
lunmaktadir (77).

Son zamanlarda yayinlanan bir raporda kompozit resin resto-
rasyonlan clla isleminin birkag giin geciktirildigi  taktirde, kenar
uyumunun artirllacagr sonucuna  varilm stir [49), Polimerizasyon
kontraksiyonu ile meydona gelen basine azaltmak ve Suyun emilmesi
vasitasiyla resinin genislemesine imkan vermek icin bu zaman ge-
reklidir

SEALANTLAR

Diglerin cukurlarindak (pit) ve fissirlerindeki curdklerin énlen-
mesinde sealantlarin etkinligi Gzerinde simdi doha cok delil bulyn-
maktadir. Sealantiar hokkindaki literatiir Boudreau ve Jerge targ-
findan gozden gecirilmistir (78). Arastirmaler sealantlar kullanidig
zoman, 2 yilik bir zaman zarfinda, cukur ve fisstrlerdeki ciritklerin
% 65 ild % 69 kadar 0zalmis oldugunu gostermesine ragmen, baso-
rnin ispati igin daha uzun Zomanlara ihtiyac gorillmektedir.

Amerikan Dis Hekimligi Cemiyeti Dig Hekimligi Malzemeleri ve
Aletleri Konseyi tedavi edilen ylzeylerin her ayda bir muayene
edilmesi ve kaybolan sealantin tekrarlanmasi gerektigini  tavsiye
etmistir. Konsey aynl zamanda clirdk lezyonlarini kapatmaya Karsi
uyarmaktadir (79).
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Sealantlarin baglanma kuvveti lizerinde asitlenmis minenin te-
siri konusunda yopilan arastirmada, Williams ve arkadaslar  asit-
leme isleminin Epoxylite 8075'in badlayici kuvvetinl en az 20 misli
ve Nuva Seal'in ise 3 misli artirdigini bulmuslardir (80).

Martinez ve Griever elektrik ilatimindeki degisikliklerle ve boya
nufuz etmesiyle gorilen gukur ve fissiir,sealantlann civarindaki ke-
nar sizintisi arasinda pozitif bir minasebet oldugunu  bildirmisler-
dir (81). Bu arastiricilar elektrik lletimi Icin yapilan bir testin sizin-
tinin klinik tesbitinde faydali clabildigini lleri sUrmislerdir.

Yaslor 10 ila 14 orasinda de@isen B4 cocuktaki 499 disi doldur-
mak icin, kullaniimis olan Nuva-Seal (zerindeki 2 yilik bir arastir-
madan sonra, Going ve arkadaslan sealantin % 92 diste 3 ay; % 86
sinda 6 ay; % 81 inde bir yil; % ©9 unda 2 yil koldigimi bildirmisler-
dir (82, 83). Tutuculuk kiclk azilarda biylk oczilardan daha lyi ol-
dugunu bulmuslardir, Arastirmanin baslongicinda ¢lriiksiiz  olan
kontrol gurubu diglerin % 38 inde ve tedavi edilmis olan dislerin
% 17 sinde, 24 ay sonra, ¢lrik hidisesi meydana geldi. Bu durum
dis clrlklerinde % 55 oraninda bir azalma meydana geldigini gos-
termektedir. Clriliklere karsi korunma alt disler ve kilgilk azilarda,
st digler ve biliyik azilardan daha fazlaydi. Bazi kontrol ve bazi tec-
rilbe ylzeyleri agrostirmanin baslangicinda ¢lriktld. Clirdklerin iler-
leme orani kontrol diglerde % 43.2 ve sealanthi dislerde % 24,1'dir.
Bununla beraber yazorlar sealantlar altinda ciriigiin énlenmesi hak-
kinda herhangi bir kesin agiklama yopmanin zor oldudunu  bildir-
mektedir.

Yirmidokuzu kontrol olan B89 disi icine alan bir arastirmada,
ultraviycle 1sin vasitasiyla polimerize olmus olan bir sealantla dol-
durulan ¢lriik lezyonlarda, kalan canh bokteri sayisi 1 ild 2 hafto
iginde ve 1, 2, 4, 6, 12 ve 24. nci aylarda dlclimastir (84). Kontrol-
ler lle mukayese edildi§i zaman, doldurulmus olan disler mikroorga-
nizmalarda esash bir ozalma gésterdi. En biyik azalma ik iki hof-
ta esnasinda meydana geldi. Bir ve 2 yilin sonunda meydana gelen
azalma, sirasi ile, 1.000 ve 2.000 kere doha fozla olmustur. Lezyon-
larin boyutunda herhangi bir radvografik belirti yoktu. Yazarlar bok-
terilerdeki azalmanin onlar i¢in yetersiz beslenmeden ileri geldidini
kabul ettiler. Bunlar ¢iiriik lezyonlarin doldurulma tehlikesi disin-
cesinin garantili olmadif sonucuna ulastilar. Fokat dolgunun disle-
rin restorasyonu ve clriiklerin kaldinimasindan, pratik bir alternot#
olup olmadigdim tespit etmek Icin doha fazla sayidaki dislerle uzum
sirell arastirmanin gerekli oldudunu ileri sirdiler.
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299 hastanin oklizal dis ylzeylerinin tedavisi igin Nuva Seal
kullamilmigt: (85). Daha sonra bunlardan 111 | yeniden muayene
edilmigti. Sealant evvelce asitlenmemis olan ve gériilen bir sekilde
clrlk olmayan oluklara tatbik edilmigti. Hem seffaf ve hem de hafif
boyali Nuva-Seal kullanimigty. iki yilin sonundg muayene edilen 1438
digin 31'i clriktl. Bunlardan 19'y kontrol ve 12'si tecriibe digleriydi.
Yaozar clrik oronindaki kiiclik bir. azalmanin sealant lile tedavi de-
gerini gostermedigi sonucuna ulast. Seffaf Nuva-Seal, hafif renkli
sekilden daha iyi muhafaza edilmisti.

Yas ortalamalan 10 olan cocuklarnn 166 sirekli birinci azilarinin
doldurulmasindan ¢ yil sonraq, sealant diglerin % 7,8'inden kismen
Veya tamamen kaybolmustu. % 14,5 inde orta durumda ve % 77.8
inde iyl durumda idiler (86). Doldurulan dislerin % 7.8'i clriimdsti.
Haolbuki kontrol diglerin % 63,3'linde ciiriik meydana gelmisti. iyl
durumda sealant kullonilmis olan dislerin hic biri cirlimemisti. Ya-
zarlor sealantlarin sik fasilalarla kontrol edilmesi ve gerekliyse tek-
rar uyguloamasing énem verdiler.

Yaslari 5 ila 7 olan, 518 okul cocugunun her birinde, iki ciirliksiiz
birinci sirekli azi digleri bir cukur ve fissiir sealant’ (Nuva-Seal) ile
tedavi edilmisti (87).

Okullarda tedavi yopabilmek icin gezici cihaz kullamidr. Co-
cuklar iki guruba bélinmistil. Bir grup dis hekimleri tarafindan, di-
ger bir grup hijyenist (hygienist) tarafindan tedavi edilmigti, Dort
yilin sonunda muayene edilen 420 cocukta doldurulan dislerin % 20,1
inde sealont kalmist. Dis Hekimi tarafindan sadlanan bagan dige-
rinkinden doha iylydi, Bu basan nisbeti % 9a kars: % 28,1 civarin-
da idi. Bu uyusmazlik bagorili bir netice elde etmede iyi bir teknigin
onemine ihtiyac géstermektedir. Bu incelemenin liging ve  Snemli
bir 6zelligi, bu programin maliyet ve kar bakimindan analizidir, Dig-
leri Sealantlama masrafi lezyonlarin amalgam tedavisinin maliyeti
ile mukayese edilmistir. Eger Sealant maddesi uygulanmozso bu
lezyonlor gelismis olacakt. Bu analizin gdsterdigine gére, sealant
tedavisinin masrafi 3.91 Dolar iken amalgam restorasyonun masrafi
bir dolar idi. Yazarlar bu sortlar altinda bbyle bir programin  de-
gerli olmayacad sonucuna ulagmislardir,

SIMANLAR

Dokiim restorasyonlarin siirekli yapigtinimas: icin uygun tip si-
manin secimi pratisyen dis hekimlerini migkdl bir durumda birak-
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maya devam etmektedir. Biz hdld gercekten genel bir yapistine
maddeye sohip dediliz. Her yopistinc: sistem istenilen ve Istenilme-
yen o6zelliklere sahiptir. Bbylece bir materyalin secimi 6zel bir duru-
ma gore tespit edilir. Bu arastirma sahast aoktif bulunmakta ve mao-
teryel arastirmalaninda 6nde gitmeye devam edecek bir konu ol-
maktadir,

Ya Copalite ve Varnal ile cilalanon dentin yizeyleri ve toze
dentin yiizeylerine karsi 5 simanin boglanma kuvveti, gerilim kuv-
vetinin 6lclilmesiyle tayin edilmistir (88). Taze dentine simanlarin
baglayici gerilme kuvveti asadidoki azalma sirasina gore belirtilmis-
tir. Polycarboxylate, cinko fosfat, EBA, Fynal, ve CBA. Her Iki vernik
Fynal''ln badlayici gerilim kuvvetini azaltmistir. Vernik CBA'nin bag-
layict kuvvetine tesir etmemistir. Varnal EBA'min badlayic kuvvetini
artirdi. Fakat Capalite bir artig géstermedi.

Kopeklerde 48 diste V. sinif altin dokim restorasyonlarda dort
yopistincinin (ginko fosfat, ginko-oksit Glenol, atilsiyanoakrilat  ve
karboksilat) kenar sizintisi, radyoaktif kalsium kullonarak, 72 soatte.
3 aydo, ve 6 ayda tespit edilmistir (89). Bitln testlerde tim inleyler
biraz kenar sizintisi gésterdiler. Sizintt siyancakrilot  ile fazla idh
EBA tokriben esit derecede sizinti gosteren cinko fosfat veya po-
likarboksilot'tan daha fozia sizinti gosterdi. Amalgam ve siman arag-
sindan yaytlan st oranini konu alan bir klinik arastirmada, Tibbetts
ve arkadaslon cinko-oksit djencliin en iyi isi tecrit edici madde of
dugunu ve bunun kalsiyum hidroksit cinko fosfat simami ile tokip
edildiginl bildirmislerdir (90).

Muhtelit simanlarin in vivo olarak eritkenligini tayin eden veys
loboratuar arastirma metotlariyle simamin klinik tahribatini aragtros
birkag arostirma mevcuttur. Bu konuda iki rapor tokdim edilmists
Bunlardan birisi protezlerde ortlimis cukurlarin (crypts) kullans-
mas: (91), digerinde Ise tam kuronlarda aproksimal yilizeylere yse-
lestirilen deliklerden (92) siman kaybinin tesbitiyle yopilmisti. Hee
iki arastirma silicophosphote ve cinko fosfat simanlarinin  erime
kaabiliyetinin disik deferde oldugunu gdsterdi. Fokat bu araoste-
malarin sonucu polikasboksilat simamin tahribatini  ortoya cikorse
Bu konunun hemen genis sekilde arastinlmasina ihtiyac vardir.

Cinko fosfat simanin eriyebilme kaoaoblliyetinin pH seviy
kars! cok hassas oldugu hakkinda genis bilgiler elde edilmistir (23
Bu durum miinferit hastalarda erimeme nisbetinde gériilen forkiss
ile llgili olan en bilyiik faktor olabilir.
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Polikarboksilat simanda sertlesme reaksiyonlar (94) ve cam
lonomer sistem (95) doha derin bir sekilde arastinimaktadir. Ticari
bir cam ionomer siman piyasoya arz edilmistir. Yiksek viskozitesi
ve taboka kalinhigindan dolayl, en son goriislere gbre, sadece bir
cukur ve fissir seolanti olaorak veyo aginmis dentin ve sement sa-
halarinin 6rtiiimesinde kullaniimalan tovsiye edilmistir. Bu simanin
biyolojik ozellikleri kimyasal ozelliklerinden dolay! uygundur.

KARISIK

Elastik olcli maddelerinin dogrulugu Gzerinde yapilan arastir-
malar basonl Glgilerin, reversibl hidrokolloid veya herhangi bir
elastomerik maddeden (Polysulfide, polymer, silicone veya polyet-
her) elde edilebilecegini gastermis olmasina ragmen (79), bir aros-
tirmada farkli nem durumlarinda muhafoza edilen elastomerik mad-
delerin boyutsal degisikliklerine temas edilmistir (98). Bu konu ev-
velce incelenmemisti. En iyi muhafazg metodunun elastomerin tipi
ile degistii anlasildi. Bununla beraber, hicbir maddenin tamamen
Stabil oldugu bulunmad). Kauguk élga maddelerinin kullanilmasi ile
ilgili olarak nefis bir literatir incelemesi yayinlanmistir (99).

Aliminyum porseleni kiymetli metaller ve okside clabilen ele-
mentleri ihtiva etmeyen alasimlor ile birlestirmek icin bir metod ge-
ligtiriimigtir. Bu metod porselenin pigiriimesinden 6nce, ince bir ka-
lay yaprag ile, metalin &rtiilmesini gerektirir (100), Porselenin metal
kaideye baglanma mekanizmasi dahg genis arastirmalara konu ol-
mustur (101, 102),

Neticeler baglama reaksiyonunun esasen metal oksidin erime-
mesine bagh olabildigini gostermistir. Dis Hekimligi Milli Aragtirma
Enstitisii tarafindan desteklenen énemli bir arastirma altin alosim-
lari igin degisik sistemler Gzerinde cahismalar yaopt. Bu sahadaki uz-
manlar meveut sanat durumunu tartigtilar ve doha genis arastirma-
lar igin tavsiyeler yaptilar,

Cukur ve fissur sealantlaring fluor ilavesi (zerindeki bir aras-
tirma gecen yil tamamlanmistir (103). BiS-GMA resinlerine dikkatli
bir sekilde fluor llavesinin &neml fluor alinmasi ve fluorlanmis mi-
nede asit eritkenliginde azalma meydana getirdigi anlosilmistir. Et-
kili bir fluor sealant resin kiiciik sizintilann tohrib edici tesirinin
telafi edilmesinde degerli olobilecedi icin, bu bilgiler daha genis
aragtirmalarin yopiimasina ihtiyag gdstermektedir.
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DI$ PULPASI

Dis pulpas: (zerindeki son arastirmalar tedavi metodlarindaki
gelismelerin oz pldugunu gbstermistir. Fakat bunlardan codu evvel-
ce bildiklerimizi dogrulomistir. Pulpa korunmasinda en énemli di-
gunce dikkatll caligma teknigidir. Toze olarak kesilmis dentin (ize-
rine yerlestirildigi zaman, fosforik asid islemlerinin cok hafif lle orta
derecede pulpa cevabi verdigini gdsteren bilgilerin toplanmasina
devam edilmigtir (105-107). Kalsiyum hidroksit kaidesi gibi baz den-
tin koruyuculari, resin restorasyon moddelerinden ileri gelen toksik
tesirlerin nifusunu dnlemek icin, minenin asit isleminden 6nce, kul-
laniimasi tavsiye edilir. Cesitli arastirmalor bakteri  yayilmasinin
acida cikmig pulpa cevabimin tesbitinde (108) ve restoratif madde
tarafndan sebebiyet verilen, kiiglik sizinti olayina bagl olan spesifik
frritasyon tesirinin izole edilmesinde ¢ok &nemli bir faktor oldugu
gorlsund desteklemistir (109).

Domuzlarin diglerinin pulpalarindaki histamin seviyesinde s
ve elektrik incinmesinin tesirleri incelenmistir (110). Isi tohribat,
sogutucusuz olarak kuru bir kavitenin firezle kaldirimasiyla mey-
dona gelmistir. 30 dakika icinde pulpa histamininde dért misli artis
goriimistir. Bunun aksi bir pulpa testi ile yopilan elektrik stimulos-
yonu pulpa histomin seviyesini énemli dlcide artirmamistir. Yazar-
lar histaminin pulpa iltihabinin erken safhasinda rol oynayabilece-
gi fikrini ileri sirmislerdir.

Bir travmoya kargi erken pulpa reaksiyonunun tesbit ediimes:
icin geligtirilmis olan yeni bir metod (1) travmanin meydana galdig
bolgede ve (2) aymi tarafta mine-sement bilesiminin 1 mm asagi-
sindokl kokte predentinin kullnngm:q dlcllmesinden ibarettir (1110
Kurondaki predentin kalinig: boyun kismindaki predentin kalinlige-
na béllnerek bir predentin indeksi (Pl) bulunmustur. Travma odon-
toblastlari tahrib etmekte ve bdylece predentin yapimina miidohale
yapmaktadir. Bu durum predentin tobakasinin kalinliginda bir ozal
maya yol agcmaktadir. Digin boyun kisminda tohrib olon predentin
bolgesi tarafina yakin olmadigi taktirde, hem kontrol diglerde hem
de tecribe dislerds, zoruri olan sabit bir kalinlik meveut olmakis
dir. Bunlar kontrol olarak kullanilabilir. Pl metodunu kullanmak icis
kontrol grubu agisindan Pl yi tdyin etmek ve bunu orastirmo gre-
bunun Pl'si ile mukayese etmek gereklidir. Deneysel grubun  PI's
Gneml| bir derecede digik Ise, tecrilbe grubunun pulpasi tahrib of
mustur.
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Schuchord, kavite préparasyonunun kuru ve islak metodlarina
karsi pulpa reaksiyonlarini mukayese etti (112). Yaslan 12 ila 19
arasinda degisen hastalarin 159 diginde Il. simf kaviteler hazirladi.
Bu 250.000 r. p. m hizda donen hava tiirbininde tersine konik 35,
numara frez ile yapildi. Alet, fasilali dokunma hareketi ile birlikte
kullanildi (dis ile frez arasindaki temas zamanlan kisa ve siiratleri
faziaydi). Her bir hastada 4 disten 2'si dakikada takribi olarak 35 mi.
de akan bir hava-su spreyi ile kesiidi. Halbuki diger iki dis kuru
bir ortamda kesildi ve sadece piyasemenden gelen hava ile s50-
gutuldu. Kaviteler mutod oldugu sekilden daha derin kesilmigti. Co-
pal resin vernigi lle ortlimils ve bundan sonra aomalgom ile doldurul-
mustu. Digler bir saatlik 1, 2, 3 ve 4 haftalik zamonlarda cikartild:.
Dislerin histolojik kesitleri iki tip kesime karsi pulpa reaksiyonlari-
nin mukayese edilebildigini gbsterdi. Bununla bergber gen¢ digler
travmadan sonra Iyl cevap verdiler. Bu aragtirma dikkatli calismanin
degerlerine 6nem vermektedir.

Brannstrém ve Vojinovic Adoptic, Sevriton ve Astralite'den yapi-
lan {(silicate bir siman) besinci sinif restorasyonlar altinda bokteri
mevcudiyetini aragtirmiglardir (113). Arastirma ortodontik nedenler-
le cekilmesi gereken digler (zerinde yopilmisti. Restorasyonlar yer-
legtiriimeden once, kaviteler mikrop éldiriicli bir sollsyon ile te-
mizlenmigti, Tedaviden 3 116 4 hafta sonra disler cekilmis, deminera-
lize edilmis ve seri kesitler halinde kesilmisti. Adaptic ile tedavi edi-
len kavitelerin duvarlorinda oldugu gibi, tabaninda da kalin bakter
tabakalarn gorlimistd. Pulpanin hatif ve gz iltihaplanmas:  tesbit
edilmisti. Sevriton ile, gayet mevcutsa, bokteri genellikle mesial ve
distal duvarlar zerinde ve ince tabakalar halinde bulunmustu 20
kaviteden 8'inde bakteri mevecutty ve 20 disten 8'inde pulpalar ha-
fifce iltihaplanmigti. Astralite ile 25 numunenin 3'inde ince bir bak-
teri tabokasi mevcutty ve Ugiinde pulpa hafifce iltihaplayd. Yozar-
lar kavitedeki dolgu maddesinin dedll, bakterilerin pulpoya zarar
verdiklerini savunmaktadiriar.

Brannstrém ve Nyborg modifiye edilmis bir ¢inko-oksit/6jenol
yapigtirici olan Nobectec's kars: plupanin reaksiyonunu arastirmig-
lardir (114} Caopi 2 mm ve 2 jle 25 mm derinlikte olan derin bukkal
kaviteler ortodontik nedenlerle cekilmesi gereken 40 yan kesici
dig lizerinde hazirlanmigti. Disler 6000 r. P. m lik disik hizda kesilip,
su lle sogutulmustu, 17 dis sadece su ile temizlenmis ve 5 saniye
hava sikarak kuru tutulmustu. Bir kavite polyestere bir ortii olan,
tubilitec ile ortdimistir. Digerler| ortliimemisti. Her Iki kavite mao-
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difiye edilmis olan cinko-okst/éjenol simani ile dolduruimustu., De-
neyin ikinci kisminda diger 23 diste astar kullanimamisti. Fakat dig-
teki kavite mikrop éldirici aktif ylzey temizleylcisi (Tubilicid) ile
temizlenmisti., Tam disler 7 ila 10 gin sonra cekilmisti. Bitiin dig
pulpalarinin  haofifge iltihaplandigi, fakat iitihaplanmanin astar kul-
lanilmayan yerde daha bariz oldugu anlasilmigt, Su spreyi ile te-
mizlenmis kavitelerde bile, hicbir bakteri bulunmamisti. Bu ylzden
bu durumda iltihaplanma bokteriye atfedilemez. Yozarlar iltthaplan-
maya yapistiricidaki eugenoliin sebep aldugunu blldirmislerdir. Ka-
vitelerin ve preparosyonlarnin cinko-oksit/djenol Yapigtiricr kullamil-
digi zaman kalsiyum hidroksit ile drtdimesi gerektigini ileri slrmis-
lerdir.

Ikl maymundaki 40 digin pulpasi mekanik yolla acilmis 3 & 55
soat tdkrilk ve plakla temas ettiritmis ve bundan sonrag ya bir anti-
biyotik (keflin), ve bir polycarboxylate yapigtirici ile (Durelon) veya
bir kalslyum hidroksit (Dycal) ile kapatilmistir (115), Digler bir hay-
vandan 23 ay, digerinden ise 29 ay sonra cekilmistir, Bundan son-
Ta digler seri kesitlere ayrild ve by kesitler mikroskobik olarak in-
celendi, 13 disin 6rtiilmesinden sadece 4’ basarili oldugu icin, Kef-
lin'in uygun bir madde olmadigi anlasiidi. Dycal ve Durelon toma-
men basariliydi. Fakat Durelon dentinogenesisi stimiile edemedig
ve bakteri dldiirtici etkisi olmadigi igin pulpa 6rtlisi olarak tavsiye
edilmemektedir,

Sicanlarin molar diglerinin acilmis olan pulpalaring tatbik edilen
kortikosteroidler kéto heticeler verdi. Béylece daha onceki bazi ca-
lismalarnin neticelerini dogruladilar (118). Histolojik olargk deger-
lendirildigi gibi, disin kisa sireli bir tedavisi uzun siirel| sonuglora
tercih edilmektedir.

Acida cikmis pulpalarin iyilesmesinde, bakteriyel yayilmanin en
bilyik tesiri mikropsuz ve normal [enfekte edilmis) hayvanlardaks
pulpa hastaliklarinin tedavisini mukayese eden bir arastirmada gos-
terilmistir (117). Enfekte hayvanlarda dislerin takriben % 70' kol
siyum hidroksit ile ortildiigd zaman Iyl neticeler elde edildi. Hai
buki mikropsuz hayvanlarda lyilesme nispeti hemen hemen % 100
idi.

Bir antibiotik olan Vancomyein (Vancocin) ve iltihabi Onleyen
bir madde olan hyaluronidase etkililigini arastirmak icin, by mod-
deler kasti olarak agilan ve enfekte edilmis olan maymun pulpalon-
nin értilmesi igin kullanilan nisastaya ilave edilmistir (118). Ba
disler 30 ve 90 giin sonra cekildi. Yo vancomyein veya hyaluross
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idose’in ilavesi nisastanin etkililigini arttirdl.  Fokaot tamir dentinin
tesekkulind icine alan en fyi iyilesme Vancomycin ve hyaluronida-
se'nin birlikte kullanildigi zaman misahode edildi.

Plant ve Jones, yaslarn 10 ila 15 arasindo degisen hastalarin
kiclk ozilanndaki oklizal kavitelerde Dropsin kalsiyum hidroksit
ve fosforik asit, Durelon Silicap; 8. S. White kavite astan  [Viva-
dent), ve S. S. white cinko simanin (geligtirilmis) yerlestirildigi za-
men pulpa dzerinde meydana gelen tesiri arastirmisiardir {119).
Dropsinin pulpa tzerindeki tesirl oz olmustur. Durelon ik 10 ginde
oneml degisiklikler gosterdi. 10 gunden sonra ise sodece hafif de-
gisiklikler gérildi. Sllicap sadece hafif degisiklik meydana getir-
mistir. Bu sonug Monley'in (120), James ve Schour {121) ve Mitchell
ve arkadaslarinin (122) neticeler] ile uyugmamakta, fakat Hansen
ve Bruun (123) ve Brannstrém ve Vojinovic'in neticelerini dogrula-
maktadir (109). Vivadent hafif bir reakslyon meydana getirdi. Fakat
S. 8. White ¢inko simani en fazla pulpo tahribine sebebiyet verdi.
Bununla beraber birinei ayin sonunda degigiklikler daha az belir-
gindi. Cinko oksit ojenol pati pulpayi en oz etkiledi. Yozarlar pH
(fluor, iyon konsantrasyonu) ve su absorbe kaabiliyetinin pulpa ce-
vabi ile ilgisi olmadigin bildirdiler. Fakat maddenin sertlesmesi si-
rasinda gérilen 1si artigi ile bir miinasebeti vard,

Rolling ve arkadaslar, Formokresol pulpektomi ile basarih  bir
tedaviden sonra 3 ila 5 yaglar arasindaki 27 siit digindeki pulpala-
rn durumunu tesbit etmisglerdir (124). Bitin pulpalar itihaph ve
bozilari nekrotik idi. Yazarlar formokresol metodunun nisbeten kisa
bir zaman icin st diglerinin muhafazasinda kullaniimas gerektigi
ve bunlarin daimi diglerde kullaniimasina karsi ikaz edilmesi gerek-
tigl sonucuna ulastilar.

ENDODONTI

N: (Sargenti) teknigi lizerindeki Ihtilafy halletmek icin daha ge-
nig bilgilere ihtiyag duyulmaktadir. Seanning elektron mikroskobu-
nun kanalin duvarlarinag kargi kék kanali dolgularinin adaptasyo-
nunu incelemede foydali oldugu Ispatlanmistir (125),

Baosit bir endodonti teknigine ihtiyac duyulmakia beraber Ame-
rikan Dis Hekimligi Cemiyeti Dis Hekimligi Arastirma Konseyl boyle
tekniklerin etkililigi konusunda elde edilen bilgilerin yeterli olmadig
ve bu ylizden konsey tarafindan genel sekilde kullonilmasinin tay-
sive edilemiyecedi sonucuna ulagmistir (126).
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Aletler ile bulunomayan kanallarin tesbiti icin bir ara maddesi
olarak potasyum iyottaki % 10 Juk bir iyodir soliisyonu tavsiye
edilmektedir (127). lyot soliisyonu pulpa odasi veya kok kanalina
yerlestirilir. Cinkooksit tjenol simani ile grtulmus olan bir pamuk
pelet, solisyonun kanallara girmesl icin bir yardimei olarak kullani-
Ir. Bundan sonra rontgenler mevcut olabilen kanallari gosterir.

Kok kanallarinin uzunlugunun tayininde, elektronik bir alet olan,
Sono-Explorerin dogrulugu cekim i¢in plonianmig olan 32 diste de-
gerlendiriimigtir (128). Kok kanalinin uzunlugu dig cekildikten son-
ra 6lghimis ve Sono-Explorer'in lcimleri ile mukayese edilmisgtir.
Olgumler sadece iki durumda fark goéstermistir. Bunlardan her iki-
sinde Sono-Explorer dlgimleri hafifce kisa bulunmustur. Bir vakada
0,3 mm ve digerinde 0,5 mm Idi. Bir baska arastirma grafik belirti-
sinin dicimierini mukayese ederek degerlendiriimigtir (129). 72 has-
tadaoki bitin dislerin % 93'Unde sono-explorer radyografik olarok
goriildigu glbi, opeksin — 0,5 mm lik simirlar icinde bulunan olg-
meler gostermistir. Alet nekrotik ktk kanali dokusundan cok, canli
dokuda daha dogru neticeler vermigtir.

Mortin cekilmis disler Gzerinde yapmig oldugu kantitatif bir
arastirmada, ultrasonik tedavinin uygulanmasindan 4-5 dakika son-
ra kok kanallarinda bokterisid bir tesire sahip oldugunu bulmustur
(130). Bununla beraber, sodyum hipoklorit ve 1,5 pentanediol osit
gibi bakterisidlerin tesirini arttrmada daha gok faydahdir. Kopek
dislerinin dentininde % 2 lik sulu paraklorofencl (PCP) ve % 3B
kafurlu PCP yaytlabilmesi mukayese edilmistir (131). Sollsyoniar
tritiumiu radioaktif ile yapiimig ve dentin icindeki nifuzunun dere-
cesi otoradyografi (autoradiographi) ile tespit edilmigti. Klinik olo-
rak esit dozlardaki (sikilarak tamamen kurutulmus bir k@gmt uci
sulu kar.simda sement dentin hududuna kodar nifuz etti. Halbukl
kafurlu karisim (version) ortalama olarak 0,53 mm lik bir yaylma
gbsterdi. Bununla beraber, yiksek dozdaki kafurlu bir PCP de se-
ment-dentin hududuna kadar nifuz etmisti. (fazla miktardaki iloct
atmok igin emdirilmis bir kagt uc). vazarlar endodontik tedavide
bir iloc olarak sulu PCP nin kafurlu PCP nin yerinl almas| gerek-
tigini ifade ettiler. Endodontik edelerin donme kuvvetini tesbit icin
yopilan bir test bir ege kirilganhiginin, ege saat yelkovaninin oksi
istikametine ters donddrildiiginde doha fazio oldugunu gosterd:
(132).

On kék kanal doldurucu pati endodontik olarak tedavi edilms
olan bir disin apeksini doldurma kaabiliyetleri acisindan incelen-
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migtir (133). Radyoaktif kalsium kullanorak sizint tayin edilmistir.
Neticeler gutta-perka konlarinin tek basina yeterli olmadigini gos-
termistir. Ne N. (Sargenti) ne Riebler's pati ne de iodoform pat
uygun bulunmamistir. Gutta perka ve siman kombinasyonunun en
etkill bir doldurucu oldugu_ispatlonmistir. Heniiz cekilmis dislerin
kanallarinda cesitli kék kanal dolgularinin adaptasyon ve adezyg-
nunu muayene etmek icin kullanilan bir scanning elektron mikros-
kobu incelenmesinden $uU sonuclar elde edilmistir : (1) Cinko-oksit
Glenol simaniari fyi yapigmaoktadir, (2) cinkopolikarboksilate siman-
laninda blyiik dedisiklikler meydana gelmistir, (3) gimis konlar
hichir adezyona sahip degildi. ve kon ile dentin arasindakl mesafeyi
doldurmak icin bir doldurucuya Ihtiyag vardi ve {4) kbk kanali me-
safesinin doldurulimasinda gutta perka totbiki Icin  hicbir teknik
etkill olmamist: (134). Bir dolgu maddesi olorak (retro-filling mate-
rial) polikarboksilat siman ve amalgamin doldurmg kalitesi 400 dig
Uzerinde mukayese ediidi. Bunlardan 100 tanesi amalgam ile dol-
durulmustu (135}, Digler 7 giin middetle % 2 jjk sulu metilen mavi-
sine konulduktan sonra boyanin niifuz etme derinligini tayin etmek
Icin, Kesitlere ayrilmist.. Amalgam dolgularin % 50 si 0.5 mm ye
kadar nifuz etmigti. Bu oran 0 16 6 mm kadar degismisti. Polikar-
boksiiat siman dolgularin biyik bir kisminin 4 mm veya daha fazla
nifuz ettigi gérildd. Ik gutta perka ile yavru domuziarin kék kanal
dolgusu ile birlikte gorilen 1sinin sadece periodonsiyumunda gegi-
ci hafif bir iltihaplanma meydana getirdidi tesbit edilmistir (138).

Yedi aylik bir arastirmada doky klitdrindeki radyoaktif hiicre-
lere karsi, muhtelif kék kanali dolgularinin toksisiteleri mukayese
edild.. Bu kangl dolgulari Grossman, N: (daimi) Rickert ve Cavit idi.
Etkilenmis hiicreler erimis ve radyoaktif partikillerini serbest hale
gecirmisti. Bu parcaciklar bir gomma sayacinda sayilmistir. Mater-
yallerin relatif toksite sirgs: $u gekilde siralanmist Grossman'in
dolgusu, N, (Sabit), Rickertin dolgusu ve Cavit. Grossman’in dol-
gusu ve Ni nin yiksek derecede toksik oldugu disinidimistar,

Harrison ve Larson 10 bosluk bélgesinin &rtiimesini arastird,.
B'unun granilasyon dokusu ve birinin de epitel ile ortlimis oldugu-
nu buldu (138). Block ve arkadaslar, sipheli lezyonlarin endodon-
tik tedavisi sirasinda, cerrahi olarak ¢rkarilan 230 periapikal numu-
neoeki bilgileri analiz etmislerdir (139). Sadece 24 numunede bak-
teri bulunmustur. Bunlardan & Si epitel Ihtiva etmekteydi. Biitiin nu-
muaelerde akut ve kronik itihap hicreleri meveuttu, 14 numunede
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kist bulunmaktaydi. iitihap hicrelerinin mevcudiyeti lie iitihabin kli-
nik belirtileri ve semptomlan arasinda hicbir minasebet yoktu.

Kok kanalh dolgusu olmayan diglerde granilomlar ve radikdler
kistler arasinda ayirt edici bir klinik metodu bulunmustur (140). Bu
kolorimetrik testi Schacterle-Pollackun protein miktarini tayin eden
metodun modifiye edilmis bir seklidir Likidi kanaldan aspire edilir
ve ayrica yeniden madde (reagent) ilave edilir. Protein ayiraci ma-
viye cevirir. Daha fazla protein daha koyu renk verir. Kistlerden
alinan likidlerde, granillomiardan alinanlardan, daoha fazla protein
doha koyu renk verir. Kistlerden alinan likidlerde, granillomiardan
alinanlardan, daha faozla protein ihtiva eder. Bu yiizden kist likidleri
doho koyu renk meydana getirir. Bu metod 43 dis (zerinde uygu-
lanmistir. Poliakrilamid elektroforoz ve lezyonlanin histolojik olarak
incelenmesi ile elde edilen sonuglarla mukayese edilmigtir. Her O¢
testin neticeleri de tam olarak uyum gostermistir.

PERIODONTOLOJI

Sihhatli ve hastalikli periodontal dokularin biyolojisinin anlagil-
masina yardimei olmak, saghkl dokularin muhafazasin  sadlomak.
periodontal dokularin tedavisi icin metodlan uygulamaok ve geligtir-
mek icin periodontal aragtirmalar stirekli bir caba gostermektedir.
Gegen yil yapilon arastirmaiar geleneksel yollan takip etmistir. Bu
nesriyatlar eski problemiere yenilik getiren raporiardan ziyade bili-
nen goriglerin kabul edilmesi olarak gorilebilir. Esasen, bu rapor
bazi klinik sonuglar elde edilmig olan arastirmalarn incelemeye yo-
neltmigtir.

ANATOMI

iki mokolede yopigik dig etinin eninde yaslanma ile birlikte art-
ma temayillil gorildigd tesbit ediimistir (141, 142). Bu hadise muh-
temelen mukogingival sininn bir apikal hareketinden ¢ok dislerin
asinmasi ile birlikte gorulen devamh dis indifas: lle ilgilidir. Dudak
ve yanadi cekersk yapilan gerilim kontroliinden elde edilen sonuc-
lanin yopigik dig etinin genislidi ile yakin bir miinasebeti yoktur (142).
Bu yiizden digeti iltihaplanmasinin yokedilip edilemiyecedini tayin
etmek icin pozitif dudok cekme esaslar iizerinde hemen mukogin-
gival gmeliyat yapmoktan ziyade konservotif tedavi plak kontroll
le milsahade ve dederlendirme icin bir zaman ayirmak isabetli bir
is olacaktir.
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Klinik olarak cep derinliginin tayini icin sondlar kullamildigi zo-
man, periodontal sondlor ile anatomik yapilar arasindaki miinase-
betler hakkinda birgok makale yayinlanmistir (143, 144). Periodonti-
tisli vakalarda ince bir periodontal sondun disin bag dokusu uzanti-
sina kadar niifuz edecedi goriitir. Aktif bir periodontitiste epitelin
birlestigi yerin alt kismina yakin olan apikalde dejenere bir periodon-
tal lifler bolgesi meveut oldudu icin, en uak epitelyal hiicreler jie
bag dokusu uzantis: (attachment) arasinda 0,5 mm den daha oz ki-
¢Uk bir mesafe bulunabilir (145). Bag dokusu baglantisina sond ile
Yopilan muoyyenede, epitelyal baglantinin biraz ilerisine kadar gi-
deblilir. Klinikte sond ile muayene histometrik Slcimlerden sagirtici
derecede doha dogru neticeler verir. Coprazvori dis eti  sondu
(transgingival probing) ile alveol kretinin muayenesinden elde edi-
len Glglimier, mukoperiostal flepler kaldirildiktan sonra acik olorak
yapilan dlgimlere cok yakin bir benzerik géstermektedir (146).

insanlarda tedaviyi takiben periodontal bir sondun yumusak
doku elemanlarinin derinligine niifuz edebiime minasebsti bilinma-
mektedir. Maymunlar Gzerinde yapilan deneysel bir arastirma, tecrit
edilmis bir vakada sondun dar epitelyal cikintisinin dip Kismina ni-
fuz etmeyecedi ve mukabil semente karsi bad dokusu boglantis;
olmaksizin kemigin rejenere olabilecegini gostermistic (147).

Sement diseti bilesiminin ultrastriktirleri Gzerindeki calismalar
doha fozla ilerledikce yeni yopilar kegfedilmistir (148). Sub-lamina
lucida’nin dis yazeyi ile loming densa arasinda oldudu tarif edilmis,
ince lifler hemidesmosomes, lamina lucida ve lamino densa aro-
sinda uzanmis ve yapisal bir tnite teskil etmistir.

ETYOLOJisi

Periodontosis veya [uvenile periodontitis'in etyolojisi konusun-
da halé biyiak bir ilgl bulunmaktadir. Son zamanlarda yaymnlanan
bir rapor, azalmis serum alkalin fosfat sevivelerini ve karaciger iso-
zim (isozyme) fraksivoniar: yoklugunu icine alan bazi metabolik sap-
malar ile birlikte genetik komponentin etyolojik kavramin destekle-
mektedir (145), Arastirmanin sonuclar periodontosisin, cok muhte-
mel olarak ozalmis niifuz etme glcli olan fakat nispeten daimi bir
gen oldugu izahedilebilen x-zincirli dominant bir &zellik seklinde
meydana geldigini gostermektedir, Etkilenen kadin erkek oran tak-
ribi olarak 1:2 dir. Etkilenmis olan erkeklerde tam bir kusur bulun-
maktadir.
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Flirkasyon (furcations) alanlanndaki mine ¢ikintisinda oldugu
gibl, anotomik sopmalarin cep tegekkilu etyolojisindeki dnemi bir
tartigma konusudur. Bir kafatas aragtirmas (150) istatistik olarak
genig mine cikintilan ile furkasyon kemik kaybi arasindaki miina-
sebet| tesbit etmis olmasing ragmen, boyle iliskilerin cep teskkdldn-
deki sebep ve etkisinin &nemi bilinmemektedir, Bunun sebebl, tek-
rar patolojik bir cep meydana getirmeksizin, kemik cikintinin mine
uzantisinin epitelyal értisiinden normal bir uzaklikta kolabilmesidir.
6 yii asan bir zaman boyunca, 51 disteki dis kinklan longitudinal
olarok arastinid (151). Kiriklarin biyiik bir ksmi pulpa testine nor-
mal veya normalin biraz altinda cevap verdiler. Bazilarinda mobilite
artigi hadisesi gérildi. Bunlann ylzde 86'sinda pulpanin sllinmesi
(obliteration) meydana geldi. Fakat hicbir pulpa nekrozu gériiime-
di. Sadece hafif sanims: bir renk degisikligi misahade edildi. Disle-
rin hepsi iyi bir pregnoza sahipti,

Pericdontal hastaligin etyolojisinde tek bir tipin mi yoksa bakteri
grubunun mu spesifik dnemi olup olmadigini tdyin etmek icin, genis I
aragtirmalar yapilmistir, Son zamonlarda derin periodontitisli cep-
lerde bbyle mikroorganizmalar biiyik miktariarda bulundugu icin,
dikkatler gram negotif comaklar (zerine yonelmistir (152), Bununla
beraber derin periodontitisii ceplerde gram negatif anaerobik co-
maklarda bulundugu igin, bu durum periodontitis ile 6zel bir mino-
sebet tesis etmez. Sicanlar izerinde yapilan bir arastirmada béyle
gram negatif organizmalarin kullaniimasiyla «mono» enfekshyonu-
nun deneysel endiiksiyonu, minimum plakin mevcudiyetinde, alveol
kemiginin genis sekilde kaybina sebep oldu. Higbir kékte cilirik
yoktu,

Bakteriye ve bakter Uremelerine karsi badisiklik  reaksivonu
son yillarda ilgi toplamaktadir, Bununla beraber, bakteri toksinlerine
karg! bozi hafif lokal veya sistemik bagisiklik cevabinin énemi bi-
linmemektedir. Bir aragtiricy muayyen bagisiklik tiplerinin  plako
karsi olon cevaplan hastahd hizlandrmaktan zlyade, hastayr peri-
odontitise kars: koruyabildigini cok makul bir sekilde izah etti (153).

Perioedontal hastaliktg oklizyonun rolii bir minakasa konusu ol-
maya devam etmektedir. Bu konunun hayvanlarda arastiriimas; gic-
tir. Bu yiizden Lindhe ve Ericson (154) tarafindan hozirlanan yeni
bir raporun izah edilmesi isabetll olocaktir. 5 kiiciik av képeginde
deneysel olarak periodontitis geligtiriimis ve bundan sonra okiz-
yondan ileri gelen deneysel travma husule getirilmisti. Daha sonra
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cepler cerrahi olargk kaldiriimig ve disler giinde iki defa temizlen-
misti, Ameliyattan sonra deney yapilon dislerin bazilarinda travma
muhafaza edilmis ve digerlerinde ise kaldinimist.. Tedavi sonras;
lyilesme, travma yapilmis veya yapiimamig olan dislerde benzerlik
gostermekteydi. iyi sekilde hozirlanmis olan bir hasta raporu fazla
hareketli dislerin cok defa splint kullamimaksizin devaml olarak
muhafaza edilebilecedini gdstermigtir (155). Hasta periodontal cer-
rahiyi takiben 6 ay middetle takip edilmis ve plak kontroli iyl bulun-
musgtu. Hareket dislerin bir kisminda azalirken, digerlerinde ayni
kalmigtir. Alti yili gecen bir misahade devresinde periodontal des-
tekte Gnemli bir kayip meydana gelmedi. Hareket artiginin zaman-
lo artis gostermeyen hareketden daha ciddi bir 6neme sahip olabi-
lecedi (izerinde durulmustu,

Distasi temizligi ve kok planiamasi

Distas temizligi ve kok planlamasinin sikici olan isini hafiflet-
mek icin yeni bir sey artaya konulmamistir. Periodontal tedavinin
bu safhasinin miikemmel bir sekilde basanimasinin, svvelce disiniil-
mls olandan. ¢cok daha zor olabildigi gérilmektedir. Dis tasi temizligi
yapiimis ve 3 numarali bir sond ile diizgiin oldugu bulunan 37 disg
Uzerinde yapilan bir arastirmoda, taroma (scanning) elektron mik-
roskobu ile incelendigi zaman, bu dislerden sadece altisinin diizglin
ve tassiz oldugu bulunmustur (156). Kullamilmis aletlerin ince bir ta-
bakasinda cok defa tag gorlimistiir. Tassiz ve dizgln bir yizey
meydana getirmek icin bir kiiret ile 35 veya daha fazla bir sekllde
kazimaya ihtiyag duyulmaktadir, Bir sond ucu, acik bir sekilde, ki-
clk sert noktalar veya kalan tas parcalarini gosterememektedir.

12 hastoda Gst cenedeki dislerin 5 dakikalik ultrasonik dis tas
temizligini tokiben kulak ¢cinlamasi ve gecici Isitme degisikligi tesbit
edilmistir (157). 12 hastanin sekizinde azalmis olan isitme esidinin
30 dakika kador devam ettigi anlagilmistir. Diger 20 hastanin 10'un-
da ultrasonik distas: temizliginden sonra Igitme azalmis veya isitme
kaybi meydana gelmis veyahutta her ikisi birden vukubulmustur,
Kulak cinlamas; 30 dakikadan daha uzun bir zaman devam etmemis-
tir. Ultrasoniklerin tekrar edilen uzun sireli kullaniisinin - emniyeti
daoha genis bir sekilde arastinimalidr,

AGIZ HiJYENI

Hastanin plak kontroli) islemleri sirasinda, kaldinimamis oldugu
anlasildidr icin, aciga cikan dis ylzeyleri izerinde meveut olan yizey

= T



pelikiild (peliicle) son yllarda biyiik bir ligi toplamistir. Ayni  za-
manda bu pelikil leke, tos ve muhtemslen dis yOzeyinde mevecut
bulunan bakteri plagindan lleri gelen toksik cisimleri de takviye ede-
bilmektedir. Bir aragtirmada, digler pomza ile temizlendikten 24 saat
sonra digler (izerinde belirli bir pelikil bulunmus ve zamanla kalin-
lagmistir (158).

Asindirict bir dentifrice (dis temizliginde kullanilan bir madde)
kullaniimasi halinde, cok asindirici olmayanlar kullanildigi  zaman,
kalin ve diizgiin yuzeyll bir pelikiil hadisesi gelismistir, Cok defa ¢i-
kartilmasi giic ve mineralize olmus olan kozmetik leka pelikil jle
birlikte bulunmugtur, Olcd isleminden onece disler pomza ile minfe-
rid olarok cilalanmomissa, elde edilen dislerin dlci yizey sekilleri
gercekte pelikilin bir kopyas: oldugu bilinmelidir. Pelikild inceltmek
ve blylece yizey lekelerinin birikimine engel olmak icin, dis mag-
cunlan icerisine bazi agindiricilarin jiGve edilmesine ihtiyae duyul-
maktadir, Bununla beraber, dentifrice asindiricilar digler izerinde za-
rarly asinmalara sebep clabilirler. Bir aragtirmada béyle bir asindi-
neinin dis yizeylerini asindirma petansiyelinin sadece partikilllerin
asgindirici tesiri ile iigili olmadginy gostermistir (159). Konsantrasyon,
sulandincilar, firca cinsi, firca sertligi ve test 1518 gibi  faktérlerin
hepsi arastirmadaki dentifrice asindirmasin etkilemistir (159). Sert
firgalar ile meydana gelen asinma yumusak hircalarinkinden 3.5 mis-
Il fozla olmustur. Sulandirilmis gliserin aginmoy! yizde 88'%e kadar
azaltmistir. 54 aydan uzun bir zoman zarfinda yapilan  bir boska
aragtirmada da klinikte elde edilen 0sinma degerleri ile laboratuar-
da elde edilenler arasinda tam bir miinosebet bulunmadigi bildi-
ritmistir (160).

Damak mukozasina karsi dentifrizierin tesirleri lzerinde yaopi-
lan bir arastirma baz iyl bilinen dentifirizlerin tahriglere sebebiyat
verdigini gostermistir (161). Bununig beraber bu tip deneylerin klinik
Gnemi siphelidir. Cinki klinik kullanilis1 sirasinda deney durumu
aynen kopya edilemez ve bu dentifrizlerin biyiik kisminin ginlik
kullanilist sirasinda herhangi bir zararl tesiri oldugu hakkinda hic-
bir endikasyon yoktur,

Avrupa literatiriinde plak kontrolil icin klorheskidinin {chlorhe-
xidine) kullanilisi biyiik bir ilgi toplamaktodir, Biitiin dikkatler % 02
lik sulandirlmis klorheksidin glukonat (chlorhexidine gluconats) so-
lisyonunun giinliik dis fircalama ve interdental temizlikte kulliondo-
rak yopitmis olan iki yillik uzun bir aragtirmanin neticeleri Gzerine
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cekllmektedir (162). Kontrol grubunda placebo soliisyonu  kullanil-
migtir. Fakat deneysel gruptaki gibi ayni dig temizleme islemler] uy-
gulanmigtir. Klorheksidin grubundaki plak ve gingivitis nispeti kont-
rol grubundakinden daha diisiik bulunmustur. Fakat klorheksidin
grubunda daha fozla leke ve tag mevcuttur. Baglantinin kaybi her
iki grup icinde benzerlik gostermistir (0.5 mm. d2n daha az). Klorhek-
sidinin kullaniisinda arzu edilmeyen hicbir yan tesir tesbit edilme-
migtir. Tad a!mada bir bozukluk veya kan orostirmalaring, boébrek
ve Kkaraciger testlerine dayonan genel saglik problemleri (izerinde
higbir belirti miishade edilmemisthr. Calismalar ilerledikce, bir tad
maddesinden dolayi, arastirmaoda kulonilan klorheksidinin  sadece
ylizde 25'inin aktif sekilde oldugu teshit edilmistir,

Iki tip arayiiz (interproximal) fircas: ve mumlu dental floss (dis-
lerin ara yiizlerinin temizlenmesinde kullanilan bir iplik) kullanilarak
son yillarda yapilan bir arastirmada da ispat edildigi gibl, dislerin
ara yuzierindeki plagin kontroli glictiir. Plak kontroli interproksi-
mal yizeylerin sodece yarisinda basaril olmustur (163). Bu me-
todlarin etkill olmasinda istatistiki olarak hicbir dnemli fark yoktur,
Metodlardan birisi ile bagaril adiz hijyeni sadlayan hastolar diger
Ikisi ile de basari gdstermislerdir. Dental floss hastalar tarafindan
€n az begenilen bir sekil olmustur.

DI$ RESTORASYONLARININ PERIODONTAL ONEMI

Subgingival kenarlardan ileri gelen periodontal irritasyon potan-
siyeli yeni bir fikir olmadig icin, bu inceleme sadece bu bulgular
dodrulayan makalelerden sadece bir kacini ihtiva etmektedir. Res-
torasyonlorin kenorindaki sakinilmasi imkénsiz olan sizinti scanning
elektron mikroskobu ile yapilan bir arastrmada esas! bir sekilde
ispatlanmistir (164). Bakteri plagi dis preparasyonlarinin boyun ke-
narlari ile bunlarnn altin inley, kompozit resin ve omalgom restoras-
yonlan arasinda bulunan ylzleri arasindaki belirli bosluklara vyer-
legmistir. Sabit parsiyel protezieri olan 114 hasta zerindeki bes
yillik bir arastirma (165) kuronlarg ve kopriilere karsi periodontal
cevabin en iyi sekilde kontrol edilmis oldugu bir arastirmadir, {to-
tal 389 kuronda). Hastalarin ylzde 84'0 képriden énce periodontal
tedavi gérmiis ve 5 yillik misahade sirasinda biitiin hostalar 6 aylik
randevularia takip ediimiglerdir, Subgingival ve supragingival kuron
kenarlari mukayese edildigi zaman subgingival kuron kenarlan olan
dislerde beglantinin kaybinda, cep derinliginde ve gingivitis sidde-
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tinde bir artis gordimistir. Bes yii oskin bir zamanda ortalama
baglant kaybi subgingival kuron kenarlarinda 1,2 mm. dig etl kena-
rinda 0.8 mm. ve suprangingival kuron kenarlarinda 0.6 mm. bu-
lunmustur. Parsiyel protezler (zerinde yopilon bir bagka aragtirma-
dan kiymetli bilgiler elde edilmistir (166). 13 yil 6nce parsiyel protez
uygulonmis olon hastalardan yizde 81" ile temas saglanmigti. 58
hostadaki 68 parsiyel protezden 23'G halé kullaniimaoktaydi. Bunlar-
dan 14'0 yeniden yapilmis, dcl kopri ve yedisi de total protez Ile
yer dedistirmisti. 21 parsiyel protez ise hdlé kulloniimamakta olup
yeniden yapilmamstir, iyi bir agiz hijyeni ile parsiyel protezlerin ba-
sarisi arasinda bir miinasebet olduguna inaniimaktadir.

Periodontal ceplerin deneysel ve klinik tedavisi

Hayvan arastirmalarinda periodontal tedavinin nihal hedefl daima
tekrar badlantiyi saglamaktir. Bu sonuca gotiren iglemleri ve me-
kanizmalan aydinlatmak igin, arastirmalar devam etmektedir.

Kopeklerde yeniden baglontry kolaylagtirmak igin, ylizeysel asid
deminerilizasyonunun kullanihg: Gzerindeki deneysel aragtirmalar,
suni olarok meydana getirilen ceplerdeki iyilesmenin asid ile arti-
rimis oldugunu gostermistir (167). Asit vasitosiyla genisleyen den-
tin kanallan icinde yiizey fibroblostindan ileri gelen kollagen biriki-
mi bulunmustur. Sement uzantilornimin huni seklindeki dentin konal-
ciklarina nifuz etmesinin yeniden baglantyr kuvvetlendirdigl Iddic
edilmistir. Bu iddia inandirncii@ dogrulanmamis olan ilging bir dii-
slncedir.

Yeniden baglanti potansiyelini artirmak igin bir bagka milda-
hale serbest diseti greftlerinin kullaniimas: ile eski cep icindeki epi-
telyal gelisim duraklamasim geciktirmektir (168). Yeni badlant is-
lemleri 20 maymunda (¢ kemik duvari olan 80 adet suni cepte su-
nulmustur. 40 cep flap ameliyat ve otojendz kemik implantiari kul-
lanilarak tedavi edilmisti. Diger 40 cep ise split thickness fleplar.
kemik implantlar ve serbest digeti greftleri ile tedavi edilmisti, Mo-
sahade zamani 0 Ile 42 glin arasinda dedismekteydi. Neticeler greft
boélgesinde kék yizeyi boyunca epitelyumun yer degistirmesinin
serbest diseti grefinde full-thickness flepten doha fozla geciktirebi-
lecegini gbstermistir. Tam kalinliktoki fleplerin kullaniimasi halinds.
serbest diseti greftlerinden doha az sekilde yeniden baglanti gori-
mils ve epitelyumun daha derin bir voziyette total geligim durakie-
masi tesbit edilmistir. Tam kalinliktaki flep ameliyatini takiben fieg
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adaptasyonunun dodrulugu spesifik olarak arastinimamistir. Bu
durum ise neticeleri énemli bir sekilde etkileyebiimektedir.

12 maymunda Kalca-ilik kemigi greftini takiben kok rezorbsi-
yonu tehlikesini kaldirmak igin yapilan bir tesebbiste kok yilizeyi
uzerinde intraoral bélgelerden gelen silingerimsi bir kemik yerles-
migti (169). Bundan sonra kalca-ilik kemigi greftieri, kemik arasin-
daki suni lezyonlar doldurmak igin kullaniimisti. Kemik iligi greftieri
singerimsi kemik vositasiyla kokten aynildidi zaman, kemik iligl kok
ile temas ettiginden daha az sekilde ankiloz ve kék rezorpseiyonu
bulunmustu.

Tavsanlarda kemik defektleri icine yerlestirilen otojenéz sklera
greftleri ile yapilan bir deney, sklera greftierinin iyilesmeyi kolay-
lagtirmaktan cok geciktirdigini gostermistir (170).

Klinik Arastirmalar : Kemiksi pihti-kemik karisimi implantiar 28
hasta Uzerinde 78 bélgede acik kiretaj ile mukoyese edilmistir (171).
Batdn hastalor igin ters acili tam kalinliktaki mukoperiyostal flep
kullanilmisti. Kemiksi defekt civarindaki cokiintdlerin kaldiriimas: ve
kok planlanmasi bir tuzlu su calkalomas: ile takip ediimigtir. Lez-
yonlarin yarisi intra-oral bolgelerden gelen kemiksi pihti-kemik kari-
gimi ile doldurulmustu ve diger yansinda hicbir greft materyali uy-
gulanmamigti. Bitiin flepler birlikte sikica suture edilmiglerdi. Ye-
niden girme islemi tedaviyi takibeden 7 ila 13. haftada yapilmists,
Greftsiz tedavi edilen 38 lezyonda sadece 0.66 mm. kemikle dolma
hadisesi gériiliirken, greftlerle tedavi edilmis olan 37 defektte orta-
lama kemik dolmasi 2.98 mm. bulunmaktaydi. Her iki tip lezyon igin,
fiep islemini takiben, alveol kretinin yiiksekliginde 0.5 il& 0.8 mm. lik
bir kayip mevcuttu, Ne yozik ki, deney yapilmis olan iki islemin ya-
rarlarina ait belirli sonuglar cikariimosi acisindan misgahade zama-
nt cok kisa olmustu.

Bir bagka klinik arastirmada 100 kemik Ici ceb (bir ve iki kemik
duvarli) otojentz sfingerims| kemik implantiar olan ve olmayan mu-
koperiostal flepler ile tedavi edilmislerdi (172). 3, 6, 9 ve 12 ay son-
ra olclimler ve radyografiler elde edilmigti. 12 ayi gecen bir zaman
zarfinda baglontinin ortalama kazanci greftli lezyonlarda 2,88 mm,
(maksimum 8,5 mm.) ve greftsiz lezyonlarda ise 218 mm (maksi-
mum 85 mm) bulunmustu.

Bu arostirmadan elde edilen sonuclar daha énceki raporiaria
uyum halindedir. Bu raporiara gore, kemik icin ceplerde kemik imp-
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lantlar ile en iyl sonuclar elde edilmektedir. Fakat farklar son dere-
ce kiclk ve Snemsiz bulunmaktadir.

1976 yilinda periodontoloji literatiiriing en énemll katk: dikkatli
bir sekilde kontrol edilmis ve mesleki olorak adiz hijyeninin saglan-
masini takiben kemik ici ceplerde gérilen kemik rejenerasyonu
hakkindaki Rosling, Hyman ve Lindhe. (173) tarafindan yazilan bir
makale olmugtu. 226 interproksimal kemik ici lezyonlu ilerlemis pe-
riodontal hastalidi olan 24 hostada modifiye edilmis olan Widman
flep ameliyat: ile tedavi edilmisti. Ameliyati takiben hastalar 8 il 10
hafto middetie klorheksidin gargara kullandilar. Hastalordan 12'si
iki yil miiddetle her iki haftada bir profilaksi icin cagrildilar. Halbuki
diger 12 kontrol hastasi icin sadece senede bir defa profilaksi uy-
guland, Bass teknigi ile dis fircalama, kiirdan, dental floss veya
araylz fircalon bdtin hastalor tarafindan kullanild.. Ayni zamanda
periyodik olarak kopya edilebilen radyografilerde cekilmis ve &zel
trase (tracing) aletlerinin kullanitmasiyla analiz ediimiglerdi. Hem
deney hem de kontrol gruplarindan Tostgele secilmis olan 10 bélge
Uzerinde yeniden giris yapilmisti. 2 yil sonra kontrol grubundaoki de-
fektlerin hemen hepsi kétllesirken, deney grubundaki acisal defekt-
lerin hepsi iyilesmisti. Deney grubunda kozanilan baglanti miktan
ortalama 3.5 mm,. bulunmustu. 2 ve 3 kemik duvarl ceplerde, sirasi
ile, kemigin dolma ortalamasi 2.5 ila 3 mm. olmustu. Kontrol gru-
bunda ise 2,1 mm. lik baglanti kaybr gériimiisti. Bu aragtirmanin
sonuglari: (1) iyi bir cerrahi tedavi ve sik bir gekilde mesleki yor-
dim lle, kemik implantsiz kemik ici ceplerdeki iyilesmenin  kemik
implantlar olan cepler icin bildirilenlere esit oldugunu, ve (2) Sik
bir sekilde mesleki yardim olmoksizin tek bosing omeliyatin higbir
ameliyat yapilmamig olan seklinden muhtemelen daha az faydal bu-
lundugunu gdstermistir.

Diger bir klinik arastirmada, gingivektomiden saglanan netice-
ler ile ameliyatsiz olarak yapilan kék planiamas: ve dis tasi temizii-
ginin sonuclan mukayese edilmigtir (174). Dis profilaksileri Icin bir
yil middetle her (¢ ayda bir randevu verilmistir. Bir yvil sonra ame-
liyat yapilan tarafta hafif bir kayip migahade edilmistir.

Bitin hostalarda cep derinligi, diseti likidi, gingivitis ve plak-
lorda &nemll ozalma bulunmustur. Cerrahi tedavinin plak cikanimo-
sini kolaylostirdigi gérilmemistir. Arastirmada hofif derecede derin
olan ceplerin cerrahi olarak ¢ikanilmas: icin gecerll bir mozeret ci-
dugu tespit edilmemistir,
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Mukogingival Cerrahi

Serbest diseti greftlerinin uzun omiirli olmas; icin kemik (s-
tindeki periost Uzerine yerlestirilmes; gerektigi hususy kabul edil-
mektedir (60), Serbest diseti greftini icine alan bijr arastirmada

Iunmumnatl,

Serbest diget; greftlerinin bir bagka arastirmasindg bitiin kazg-
nilan yapisik diseti ve cekilme hadiseleri durdurulmustu (176). Cip-
lak kok ylizeylerinin ortlimesi konusundu. neticeler dar cekilma-
lerde ve Ciplak kék kismi greft ile ortdlg oldugu hallerde cok iyl idi.
Bununla beraber, greft agiga Clkmamis olan kéki ortmemis olsa
bile, yeniden baglant) hddisesi biraz hafif bir sekilde meydana gel-
misti,

gede de hicbir ters etki bulunmumwtn.

PERIODONTOLOJIDE YAYGIN BIR SEKiLDE KULLANILAN ALET
VE ILACLARIN EMNIYETI

Son yillarda elektro cerrahi aletlerinin glvenliginden $uphe edil-
mektedir, Bir raporda, tamamen di}zelmmia clan diﬁhakfmiigl elekt-
rocerrahi {njtl interproksimal diseti oldugu acilmasinda kuliamlmls-
1 (178). Halka elektrodu kullonildigi zaman ortalama nekroz bdlge-
81 0.31 mm. idi. igne elektrodu kullonidigindg Ise 0,12 mm. olmak-
laydi. Bitin hastalardg bir koagiilasyon nekrozy bulunmustuy.

Bir bagka raporda tam bir $ekilde dizgin akim veren bir aletin
kullaniimas; tarif edildi (170). Kuron Preparasyonlan jle Hlgili  olan
elektrocerrahi tecriibel| hekimler tarafindan kullamid,. Kullanilig
$iddetli nekroz $eklinde neticelendi.

Dot maymun Uzerinde yapilan deneysel bir araglirmanin  gg-
yes| elektrocerrahinin emniyetini kontral etmekti (180). Diseti olu-
gunun acilmas; bir igne elektrod Ve tam dogru akim jle Yapimist.
Elektrocerrghij dentisyonun yarisindg uygulanmist. Diger yans; ise
kontrol grubu olarak kullantimisty, Maymunlarin 8 ay kadar yasama-
Sina miisaade edilmisti, Biometrik ve histometrik caligmalar elekt-
rocerrahinin -



(1) Onemli diseti cekilmesi,
(2) Epitelin birlesme yerinin yer dedistirmesi,
(3) Bag dokusu baglantisinin kaybi,

(4) Aktivite edilmis elektrodlarin semente dokundugu yerlerde
yvamk lzleri meydana getirdigini gostermistir. Bir kemik sokestrl bu-
lunmustur. Elektro-cerrahinin ignenin sement ve kemige temas:
olmoksizin serbest disetine kador tohdit edilmesi gerektigi gérillr.

llgi cekici bir arastirmada, dishekimligi (ntelerinden ve ultraso-
nik dis tosi temizleyicileri aracilig ile gelen sudan genis mikrobik
bir bulusma oldugu ispatianmistir (181). iki dokikalik su akisi bu
bulusmay azaltti. Fakat tamamen ortadan kaldirmadi. Bilhassa flep
veya kemik cerrahisi yapildidt zaman, bu bulgular dighekimligi ci-
hazlarindan digeti yaralarina giden su spreyine karsi bir ikaz olorak
kabul edilmelidir,

Aspirin kullonilmasini tokiben anormal diseti kanamasi riski
konusunda c¢ok sayida makale yayinlanmistir, Bir vakada, profilak-
siden bir gece dénce iki tablet aspirin alan bir hastada, profilaksiden
siddetli bir kanama husule gelmisgtir (182). Kan trombaositlerinin ya-
sama miiddetine bagh olaraok ospirinden meydona gelen kan pihti-
lagmasindaki bozukluklar 4 ilo 7 gilin devam edebilir.

OKLUZYON UZERINDEKI ARASTIRMALAR

Oklizyon konusundaki makaleler iyl bir sekilde tarifi yopilmis
hipotezler ve esasl olarak kontrol ediimis deney islemlerine doyo-
narak yapilan aragtirmalardan uzaktir. Buniar ilmi olarak desteklen-
mig sonuglarin elde edilmesi icin vozgecilmez bilimsel kurallordir.
Bu mokalelerde daha c¢ok vaka roporlarn veya arastirmalan  ve
sempozyumloria desteklenen disinceler hakim olmustur. Oklhzyo-
nun gundmizdeki limi durumu lle ilgilenen kimselere sesle ve Han-
nam tarofindan blldirilen cigneme ve yutkunmao {zerindeki tartismo-
laro basvurmalar tavsiye edilir (183). Bu rapor okliizyon konusundao-
ki bilgilerimizin gok yetersiz oldugunu gdstermistir.

ANTROPOLOJIK ARASTIRMALAR

Son yillarda isvec'te patolojik okliizal &zellikler konusunda cok
sayida genis arastirmalar yopilmistir. Orduya katilan 248 genc odam™
Uzerinde yapilan bir arastirmada, osker adaylarimin % 28'inde o%-
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lizyon fonksiyon bozuklugunun Kklinik belirtisi goriimistir (184),
Higbir fizyolojik degisiklik bulunmamistir.  Ancak gorilen birkag
antrofometrik degisikliklerin Ise, semptomiar jle llgili oldugu anla-
silmistir. Yiz yuksekligi okltzal rahatsizhidi olan kimselerde, béyle
Semptomlan olmayan kimselerden daha buydktir. Klinik fonksiyon
bozuklugu olan erkekler, oklizal semptomian bulunmayan grup lle
mukayese edildigj Z0man, zekd seviyesinin daha disik, okuldaki
adaptasyonun daha kotld, bas agrilaninin daha sik ve heyecan stabi-
litesinin doha Zayif oldugu bulunmustur. Yazarlar cigneme sistemi
fonksiyonel bozuklukiar semptomlarinin antropometrik ve fizyolojik
degisikliklerden cok, hissi bozukluklar ve ferdi 6zellikler ile dahg siki
bir miinosebette oldugu goérisinii benimsemislerdir,

BRUX/SM VE DENEYSEL YUZ AGRISININ KLiNiK
ARASTIRMALAR]

Okitzal rahatsizligi olmayan 10 erkekte cene kaslarinin agir bir
sekilde negatif ve pozitif calismalari ile yapilan bir deneyde, bunlar-
don B'inde alt cens Uzerinde bir yiik uygulanmasi halinde, yapilan

Adr eksersizden ortalamo 8 soat sonrag (5 dakika le 22 saat) basia-
di. Ortalama 2.5 gin (20 dakika ila 4 gun) devam etti. Siklik dere-
cesl azalmis olan agr lokalizasyonlan sunlard: :

1 — Temporomandibuler eklem bolgeleri,
2 — Supra-orbital bélge,
3 — On temporal boige,

Palpasyona karsi agn asagidaki bolgelerde (sik bir sekilde) bu-
lundu;

1 — Masseter kasinin ortasi,
2 — On temporal kos,
3 — Temporo-mandibiiler eklem bdigeler,

Agn sikict ve kiint bir agri seklinde olabilir. Yahutta zonklayici
veya yanma hissi seklinde olarak tarif edilebilir,
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Baozen bunlardan hepsi birlikte gériillr. 2 kiside ogn meydana
gelmisti.

Hastalar kaslanimin fizyolojik kopasitesi nispetinde Is yaptilar.
Boyie bir kapositenin, ogir kas fonksiyonunun agrisiz bir sekilde
gerceklestirebildigi noktaya kadar (meselé bruksizmli kimselerde)
yapilobiimesi mimkdndir.

Bruxismin tedavisinde bircok negatif uygulama tavsiye edilmis-
tir. Bununlo berober digler {izerinde bir aletle kontrol ediidiginde,
boyle bir teknik, bruksizmde higbir azolma meydana getirmemistir
(186}, Hicbirinde gevsetme tedavisi ile bruxismde hicbir azalma ol-
mamistl. Elektromiyografik bir arostirmada bas pozisyonundaki de-
disiklige karsi cene kaslarinin verdigl cevaplar aciklandi (187).

Normal oklizyon olan kimselerde dengeli bir kas cevabi bulun-
mustur. Oklizal bozukluklar olan sahislardaysa dengell olmayan bir
cevaop elde edilmigtir. Normal bir oklizyon dislarin erken temaslon
sebebiyle dedistirildigli zaman, dengell olmayan elektromiyog-
rafik cevoplar meydana geldi. Bununla beraber, erken temaoslar
kaldinldigr zaman, béyle suni olarak dengelenmemis olan okllzyo-
nun elektromiyografik olorak dengelenmis oldugu gorildi. Baslan-
gicta dengeli olmayan oklizyon dizeltildigi zaman, dengelenmemis
olan oklizal koyitlardo dengelenmis oldu. Dig restorasyonlari  uy-
gulandiktan ve ayni zamanda mental bir strese maruz kaldrktan
sonra, ¢igneme sistemi fonksiyonel semptomlari gelisen 8 hasto
dzerinde bir elektromyografik ve klinik arastirmo yapildi (188). Te-
davi dncesl ve sonrasi model ve rontgenler mukayese edilerek ok-
lizyonda hic bir degisiklidin meydana gelmedigi ortaya cikarlabil-
di. Bununla beraber kas uyumsuziugu elektromivografik olarak tes-
pit edilmistl. Tam oklizal dizeltme ve baz rastorasyonlarin yerles-
tirilmesinl takiben, semptomlar kaybolmus ve elektromiyografik ola-
raok ahenkli bir sekli misohade edilmisti.

Okliizal bozukluklarin siddetlyle semptomlar arasinda bir mi-
nasebet bulunmamisti, Kiglik midaohaleier siddetli semptomlora go-
tirebilmekte ve doha sonra Izole edilmis olan semptomlar siddetli
mental stress sirosinda tekerriir etmekteydi, Son yillarda g¢ene ke-
mikleri veya tek bir disin mekanik uyariimosim takiben veyahutto
¢ignemedeki dis temasindan hemen sonra, ceneyi kapatan kaslonn
oktivitesinde kisg bir duraklomao (sessiz ve devre) oldugunu bildiren
yazi biyiik bir iigi toplamistir (188). Sessiz devrenin middet ve giz-
liligindeki farklarin okllzyondaki sun'l degisikiiklerle milnasebst
halinde oldugu misohade edilmisti (180).
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Disler {stiindeki vuruglar ve cene kaslarimin agir izometrik
kontraksiyonu misahade edildigi zaman, sessiz devre cok lyi tah-
min edilebilmektedir. Oklizyon dizlemleri bu sessiz devrenin uzun-
lugunu azaitt,

Temporo-mandibuler eklemde agn, fonksiyon bozuklugu olan
10 hostadoki sessiz devre normalden daha uzundu (191). Oklizal
splintlerin uygulanmasin takiben hastalarin hepsinde agn tamamen
yok edilmis ve sessiz devre daha da kisalmisty. Ayni zamanda ¢ig-
neme kaslarinin asin aktivitesinin azalmas; elektromiyografik ola-
rak Ispat edilmisti.

Sessiz devre siiresinin temporo-mandibuler eklem agnsi  igin
bir teshis vasitas: ve kisaltilmis sessiz devre vositastyla Ispatlanmis
olan tedavi etkinliginin bir Igareti olarak kullanilabildigi ileri sdrdl-
musgtir,

Diger lyi planlanmis olan bir aragtirmada temporo-mandibuler
ekiem send.omu olan 10 hasta ve normal okllzyonu olan 10 hosto
okldzal splintlerin kullaniimasindan once ve sonra mukayese edil-
diler (192). 10 kontrol hastasinda splint uygulonmasindan sonra
sessiz devrede highir dedisiklik yoktu. Agdrisi olan 10 tecriibe has-
tasinda sessiz devre normalden daha uzundu. Splint uygulandigin-
da bu zoman kisald. Biitin semptomlar yok edildigi ve okldzyon
dizeltildigi zaman, sessiz devre okluzal kopamstaki normal uzun-
luga kadar azaltilmisti. Bu arastirmalar tekrar temporo-mandibuler
eklem sendromunda oklizyonun onemli rolinii ve kas hareketleri
Uzerinde, oklGzyondaki degisikliklerin tesirini dogrulamaktadir,

MAYMUNLARDA ALT CENENIN DENEYSEL OLARAK LATERAL
YONDE YER DEGISTIRMESI

Oklizal bozukluk ile temporo-mandibuler eklem agri-fonksiyon
bozukiugu arasindaki miinasebet tartisma konusudur. Déniisiileme-
ven bir hasar tehlikesi mevecut oldugu igin, insanda deneysel olarak
aragtinlomamaktadr, Bundan baska bozen deney hayvanlarinda
agn semptomlarinin yerini ve siddetini tdyin etmek giictir,

Alt cenenin deneysel olarak okliizal splintler vasitasiyla lateral
yonde yer degistirmesi 5 adet Rhesus cinsl maymunlarda meydana
getirilmisti (193). Siddetl] agri maymuniann yemek yemelerini onle-
yecek bir dereceye kaodar hoyvanlarin cignemesi Gzerine miidohale
ettl. Bir maymun ocliktan &idii, Diger hayvanlar sit, yumurta ve di-




ger yumusak ylyeceklerle canli olarak muhafaza edildi. Sert yiye-
cekleri cigneyebilmeleri igin bir yil gecti ve bu sire zarfinda splint-
lenmis diglerin 6nemli bir hareketi, daha normal bir kapamisa mil-
sade etti. En uzun mischode zamani 19 ay oldu. Histolojik ve
otoradyografik bulgulor temporo-mondibuler gklemlerin artikdler
ylzeyleri {zerinde hemen hemen hicbir degisiklik olmadigim gos-
terdi. Bununla beraber kondil boyunu ve processis coroneidesun
yeniden genis bir sekilde organizasyonu misahade edildi. Radyoak-
tif isaretli proline kondillerde kemigin tekrar sekillendigini gosterdi.
Fokat yeniden fonksiyonel oriyantasyon gekli meydana gelmedi.
Artikiiler yizlerde hicbir dedigiklik tespit edilmedi.

Her cenedeki dislerin birbiriyle sikica splintlenmis oldugu ger-
cedine ragmen, siddetli periodontal travma ve genis dis hareketleri
meydana geldi. Sentrik okluzyonun lateral yonde yer degistirmesi
daha cok agnliyd. Cigneme fonksiyonu bozuklugu daha &nceki
maymun alt cenelerinin én ve arka yonde yer dedistirme konusun-
daki arastirmalor da bulunmus olandan daha biyikti.
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