Klinik Bilimler Dergisi

Journal Of Clinical Sciences

» Cilt/Volume: 7 « Sayi/Issue: 1 « 2013




/

Ankara Dishekimleri Odasi'nin bilimsel yayin organidir.
The official scientific publication of Chamber of Dentists-Ankara
Yilda dért kez yayinlanir/Published quarterly

ANKARA DiSHEKIMLERi ODASI ADINA SAHIBi/OWNER
Yénetim Kurulu Baskani

Dr. AR. ilker CEBECi

EDITOR/ Editor-in-Chief
Dr. Omer Engin BULUT

EDi]’éR YARDIMCILARI/Associate Editors
Dr. Ulkem AYDIN ]
Dr. Nilifer CELEBI BERIAT

INGILIZCE DiL EDITORU/English Language Editor
Dr. Sushi KADANAKUPPE

YAYIN KURULU SEKRETERI/Editorial Secretary
Dr. Yeliz KILINC

Dr. Ayse BULUT

Dr. Selmi YARDIMCI YILMAZ

BASIM TARiHi/Issue - Basim Yeri/Printhouse
Nisan 2013 - Kardelen Ofset Matbaacilik Tantim Hizmetleri San. Ltd. Sti. 0312 432 1 378 e kardelenofset@gmail.com

Cilt: 7 - Sayr: 1
ISSN 1307-3524

Ankara Dishekimleri Odasi Klinik Bilimler Dergisi Tirkiye Atf dizini Gyesidir.

BiLiMSEL DANISMA KURULU

Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Restoratif Dis Tedavisi Oral Patoloji
Dr. Nihal Avcu Dr. Yildinm Hakan Bagis Dr. Sibel Elif Giltekin
Dr. AR Ilker Cebeci Dr. Oya Bala Dr. Omer Ginhan
Dr. Kaan Orhan Dr. Cigdem Celik Dr. Benay Yildinm
Dr. Meryem Toraman Dr. Banu Ermis
Dr. Fusun Yasar Dr. Riya Yazici Mikrobiyoloji
Dr. Gilgin Ak¢a
Agiz Dis ve Cene Cerrabhisi Cocuk Dis Hekimligi Dr. Given Kilekgi
Dr. Mine Cambazoglu Dr. Burgak Cehreli
Dr. Nuray Er Dr. Cigdem Tekmen Kigikesmen Fizyoloji
Dr. Erkan Erkmen Dr. Mesut Odabas Dr. Ayse Bulut
Dr. Ozgir Pektas Dr. Ginseli Given Polat Dr. Deniz Erbas
Dr. Metin $encimen Dr. Meryem Uzamis Tekgicek
Biyoistatistik
Endodonti Protetik Dis Tedavisi Salih Ergégen
Dr. ligin Akgay Dr. Cihan Akgaboy Erdem Karabulut
Dr. Hatice Dogan Dr. Canan Hekimoglu
Dr. Emel Olga Onay Dr. Mehmet Ali Kiligaslan
Dr. Cemal Tinaz Dr. Bilent Piskin
Dr. Zeliha Yilmaz Dr. Bulem Yiuzigill
Ortodonti Periodontoloji
Dr. Ayse Tuba Altug Demiralp Dr. Nilgiin Ozlem Alptekin
Dr. Ufuk T. Memikoglu Dr. Zuhal Yetkin Ay
Dr. Omir Ozsoy Dr. Ezel Berker
Dr. Lale Taner Dr. Giliz Ginci

Dr. Tilin Taner Dr. Bilent Kurtis



YAYIN KURALLARI

Bu dergi Ankara Dishekimleri Odasi'nin (ADO) resmi bilimsel yayin
organidir. Ankara Dishekimleri Odasi Klinik Bilimler Dergisi'nde dis
hekimligi alanindaki orijinal deneysel ve klinik arastrmalar, olgu sunum-
lari, derlemeler, editéryel yorum/tartismalar, bilimsel mektuplar, teknik
notlar, editére mektuplar, odanin bilimsel faaliyetleri ile ilgili haberler
ve duyurular Tirke ve Ingilizce olarak yayinlanir. Ankara Dishekimleri
Odasi Klinik Bilimler Dergisi yilda 4 sayi olarak Ocak, Nisan, Temmuz
ve Ekim aylarinda yayinlanir, 4 sayida 1 cilt tamamlanir.

Makaleler Ankara Dishekimleri Odasi Yayin Kurulu Baskanhigi'na hita-
ben yazilmis bir Ust yazi ile adoklinikbilimler@gmail.com adresine
génderilmelidir. Yayin Kurulu baskanligina teslim edilen bitin yazilar
derginin yayim tarzina uygunluk saglamak amaciyla hakem degerlen-
dirmesi dncesinde yazarlara dizeltme veya kisaltma icin gonderilebi-
lir. Makalenin génderilmesinden sonraki yazismalar icin de yukaridaki
elektronik posta adresi kullanilir. Yayinlanmasi uygun gérilen makaleler
icin yayin kabul belgesi ile birlikte gonderilecek olan “Telif hakki devir
formu”nun yazarlar tarafindan eksiksiz olarak doldurularak yayin kurulu
baskanhigina iletilmesi gerekmektedir. Yazarlar, yayina kabul edilmis
olan makaleleri iizerinde degisiklik yapamazlar.

Hedef ve Amagclar: Ankara Dishekimleri Odasi Klinik Bilimler
Dergisi'nde arashrma, olgu sunumu, derleme, teknik not, editsre mek-
tup tirinde makaleler yayimlanir. Dishekimligi bilimleri ile ilgili olarak,
agiz dis ve cene cerrahisi, dis hastaliklar ve tedavisi, endodonti, oral
diagnoz ve radyoloji, pedodonti, periodontoloji ve protetik dis tedavisi
alanlarinda, ézellikle klinik uygulamalar ve klinik uygulamalara isik tuta-
cak nitelikteki arastirmalara éncelik verilmektedir.

Makalelerin hazirlanmasi: Arastirmalar ve derlemeler 15, olgu bil-
dirimleri 5 sayfayi gegmemelidir. Metinler A4 boyutunda sayfaya, cift
aralikli, 12 punto harf biyikliginde ve Times New Roman yazi karak-
terinde yazilmali, sayfa numaralar kapak sayfasi harig sayfanin altinda
ve sagda olacak sekilde yerlestirilmelidir.

Makaleler her bslim ayri bir sayfa zerinde olacak sekilde kapak say-
fasi, Tirkge 6zet ve Tirkge anahtar kelimeler, Ingilizce 6zet ve Ingilizce
anahtar kelimeler, metin, tesekkir yazisi, kaynaklar, tablolar ve sekil alt
yazilarini igermelidir. Metin ve ekleri (sekil, fotograf, tablo, grafik vb.)
timi orijinal olmak Uzere tek bir Word dokumani halinde e-posta ile
génderilmelidir. Makaleye eklenen biitiin fotograflar orijinal boyutunda
JPEG ya da TIFF formatinda ayrica e-posta eki olarak da génderilmel-
dir.

Kapak Sayfasi: Kapak sayfasinda su bilgiler yer almalidir: (1) Ma-
kalenin Tirkee ve Ingilizce bashgi, (2) Yazarlarin isimleri (yazarlarin
unvanlari ve ¢alistiklar kurumlarin adlari, soyadinin sonuna koyulacak
uluslararasi semboller (*,**,*** 1,8 II,9,#, t £ vb.) yardimiyla sayfo-
nin altinda yer almalidir), (3) Makale ile ilgili yazismalarin yapilacag
yazarin acik adresi, e-posta adresini, telefon ve faks numaralar, iceren
yazisma adresi, (4) Kisa baslik; derginin sayfa Ustlerine yazilabilmesi
amaciyla konu bashginin 5 kelime ile sinirflandirldigi ve anlam iceren
bir kisa baslik yazilmalidir, (5) Arashrma igin alinan destekler belirtilme-
lidir, (6) Daha &nce bildiri olarak sunulduysa belirtilmelidir.

Ozet: ingilizce ve Tirkge olarak 200 kelimeden ¢ok olmayacak sekilde
ve ayr sayfalarda yazilmalidir. Ozet makaleyi yansitacak nitelikte ol-
mali, amag, gerec ve yontem, bulgular ve sonug alt basliklarini icerecek
sekilde yazilmalidir. Ozetlerin altinda makale ile ilgili en az 2, en fazla
5 anahtar kelime Tirkge ve Ingilizce olarak yazilmalidir.

Bilimsel makalelerin anahtar kelimelerinin Tirkiye bilim terimlerinden
(MeSH: Medical Subject Headings) secilmesi zorunludur.

Metin: Arastirma makaleleri giris, gerec ve ydntem, bulgular ve tar-
tisma bolimlerini icermelidir. Olgu bildirimleri giris, olgu ve tarhsma
bslimlerini icermelidir. Gereg ve yontemde kullanilan gereglerin ve mal-
zemelerle iretici firmalarin agik adlar parantez igerisinde metinde belir-
tilmelidir. Makale icinde kullanilan kisaltmalar uluslararasi birim sistemi
esas alinarak yapilmalidir.

Kaynaklar: Kaynaklar ayr bir sayfaya gift satir aralikli olarak yazilma-
lidir. Kaynaklar metinde gegis sirasina uygun olarak numaralandirlarak
numara metin icinde Ust yazi ile belirtilmelidir. Eger yazarlarin yorumu
yazar adi ile bildirilecekse ilk yazarin soyadi ve ark. seklinde belirtilme-
lidir. Kaynaklar tim yazarlarin soyadi, isminin bas harfi (tim yazarlarin
adi yazilmal, ve ark. gibi kisaltmalar yapilmamalidir), makalenin basli-

g1, derginin Index Medicus'a gére kisaltilmis adi, basim yili, cildi, say-
fa numaralar seklinde yazilmalidir.  Kaynak sayisi olgu sunumlarinda
20'yi, arastrmalarda 30’u, derlemelerde ise 50'yi gegmemelidir.

Ornekler: Erkmen E, Simsek B, Yucel E, Kurt A. Comparison of
different fixation methods following sagittal split ramus osteotomies
using three dimensional finite element analysis: Part 1: Advancement
surgery-posterior loading. Int J Oral Maxillofac Surg. 2005;34:551-8.
(Dergiler igin)

Okeson JP. Orofacial Pain. 1st ed. lllinois: Ouintessence Publishing Co,
Inc.; 1996. p.45-52. (Kitaplar igin)

Alagam A. Pedodontik Endodonti. Alagam T, editér. Endodonti. 1.
baski. Ankara: GU Yayinlari; 1990. 5.809-859. (Kitap bdlimleri igin)

Diger kaynak drneklerine asagidaki baglantidan ulasilabilir.
www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Tablolar: Makale icindeki gecis sirasina gére Romen rakami ile numa-
ralandiriimalidir. Tablo numarasi ve igerigi tablonun izerine, dipnotlar
var ise tablonun altina yazilmalidir. Her tablo ayri bir sayfaya cift ara-
ikl olarak yazilmali, her biri ayri baslik tasimalidir.

Fotograflar: Makaleye eklenen biitin fotograflar orijinal boyutunda
JPEG ya da TIFF formatinda ayrica e-posta eki olarak da génderilme-
lidir.

Sekil alt yazilan: Sekil ve fotograflarin altina yazilmasi istenen yazi-
lar ayri bir sayfaya cift satir aralikli olarak ve sekil numarasi belirtilerek
yazilmalidir. Histopatolojik fotograflarda biyiitme ve kullanilan boya
da yazilmalidir.

Tesekkir yazisi: Makalenin hazirlanmasina énemli katkisi olan kisi-
lere tesekkir yazilabilir. Tesekkir yazisi makale metninden sonraki say-
faya yazilmalidir.

Etik: Dergide yayinlanmak izere gdnderilen yazilar yayin etigine uy-
gun olmalidir. Dergide yayinlanacak insan ve/veya hayvan calisma-
larinda etik kurallara dikkatle uyulmus olmasi ve etik kurul izni alinmis
olmasi gereklidir.

Onemli bilgiler: Yazinin ayni anda bir baska dergiye génderilmemis
olmasi ve baska bir dergide daha &nce yayinlanmamis olmasi gerekli-

dir.

Yayin kurulu yazida basim ncesi gerekli gérdigi dizeltmeleri yapmak-
ta, yaziy kisaltmakta serbesttir.

Yazida belirtilen veya énerilen gérisler yayin kurulunun gérislerini yan-
sitmamaktadir.

Ankara Dishekimleri Odasi Klinik Bilimler Dergisi’'ne génderilen yazilar
ile fotograflarin kayiplarindan yayin kurulu sorumlu tutulamaz.

Dergide yayinlanmasi uygun gérilmeyen makalelerle ilgili kayitlar si-
linir.

Yayinlanan makalelerin her tiirli yayin hakki Ankara Dishekimleri Odasi
Klinik Bilimler Dergisi'ne aittir. Editérden yazili olarak izin alinmadan ve

kaynak gésterilmeden kismen veya tamamen kopya edilemez, fotokopi,
teksir, baski ve diger yollarla cogalhlamaz.

Kontrol listesi: Makalenizi géndermeden 6nce bu bslimdeki madde-
lerle karsilastiriniz.

Editre basvuru mektubu (tim yazarlar tarafindan imzalanmalidir)

Kapak sayfasi

Makalenin bashg

Kisa baslik

Yazarlarin isimler, akademik unvanlari, calistiklar kurumlar,

iletisim adresleri

Tiirkge ve ingilizce zet

Metin

Kaynaklar (ayr bir sayfaya)

Tablolar (ayr bir sayfaya)

Resim ve sekil alt yazilari (ayr bir sayfaya) yazilmalidir.

Yayinlarin génderilecedi adres: adoklinikbilimler@gmail.com



Editorden/Editorial

Degerli Arastrmacilar ve Meslektaslarim,

Ankara Dishekimleri Odasi Klinik Bilimler Dergisi yayin hayatina 10 yila yakin bir siredir araliksiz devam
etmektedir. Oncelikle bu dénemde dergimize géstermis oldugunuz ilgi ve vermis oldugunuz bilimsel destek icin
editoryal ekibim adina ve kendi adima sukranlarimi sunarim. Bu sireg icinde, dergimize ait bitin sayilara,
Ankara Dishekimleri Odasinin Web sayfasindan sifresiz ve bitin meslektaslarimizin yararlanacagi sekilde erisim
olanagr saglanmishr. Web sayfamizda makalelerin fotograflari 6. Cilt 3. Sayimizdan itibaren renkli olarak
yayinlanmaktadir. Tirk Atf Dizini'nde yer alan dergimiz, yayin hayati icinde indeksin Tirkiye ortalamalari
Uzerine ¢cikmayi basarmistir. Mesleki bilimsel dergimizin bu noktalara erismesinde emegi gecen, basta bilimsel
danisma kurulu olmak tzere; gegmis dénemlerde gérev alan editér ve editér yardimeilarina, Ankara Dishekimleri
Odasi yonetim kurulu tyeleri ile baskanlarina mitesekkiriz. Mesleki uygulamalari ve akademik ¢calismalar daha
rasyonel bir yapida dishekimleriyle paylasabilmek icin dergimizde 7. Cilt 1. sayidan itibaren bilimsel danisma
kurulunda giincelleme yapilmis ve ingilizce dil editéri atanmistir. Dergimize desteklerini esirgemeyen ve aramiza
yeni katilmis olan danisma kurulu Uyelerimize de tesekkir ederiz. Yine bu sayimizdan itibaren gecerli olmak
Uzere yayin kurallarinda gincellemeler yaptik; olgu sunumu, 6zgin arastirma ve derlemelere yonelik calismalarin
kaynak sayilarinda dizenlemelere gittik ve bilimsel Web sayfalarinin kaynak gésterilmesine imkan sagladik.
internet ortaminda dergimizin, sadece Ankara Dishekimleri Odasinin resmi Web sayfasi izerinden degil; ayni
zamanda sosyal iletisim platformu olan bir “Facebook sayfasi” ile de daha genis kitlelere tanitilmasini sagladik.
Yayin politikasinda klinik uygulamalari esas alan dergimizin bundan sonraki sayilarinda da olgu sunumu ve
derlemelere oncelik vermeyi planlamaktayiz. Ote yandan, bilimsel gelismenin olmazsa olmazi olan klinige
yonelik 6zgin arastirmalar da yayin hayatimizin temelini olusturacaktir. Demokratik, laik ve saglikli bir toplumun
gelismesine 1sik tutacak ve dishekimligi uygulamalarinin modern tibbin imkanlariyla kucaklasmasina olanak
saglayacak bitin bilimsel calismalari meslektaslarimizla paylasabilmek icin; Ankara Dishekimleri Odasindan

aldigimiz gicle yayin hayatimiza daha basarili sekilde devam etmeyi hedeflemekteyiz. Saygilarimla.

ADO Klinik Bilimler Dergisi Editori
Dishekimi Omer Engin BULUT



6. Cilt icin degerlendirilen taslak makaleleri bilimsel ve tarafsiz gézle inceleyen ve asagida

isimleri belirtilmis olan hakemlerimize ve bitin danisma kurulu Uyelerimize tesekkir ederiz.
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Dudak Parestezisine
Neden Olan Radikuler Kist

Radicular Cyst Leading to
Paraesthesia of the Lip

Utkan Kamil AKYOL*, Kayhan BASAK**

Abstract

Radikiler kistler sik gorilen ve periodontal ligament- Radicular cysts are the common inflammatory

teki epitelyal kalintilardan kéken alan enflamatuvar
odontojenik kistlerdir. Bu lezyonlar biyik boyutlara
ulasirsa yizde asimetri, ekspansiyon, parestezi, kom-
su dislerde yer degistirme veya mobilite gibi bulgu ve
belirtilere neden olabilir. Bu vakada radikiler kistlerin
parestezi gibi sik rastanmayan semptomlara neden
olabilecegi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Radikiler kist, parestezi

odontogenic cystic lesions, originating from epithelial
residues in periodontal ligaments. When the lesions
reach large sizes, they can cause the symptoms
of facial asymmetry, expansion, paraesthesia,
displacement or mobility of the adjacent teeth. This
report presents paraesthesia of the lower lip caused
by an extensive radicular cyst to emphasize the fact
that an uncommon symptom such as paraesthesia can
be caused by these cysts.

Key Words: Radicular cyst, paraesthesia

* Yrd. Dog. Dr., RTE Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi AD, Rize, Tiirkiye
** Uzm. Dr., Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Birimi, istanbul, Tiirkiye
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Paresteziye Neden Olan Radikiler Kist

Cilt: 7, Sayi: 1, 2013 Sayfa: 1377-1379

Radikiler kist (RK) periodontal ligamentteki epitelyal
kalintilardan kéken alan enflamatuvar odontojenik
kisttir. Genelde dis koklerinin ucunda gorilir, yavas
biyir ve asemptomatiktir.'? Bu lezyonlar nadiren
komsu kemik dokulari itecek veya rezorbe edecek bi-
yuklige ulasabilir.® RK rutin radyografik muayeneler-
de fark edilir ve enfekte olursa agriya neden olur; bi-
yuk boyutlara ulasirsa yizde asimetri, ekspansiyon,
parestezi komsu dislerde yer degistirme veya mobilite
gibi bulgu ve belirtilere neden olabilir."24

Otuz sekiz yasindaki erkek hasta alt cenesindeki dis
koklerinin cekimi icin klinigimize basvurdu. Sistemik
olarak saglikl olan hasta dudaktaki uyusuklugun 3-4
aydir oldugunu sdyledi. Hastanin klinik muayenesin-
de alt sol cenede ikinci kiicik azi dis koki gorildu.
Bu bélgede palpasyonda agri, ekspansiyon ya da bu
bolgedeki dislerde perkisyonda agri yoktu. Hasta-
dan alinan panoramik radyografta sol mandibulada
alt kanin disin distalinden ikinci molar disin meziyali-
ne kadar uzanan dizgin sklerotik sinirl, radyolusent
bir lezyon saptandi. Lezyonun sol mandibular birinci
ve ikinci premolar disin kaklerinde ve mandibular ka-
nalin Ust kortikal sinirinda rezorpsiyona neden oldugu
gozlendi. ince igne aspirasyon biyopsisi yapilan lez-
yondan kist sivisi aspire edildi. Lokal anestezi altinda
yapilan enikleasyon sirasinda kist kapsilinin inferior
alveoler sinir ve mental sinir ile temasta oldugu géril-
di. Sol mandibular birinci premolar ve ikinci premo-
larin kéku ¢ekildi ve kist entkle edildi. Histopatolojik
olarak radikiler kist tanisi koyuldu. Operasyondan
bir ay sonra yapilan kontrolde hastanin alt dudagin-
daki parestezi sikayetinin gectigi belirlendi.

1378

Radikiler kistler boyutlarinin artmasina ve bulunduk-
lari anatomik balgeye bagl olarak duyu bozukluklari-
na neden olabilir.® Dudak parestezisi, malignite veya
norolojik hastaliklarla ilgili olmadigi sirece radikiler
kist icin ender gorilen bir semptomdur.®® Malign
oral patolojilerin, metastatik timérlerin ve bazi siste-
mik hastaliklarin bulgu ve belirtileri arasinda dudak
parestezisi yer alabilir. Sistemik lupus eritematozus,
diyabet ve Sjégren sendromunda; metastatik adeno-
karsinoma, multiple myeloma, lenfomada dudak pa-
restezisi gorulebilir.1

Radikiler kistin neden oldugu parestezinin nasil olus-
tuguna dair cesitli hipotezler mevcuttur. Bu hipotezler-
den bazilari; kist duvarinin enflamasyonu sonucunda
sekonder olarak veya boyutu artan kistin meydana
getirdigi mekanik baskinin paresteziye neden oldugu
seklindedir.>'21% Sunulan vakada kistin oldugu bélge-
de agri, ddem, sicaklik artisi gibi enfeksiyon belirtileri-
nin olmamasi parestezinin kist duvarinin enflamasyo-
nu sonucunda olusmadigini disindirmektedir. Kistin
boyutunun artmasi nedeniyle inferior alveoler sinire
mekanik baski yapmasinin gegici nérolojik disfonk-
siyonun meydana gelmesine neden olarak dudak ve
cene bolgesinde parestezi olusturdugu sdylenebilir.

Sonug olarak; dudakta paresteziye neden olan radi-
kuler kist vakasi sunularak radikiler kistlerin parestezi
gibi sik rastlanmayan bir sikdyete neden olabilecegi-
ne dikkat cekilmek istenmistir.



Akyol U. K., Basak K.

Cilt: 7, Sayi: 1, 2013 Sayfa: 1377-1379

Kaynaklar
Mosqueda-Taylor A, Irigoyen-Camacho ME, 8. Pimkhaokham A, Piriyasupong P, Swasdison S,
Diaz-Franco MA, Torres-Tejero MA. Odontogenic Pimkhaokham S, Tung P. Central neurilemmoma
cysts. Analysis of 856 cases. Med Oral. 2002; of the jaw in concurrence with radicular cyst: A
7:89-96. case report. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
o Oral Radiol Endod. 2006;102:34-6.
Gopikrishna V, Parameswaran A, Kandaswamy
D. Criteria for management of calcific 9. Rohrer MD, Colyer J. Mental nerve paresthesia:
metamorphosis: Review with a case report. Indian symptom for a widespread skeletal metastatic
J Dent Res. 2004;15:54-7. adenocarcinoma. J Oral Surg. 1981;39:442-5.
Pefiarrocha M, Carrillo C, Pefarrocha M, 10. Reboiras Lopez MD, Garcia Garcia A, Antunez
Pefiarrocha D, von Arx T, Vera F. Symptoms before Lopez J, Blanco Carrion A, Gandara Vila P,
periapical surgery related to histologic diagnosis Gandara Rey JM. Anacesthesia of the right
and postoperative healing at 12 months for 178 lower hemilip as a first manifestation of multiple
periapical lesions. J Oral Maxillofac Surg. 2011; myeloma. Presentation of a clinical case. Med
69:31-7. Oral. 2001;6:168-72.
Nair PN, Henry S, Cano V, Vera . Microbial status 11. Luiz Eduardo I, Marildo A. Paresthesia. Gouveia:
of apical root canal system of human mandibular In Tech.;2012. p.72.
first molars with primary apical periodontitis after 12.Yildinm D, Simsek HO, Karaturgut UE,
“one-visit” endodontic treatment. Oral Surg Oral o . y
Kapucuoglu  FN.  Dentigeréz  kiste  bagli
Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2005;99: hi . o 0 oo
ipoestezi: Bir olgu sunumu. Balikesir Saglik Bil
23152, Derg. 2013;2:1257.
Hamada Y, Yamada H, Hamada A, Kondoh 13. Dilenarda R, Cadenaro M, Stacchi C. Paresthesia

T, Suzuki M, Noguchi K, Seto K. Simultaneous
paresthesia of the lingual nerve and inferior

alveolar nerve caused by a radicular cyst. ]
Endod. 2005;31:764-66.

Flower EA, Yeung J. Lip numbness, sometimes a
sinister symptom. Br Dent J. 1989;166:46-8.

LaBanc JP, Epker BN. Serious inferior alveolar
nerve dysesthesia after endodontic procedure:
Report of three cases. ] Am Dent Assoc. 1984;
108:605-7.

of the mental nerve induced by periapical infection:
A case report. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
Oral Radiol Endod. 2000;90:746-9.

Yazisma Adresi:

Dr. Utkan Kamil AKYOL

R.T.E. Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi AD

Fener Mah. Menderes Bulvari No: 64 53100 RIZE

Tel: 0 464 222 00 00-01 « Faks: 0 464 222 00 02 « e-posta: utkankamilakyol@gmail.com

1379



1380 1 ADQO (linik Bilimler Dergisi



Kayseri ve Cevresindeki Bir Grup Bireyin Dis
Hekimligi Radyolojisi Farkindaligi

Dental Radiology Awareness of a Group of
Individuals from Kayseri and its Environment

Emin Murat CANGER*, Emre KOSE**, Blisra EKINCI***

Abstract

Bu calismanin amaci, Erciyes Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi'ne basvuran bir grup bireyin radyasyon
farkindaligini  saptamak, radyasyondan  korunma
konusunda bilgi dizeyini belirlemekti. Rastgele secilen
1206 bireye 17 soruluk bir anket uygulandi. 1022
kisi (%86,1) dis hekimlerinin ¢ok sik film istedigini,
842 kisi (%75) filmlerin radyasyon yaydigini, 425
kisi de (%37,2) film cektirmenin zararli oldugunu
distinmekteydi. 1088 kisi (%91,3) dis tedavisinde
rontgen alinmasinin zararli olmadigini, 1096 kisi
(%91,5) ise dis tedavisinde gerekliligine inandigini
belirtti. Hamile kadinlarin  réntgen  gektirmesinin
zararl olduguna 1083 kisi (%92), film cekilirken
koruyucu kiyafetler giyilmesi gerektigine 750 kisi
(%64,1), bunlarin koruyucu olduguna da 609 Kkisi
(%53,7) inanmaktaydi. 417 kisi (%38,1) ¢ok dis filmi
cektirmenin disleri zayiflathgina inandigini, 874 kisi
de (%73,9) dogal kaynaklardan radyasyon alindigini
bildigini ifade etti. Katilimcilarin biyik cogunlugunun
dis hekimine dizenli olarak gitmedigi, radyasyon
konusundaki farkindaliklarinin radyasyonun zararlari
gibi bazi konularda yeterli dizeyde oldugu, diger
konularda ise yetersiz oldugu ve arhirlmasi gerekfigi
sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler:  Radyasyon, farkindalik,
radyasyondan korunma, radyasyon etkileri

*

*%

Tk

The aim of this study was to determine the dental
radiation awareness, and knowledge of radiation
protection among a group of individuals who
attended the Erciyes University Faculty of Dentistry.
The questionnaire consisted of 17 questions, applied
to randomly selected 1206 individuals. While
1022 individuals (86.1%) believed that dentists
were prescribing too many radiograms, the number
of the individuals who believed that radiograms
were emitting radiation were 842 (75%), and the
number of the individuals who believed that it was
dangerous to obtain radiograms were 425 (37.2%).
1096 individuals (91.5%) stated that radiography
was necessary during dental therapy. The number of
the individuals who knew that radiography can be
harmful during pregnancy was 1083 (92%). While
750 individuals (%64.1), believed that protective
equipment might be used during radiography, the
number of the individuals who believed the protective
nature of those equipment was 609 (%53.7). 417
individuals (38.1%) indicated their belief on the fact
that obtaining many dental films weakened teeth
structures. Additionally 874 individuals (%73.9) stated
that radiation was absorbed from natural sources. The
majority of the contributors were not visiting dentists
routinely, and while the awareness of them was
adequate on some aspects, it was not satisfactory on
some others.

Key Words: Radiation, radiation
protection, radiation effects

awareness,
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Radyasyon, elekiromanyetik dalgalar veya parcao-
ciklar seklinde enerji salinmasidir. Radyasyon tasi-
digi enerji miktarina gére, iyonlastirici (iyonizan) ve
iyonlashrici olmayan radyasyon olmak Uzere ikiye
ayrilabilir.’3

Radyasyon yasadigimiz ortamin dogal bir parcasi-
dir ve yasam boyunca vicudu etkilemektedir. Tim
bireyler dogal ya da yapay kaynaklardan yayilan
radyasyona maruz kalirlar. Dogal radyasyon kaynak-
lari; kozmik radyasyon, topraktan gelen radon gazi,
yerkabugu, besin maddelerindeki cesitli radyoaktif
maddeler (eksternal radyasyon kaynaklari) ve vicu-
dumuzda bulunan Potasyum-40 ve Karbon 14 gibi
radyoaktif elementlerdir (internal radyasyon kaynak-
lari). Uzaydan gelen kozmik isinlarin buyik bir kismi
atmosferden gecmeye calisirken atmosfer tarafindan
tutulur ve sadece kigik bir miktari yerkireye ulasir.
Bu nedenle havada yol alan ugakta bulunan bir kisi,
deniz seviyesinde bulunan bir kisiden ¢cok daha fazla
kozmik 1sina maruz kalir. Yapay radyasyon kaynak-
lari; nikleer gic santralleri, radyoaktif serpintiler ve
hbbi amagla teshis ve tedaviye yonelik uygulamalar
ve diger bazi kaynaklardir.®#

Toplumun maruz kaldigi yapay radyasyonun en bi-
yuk kaynagi tanisal radyolojide kullanilan iyonizan
radyasyondur. X isinlari dogrudan veya dolayli ola-
rak canlilarda dnemli biyolojik hasarlar yaratabilen
iyon ciftleri olusturur. Bu hasar radyasyona maruz
kalan yizey miktarina, uygulanan toplam doza, yo-
yilan radyasyonun tipine bagl olarak deterministik
ve stokastik etkiye sebep olur. Deterministik etki, dog-
rudan hicre 8limine neden olabilecek kadar biyik
dozlarda meydana gelir. Stokastik etki ise uzun do-
nemde cok disik dozlara maruz kalindiginda, hicre
dliminden ¢ok hicrede yapisal degisiklige neden
olan etkidir. Konvansiyonel dental gdrintileme sis-
temlerinin deterministik etki yapabilecek gici yoktur
ama bunlar stokastik etki meydana getirebilir.35¢

Radyograflar dis hekimliginde tani koyma, tedavi
seyri ve sonuglarinin degerlendirilmesi amaciyla rutin
olarak kullanilmaktadir. Dental radyograflar saglik
alaninda en fazla kullanilan radyograflardir ve bun-
lar Avrupa Birligi'nde alinan radyograflarin yaklasik
1/3'0nU olusturmaktadir. Alinan bir dental radyogra-
fin kansere neden olma ihtimalinin 3-11/1 000 000
birey arasinda oldugu tahmin edilmistir. Dis hekimli-
gi radyolojisinde hastalarda olusabilecek radyasyon
riski, modern hayat icerisindeki diger kaynaklardan
alinan radyasyon risklerinden daha dusiktir. 7

Ulkemizde dis hekimligi alaninda, 6zellikle cocuk
dis hekimliginde, yaygin bazi yanls inanislar vardir.
Radyoloji alaninda da karsilashgimiz bu tir disin-
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celerin duzeltilmesi icin halkin farkindalik dizeyinin
yukseltiimesi gerekmektedir. Bu konuda da dis hekim-
lerine buyik gérevler dismektedir. Bu ¢alismada fo-
kiltemizde tani ve tedavi planlamasi amagli réntgen
cektiren bireylerin radyasyon farkindaliklarinin yeter-
lilik dizeylerinin ortaya koyulmasi, kullanilan radyas-
yondan korunma ydntemleri ile ilgili bilgilerinin ne
dizeyde oldugunun belirlenmesi amaglanmistir. Ayri-
ca bu dizeylerin yikseltilebilmesi icin dis hekimlerine
onerilerde bulunulmasi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya Erciyes Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi’ne basvuran ve tedavisi devam eden 1206
birey dahil edildi. Katilimcilara “evet” ve “hayir"dan
olusan iki yanith 17 soru iceren bir anket uyguland.
Ankette hastalarin cinsiyet, yas, meslek ve eg@itim gibi
demografik 6zellikleri kaydedildikten sonra, radyas-
yon zararlari, radyasyondan korunma ydntemleri ve
bunlarin yeterliligi ile ginlik yasamda radyasyon var-
ligi konusundaki bilgileri degerlendirmeyi amaglayan
sorular soruldu.

Hastalara sunulan anket formundaki sorulara verilen
yanitlar nitel (s6zel) oldugu icin veriler arasindaki ilis-
ki Ki kare testi uygulanarak degerlendirildi. Sonug-
larda p degeri 0,05'den kigik olanlar anlamli kabul
edildi. Istatistik degerlendirme icin SPSS paket prog-
rami kullanildi (SPSS version 20, SPSS Inc, Chicago,
ABD).

BULGULAR

Calismaya katilan 1206 kisinin 630°uv kadin, 576'si
erkekti. Al kisinin ise anket formunda cinsiyet bo-
[tmU bostu. Kadinlarin yas araligi 12-73 (ortalama
yas 30,30), erkeklerin ise 12-78 idi (ortalama yas
34,44). Sorular cinsiyet, meslek grubu ve egitim pa-
rametrelerine gére degerlendirildi. Sonuglar Tablo |,
II, ve lll'te gosterilmistir.

Ankete katilan bireylere “dis hekimine kontrol ama-
ciyla dizenli olarak gidip gitmedikleri” soruldu ve
358 kisi (%29,6) gittigini, 852 kisi (%70,4) ise git-
medigini ifade efti. Egitim parametresinde istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,005).

“Cok sik dis filmi aldinp aldirmadiklan” soruldugun-
da 81 kisi (%6,7) aldirdigini, 1119 kisi (%93,1) ise
aldirmadigini belirtmisti. Parametreler arasinda ista-
tistiksel acidan anlamli fark bulunamadi (p>0,005).
“Dis hekimlerinin film isteme gereklilikleri” ile ilgili
soruya 1019 kisi (%86,1) ¢cok sik film istenmedigini
distndigint, 160 kisi (%13,75) ise sik istendigini
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Tablo 1. Cinsiyet ve yas gruplarina gére sonuglarin dagilim

Ogrenim Durumu ilkokul Ortaokul Lise On Lisans Lisans Lisans Usti  p
Soru Yanit n % n % n % n % n % n %
1 E 93 77 57 47 84 69 23 19 80 66 2 2
H 150 124 120 99 285 236 67 55 176 145 19 16 =0,05
2 E 18 15 10 8 23 19 6 5 17 14 1 1
H 221 183 167 138 346 287 84 70 239 198 20 17 )
3 E 45 38 21 18 43 36 10 8 30 25 3 3
H 187 158 154 130 320 270 77 65 226 191 17 14 <0.05
4 E 143 127 109 97 266 237 72 64 203 181 18 16
H 72 64 51 45 83 74 13 12 45 40 1 1 <0.01
5 E 82 68 52 43 115 96 19 16 73 61 6 5
H 157 131 127 106 250 209 70 58 182 152 15 13 ’
6 E 65 57 48 42 134 117 38 33 109 95 12 11
H 158 138 121 106 218 191 46 40 138 121 7 6 <001
7 E 216 181 157 132 336 282 80 67 231 194 21 18
H 21 18 18 15 29 24 8 7 24 20 O 0 )
8 E 217 181 153 128 336 281 84 70 239 200 21 18
H 21 18 25 21 29 24 5 4 16 13 0 0 )
9 E 214 182 153 130 339 288 78 66 237 202 17 14
H 20 17 19 16 22 19 8 7 17 14 3 3 ’
10 E 145 124 94 80 228 195 62 53 175 150 14 12
H 82 70 76 65 135 115 26 22 77 66 6 5 )
11 E 125 110 74 65 191 169 46 41 137 121 16 14
H 89 79 92 81 157 139 40 35 114 101 4 4 <0.05
12 E 156 135 109 94 219 189 49 42 122 106 15 13
H 70 61 59 51 138 119 38 33 129 112 4 3 <0.01
13 E 91 83 50 46 143 131 25 23 84 77 4 4
H 115 105 110 101 193 176 59 54 157 144 16 15 <0,05
14 E 63 57 43 39 78 71 19 17 48 44 1 1
H 145 132 118 108 262 239 66 60 192 175 18 16 )
15 E 62 53 41 35 70 60 25 21 53 45 5 4
H 171 146 129 110 289 247 64 55 201 172 16 14 ’
16 E 81 76 56 52 144 135 39 36 121 113 12 11
H 120 112 101 94 183 171 42 39 120 112 8 7 )
17 E 141 119 116 98 280 237 74 63 213 180 16 14
H 92 78 58 49 82 69 15 13 42 36 5 4 00

E: Evet, H: Hayir, *: Istatistiksel olarak anlamli degil
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Tablo I1. Egitim dizeylerine gére sonuglarin dagilimi

Kadin Erkek 10-25 26-40 41-73

Soru n % n % p n % n % n % p

T E 199 164 157 130 128 106 150 125 77 o4
H 430 355 418 345 " 257 214 407 338 183 152

- 46 38 34 28 27 23 28 23 25 2
H 578 479 541 448 T o358 299 527 440 232 193

3 E 92 78 68 57 A 35 68 58 51 43
H 520 438 499 420 9% 340 288 473 401 204 173

4 E 464 413 372 331 267 239 393 352 174 156
H 124 110 157 140 OO 9g g8 124 1M1 59 53

5 E 245 204 120 100 133 112 155 130 77 65
H 381 318 448 373 <09 250 210 397 333 180 151

6 E 217 190 202 177 135 119 196 173 88 78
H 378 331 340 297 T 236 208 329 290 151 133

7 E 579 486 503 422 356 301 494 417 230 194
H 37 31 67 56 O 97 o3 53 45 4 20

8 E 575 480 515 430 349 293 507 426 233 196
H 47 39 55 46 35 29 4 35 24 20

9 E 583 495 496 421 349 299 501 429 228 195
H 38 32 54 46 00 o7 23 40 34 w4 2

10 E 395 338 352 301 230 198 359 309 157 135
H 212 181 206 176 " 47 126 180 155 0 77

- 303 267 306 270 198 176 301 267 107 95
H 280 247 240 212 9% 477 57 217 193 127 miz

12 E 379 328 322 278 232 202 323 281 145 126
H 223 193 228 197 T2 123 206 179 102 89

13 E 230 210 185 169 142 131 193 177 78 72
H 334 305 341 311 9% 210 201 312 287 144 132

14 E 135 123 127 116 102 93 114 104 45 41
H 435 396 396 361 T 257 235 398 364 176 161

15 E 138 118 128 109 92 79 108 93 64 55
H 472 402 430 367 " 285 244 434 372 183 157

16 E 225 210 244 228 182 171 200 188 88 83
H 326 304 271 253 T 76 166 288 271 129 121

17 E 454 384 419 354 285 243 407 346 177 151
H 161 136 145 123 " 95 81 134 14 77 &6

E: Evet, H: Hayr, *: Istatistiksel olarak anlamli degil
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Tablo 111. Meslek gruplarina gére sonuglarin dagilimi

Meslek Grubu Kamu Ozel Sektor Ev Hanimi égrenci Diger p
Soru Yanit n % n % n % n % n %

1 E 63 52 67 56 95 7.9 88 73 30 25

H 133 11 192 159 217 18 175 145 80 66 )
2 E 18 15 14 12 24 2 15 12 8 7

H 178 148 245 204 283 235 248 206 102 85 ’
3 E 28 24 24 2 49 41 26 22 23 19

H 165 139 230 194 253 214 234 198 87 74 )
4 E 157 14 159 142 220 197 194 173 65 58

H 31 28 77 6 65 58 s 52 34 3 000
5 E 47 39 57 48 137 115 82 69 22 18

H 147 123 199 166 174 145 179 15 87 73 <001
6 E 81 71 82 72 105 92 90 79 42 37

H 104 91 167 147 184 162 162 142 62 54 ’
7 E 172 145 233 196 279 235 241 203 95 8

H 23 19 24 2 23 19 20 17 13 11 "
8 E 181 152 233 195 277 232 242 203 99 83

H 14 12 23 19 30 25 20 17 10 8 ’
9 E 176 15 231 197 287 245 231 197 93 79

H 13 11 18 15 23 2 25 21 13 11 ’
10 E 141 121 144 123 192 165 166 142 70 6

H 50 43 109 93 107 92 91 78 35 <0.05
11 E 108 96 140 124 148 131 131 116 56 5

H 80 71 104 92 134 119 123 109 46 41 ’
12 E 102 88 153 133 193 167 153 133 65 56

H 86 75 97 84 102 88 103 89 38 33 )
13 E 66 6 74 68 112 103 99 91 41 38

H 118 108 160 147 157 144 149 137 60 55 )
14 E 30 27 49 45 67 61 72 66 32 29

H 155 142 188 172 206 188 176 161 66 6 <0.05
15 E 49 42 54 46 69 59 57 49 26 22

H 146 125 201 172 229 196 202 173 77 66 )
16 E 100 94 87 81 90 84 132 124 46 43

H 81 76 141 132 174 163 116 109 50 47 <0.01
17 E 162 137 181 154 205 174 207 176 75 64

H 33 28 74 63 99 84 53 45 30 25 =001

E: Evet, H: Hayir, *: istatistiksel olarak anlamli degil
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Grafik 1: Sorulara verilen yanitlarin sayisal dagilim
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dustindiguni ifade etmisti. Cinsiyet parametresi ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

> n

“Dis filmlerinin radyasyon yayip yaymadigi” sorusuna
842 kisi (%75) yaydigini, 281 kisi (%25) ise yayma-
digini diisindigini ifade etmisti. istatistiksel olarak
anlamli fark yaratan parametreler cinsiyet (p<0,01),
meslek (p<0,01) ve egitim dizeyi idi (p=0,01).

“Réntgen cektirmek icin beklerken endise duyup duy-
madiklar” soruldugunda, 369 kisi (%30,8) duydugu,
831 kisi (%69,2) ise duymadigi yanitini vermisti.
Bu soruda da cinsiyet ve meslek grubu parametre-
leri istatistiksel olarak anlamli fark olusturmaktayd:
(p<0.001).

“Dis filmi cektirmenin zaran” konusundaki soruya,
425 (%37,2) kisi zararli oldugu, 718 (%62,8) kisi
ise olmadigi yoninde fikir belirtmisti. Farki yaratan
parametre egitimdi (p<0,001).

“Dis tedavisinde réntgen alinmasi gerekliligi” sorusu-
na 1088 kisi (%91,3) gerekli, 104 kisi (%8,7) kisi
ise gereksiz yanihini vermisti. Farki yaratan parametre
cinsiyetti (p<0,001). “Film ¢cektirmenin dis tedavisine
yarari olup olmadigi” soruldugunda ise 1096 kisi
(%91,5) yararli, 102 kisi (%8,5) ise yararsiz oldugu
seklinde fikir belirtmisti. Parametreler arasinda istatis-
tiksel agidan anlamli fark bulunamadi (p>0,005).

Ankete katilanlara, “hamile kadinlarin réntgen cek-
tirmesi zararl midir” diye soruldugunda 1083 kisi
(%92) zararli, 94 kisi (%8) zararsiz yanitini vermisti.

Istatistiksel acidan fark yaratan parametre meslek gru-
buydu (p<0,005).

Klinik Bilimler Dergisi
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“Dis filmi gekilirken koruyucu kiyafetler giyilmeli mi-
dire” sorusuna 750 kisi (%64, 1) evet, 420 kisi (%35,9)
hayir yaniti vermisti. Cinsiyet ve meslek parametreleri
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,005). “Dis
filmi gektirirken kullanilan koruyucu malzemelerin
radyasyondan yeterince koruyup korumadigi” sorul-
dugunda, 609 kisi (%53,7) evet, 525 kisi (%46,3)
hayir yaniti vermisti. Cinsiyet ve egitim parametreleri
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

“Dis filmi gektirirken calisanlarin fazla radyasyona
karsi hastalari korumak icin gerekli énlemleri alip al-
madigi” soruldugunda; 704 kisinin (%60,08) evet,
453 kisinin (%39,02) ise hayir dedigi goruldu. Egitim
parametresinde anlamli sonug bulundu (p<0,005).

“Cok dis filmi cektirmek disleri zayiflahr mi2” sorusu-
na 417 kisi evet (%38,1), 678 kisi ise (%61,9) hayir
yanitini vermisti. Anlamli sonucu veren parametreler
cinsiyet ve egitimdi (p<0,05).

“Dis filmi cektiren cocuklarin dislerinde sonradan ek-
siklik olabilir mi2” sorusuna 263 kisi (%24) evet, 835
kisi (%76) ise hayir cevabini vermisti. istatistiksel ola-
rak anlamli bir sonug bulunamadi (p>0,005).

“Bir gogus filmi igin dis filminden ¢cok daha fazla doz-
da radyasyona maruz kalindiginin bilinip bilinmedi-
gi” soruldugunda ise; 267 kisi (%22,8) evet, 206 kisi
(%77,2) ise hayir yanitini vermisti. Yine parametreler
arasinda anlamli bir sonu¢ bulunamadi (p>0,005).

“Ucak yolculugunda radyasyon alinip alinmadigi”
ile ilgili soruya 473 kisi (%44,2) alindigi, 598 kisi
(%55,8) ise alinmadigi seklinde yanit vermisti. Bu
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soruda da parametreler arasinda anlamli bir sonug
bulunamadi (p>0,005). “Ginlik yasamda dogal
kaynaklardan alinan radyasyonla ilgili bilgi sahibi
olunup olunmadigi” soruldugunda; 874 kisi (%73,9)
bilgi sahibi olduklarini, 308 kisi (%26,0) ise olmadik-
larini belirtmisti. Egitim parametresinde anlamli sonug
ortaya cikmish (p<0,005).

TARTISMA

Radyasyonun zararli biyolojik etkileri doz miktarina
baglidir. Buzarariazaltmakicin radyasyon uygulamasi
sirasinda ALARA (As Low As Reasonably Achievable)
prensibi uygulanmalidir. Bu prensibin uygulanmasi
U¢ basamakta gerceklesir. 1. Dozu azaltici énlemler
almak (6rnegin dijital radyolojiyi tercih etmek, hizl
filmler kullanmak, dikdértgen kolimatér kullanmak) 2.
Hasta secim kriterlerini uygulamak (hangi hastalarin
radyografik incelemeye gereksinimi olduguna karar
vermek). 3. Radyografik kaliteyi artirici &nlemler
almak (film tekrarlarinin énine gecmek).”?

Radyasyon calisanlar ve hastalarin radyasyondan
korunmasinda; koruyucu kursun 6nlik, tiroit koru-
yucu, koruyucu gézlik ve kursun eldiven kullanimi
dnemlidir. Tiroit koruyucular cocuklar ve hamileler
basta olmak izere tim hastalarda kullaniimaldir.
Ayrica isina maruz kalmayan ama isinlama saho-
sinda bulunmasi gerekli tim yetiskinler de yukarida
sayilan koruyuculari takmalidir. Yapilan bir fantom
model calismasinda, periapikal radyografi sirasinda
tiroit koruyucu kullanildiginda %5-56 arasinda doz
azalmasi meydana geldigi gosterilmistir. Ayrica ye-
tiskinler Uzerine yapilan klinik testlerde tiroit bdlgesin-
deki deri dozunda %33-84'ltk bir azalma meydana
geldigi gosterilmistir.’® Kursun onlok kullanildiginda
gonadlara ulasan radyasyon dozu yaklasik %98 ora-
ninda azalmaktadir. Miller ve ark.'!, ortopedik cerra-
hi sirasinda floroskopi altinda yapilan gérintilemeler
uzerinde yapmis olduklari bir ¢alismada, kursun 8nli-
gin disinda kalan alanlarda 17-245 mRem bulunan
radyasyonun, dnlik icinde 0-5 mRem oldugunu gos-
termislerdir. Sonuc olarak kullanilan kursun onliiklerin
koruyuculugunun yeterli oldugunu belirtmislerdir.”.1213
Calismamiza katilanlarin ¢cogunlugu koruyucu giysi-
lerin gerekliligine inandiklarini belirtmisti. Bunlarin
koruyuculuguna inanlarin sayisi ile inanmayanlarin
sayilari ise birbirine yakindi. Bu nedenle hastalarin
kendilerini daha ¢cok givende hissetmeleri icin bu
giysilerin her hastada kullaniimasina dikkat edilmeli,
yararlari konusunda hastalar bilgilendirilmelidir.

Hamile hastalarda ise hamilelik durumu &grenildigi
andan itibaren radyasyonun fetiis iizerindeki olumsuz
etkilerinden dolayi, mimkin oldugu kadar radyas-

yondan kaginilmalidir. Bu olumsuz etkilerin ortaya
¢tkmasinda radyasyon dozu ve radyasyona maruz
kalinan stre énemlidir. Radyografi islemleri akut bir
problemin degerlendirilmesi agisindan gerekli olan
radyograflarla sinirlandirilmali, acil olmayanlar do-
gum sonrasina ertelenmelidir. Ozellikle ilk ¢ ay,
radyasyona maruz kalma agisindan oldukga risk ta-
simaktadir. Ancak radyograf alinmasinin gerekli ol-
dugu durumlarda hamile hastanin kursun 6nlik, tiroit
koruyucu gibi yontemlerle gerekli dnlemleri aldiktan
sonra réntgen cekimi yapilmalidir.3141¢ ALARA pren-
sibine gore, dogurganlk ¢aginda veya hamile bir
radyasyon ¢alisaninin iyonizan radyasyon siniri 10
mSv'tir (1 rem). Fetis-embriyo icin ICRP (International
Commission on Radiological Protection) tarafindan
aciklanan doz sinirt da hamileligin belli olmasindan
sonra 2mSv olarak agiklanmistir.’® Hamilelik veya
hamilelik suphesi, bireylerde tedirginlik yaratabilir.
Bazen de kadinlar ya durumlari ile ilgili bilgi sahibi
degildirler veya saklamak isteyebilirler. Bu nedenle
dogurganlik cagindaki kadinlarda hamilelik anamne-
zi daha dikkatli alinmali, koruyucu giysi kullanimina
daha ¢ok 6zen gésterilmelidir. Ayrica radyograflarin
tani ve tedavideki gerekliligi konusunda bilgilendiril-
melidirler.

Yapilan calismanin sonuglari degerlendirildiginde,
katilan bireylerin biytk ¢cogunlugunun dizenli ola-
rak dis hekimine gitmedigi anlasilmistr. Ozellikle lise
Uzeri e@itim gorenlerin dizenli olarak dis hekimine
gitmeyisi, genel olarak toplumun ileri dizeyde egitim
gérmis kesiminin zayif dis saghgr disiplinini yansit-
masi bakimindan ilgi cekicidir.

Katilimeilarin biyik ¢ogunlugu hem kendilerinin ¢ok
film cektirmediklerini hem de dis hekimlerinin ¢cok rad-
yograf istemediklerini disinduiklerini belirtmistir. Bu
hem toplumun genelinde biling dizeyinde bir homoje-
nite oldugunu géstermektedir, hem de dis hekimlerinin
cok sik radyograf istemedigi seklinde yorumlanabilir.

Filmlerin radyasyon yayip yaymadigi sorusuna kati-
imcilarin biytk ¢ogunlugunun “yayar” yanih verme-
si de ilgi cekici bir sonuc olarak gérilmektedir. Bu
soruya tim egitim dizeylerine mensup cogunlugunun
“evet, yayar” yanitini vermesi, dzellikle ileri dizeyde
egitim gormus kisilerin dahi dis filmlerinin radyasyon
yaydigini disindigini gostermesi bakimindan dik-
kat cekicidir.

Cogunlukla “hayir” yantinin alindigi “dis filmi cek-
tirmenin zararli olup olmadigi” sorusuna, yalnizca li-
sansisty dizeyde egitim gdrenlerin evet yaniti verme-
si ilging bulunmustur. “Dis tedavisinde réntgen alin-
masi gerekliligi” ve “tedavide yararli olup olmadig”
sorularina ise katiimeilarin biyik ¢cogunlugu “gerekli
ve yararli” yanitini vermislerdir. Bu sonuglarin yorum-
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lanmasinda; “dis filmi cekilmesi sirasinda koruyucu
kiyafetler giyilmeli midire, “dis filmi cektirirken kulla-
nilan kursun 6nlik ve tiroit koruyucu gibi malzemenin
fazla radyasyondan yeterince koruyup korumadigina
inaniyor musunuz? ve “dis filmi cektirilirken calisanla-
rin gerekli énlemleri aldiklarini distiniyor musunuz?
sorularina verilen yanitlarin da birlikte degerlendiril-
mesinin daha uygun olacadi kanaatindeyiz. Her ig
soruya da ¢ogunlugun olumlu yaniti vermesi dikkate
alindiginda, koruyucu énlemler alinarak uygulanan
tanisal radyografi islemlerinin toplum tarafindan ka-
bullenildigi yorumu yapilabilir. Benzer sekilde 224
hasta Uzerinde yaptiklari calismalarinda Yicel ve
ark.'” da, radyasyondan korunma amaciyla nelerin
kullanilabilecegi ile ilgili bir soruya, ortamin kursunla
kaplanmasi, kursun nlik giyilmesi gibi dogru yanit-
lar aldiklarini belirtmislerdir.

Calisanlarin uygulama sirasinda  gerekli koruyucu
dnlemleri alip almadiklari ile ilgili soruya lisansisty
dizeyde egitim gorenlerin biyik ¢cogunlugu olum-
suz yanit vermisti. Koruyucu malzemelerle ilgili islem
dncesi ve sonrasindaki bilgilendirmelerin daha fazla
yapilmasi ve kullanimlarinin artirlmasinin yararli ola-
cagini ortaya koymaktadir.

Ankete kahlan bireylerin (6zellikle de kadinlarin)
buytk ¢ogunlugunun, hamilelerden radyograf alin-
mamasi gerektigini belirtmeleri, toplumda belli bir
bilincin olustugunun anlasilmasi bakimindan &nemli
bulunmustur. Yine de kursun &nlik ve tiroit koruyucu
gibi gerekli énlemlerin alinmasi kosuluyla, mimkin
olan en az sayida alinacak radyografin teshis ve te-
davideki 6nemi ve gerekliligi konusunda toplumun
bilgilendirilmesinde dis hekimlerinin sorumlulugu bu-
lunmaktadir.

Katlimcilarin biyik ¢cogunlugu cok fazla dis filmi
cektirmenin disleri zayiflatmadigini ve dis filmi ¢ek-
tiren ¢ocuklarin dislerinde eksiklik olmayacagini du-
sunUyor olsalar da her egitim dizeyinde islemlerin
olumsuz sonuglar dogurabilecegine iliskin yanitlarin
alinmasi ilgingti. Bu sorularin ézellikle de 2. sorunun
yoneltilmesindeki amag, toplumda yer etmis olan “co-
cuklara anestezi yapilarak yapilan dis ¢cekimlerinden
sonra sit dislerinin altindaki daimi dislerin yok oldu-
gu ” dustncesinin dis hekimligi radyolojisi alaninda
da var olup olmadigini anlamakti. Alinan yanitlar dis
hekimligi ile ilgili bazi yanls bilinenlerin dizeltilmesi
bakimindan dis hekimlerinin sorumluluklarindan biri-
nin de radyoloji oldugunu ortaya koymaktadir.

“Bir gégus filminin dis filminden ¢ok daha fazla rad-
yasyon verdigini biliyor musunuz2” ve “Ucak yolculu-
gunda radyasyon alinir mi2” sorularina “bilmiyorum”
ve “alinmaz” yanitlarini veren birey sayisi fazlayd:.
Yine ginltk yasamda dogal ve yapay kaynaklardan
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radyasyon alindiginin ankete katilan bireylerin biyik
cogunlugu tarafindan bilindigi anlagilmistir.

Benzer bir sekilde Lee ve ark.'®, hastalarin, acil he-
kimlerinin ve radyologlarin medikal bilgisayarli to-
mografi (BT) farkindaliginin belirlenmesi konusunda
yaptiklari bir calismada, 67 hastanin 19'unun gégus
filmi ile BT'nin ayni dozu verdigini, 48 hastanin ise
BT'nin radyasyon dozunun gégus filminden daha
yuksek oldugunu ifade ettigini belirtmislerdir. Sin ve
ark.’”da, 173 hasta Uzerinde yaptiklari bir ¢alisma-
da; hastalarin genel radyasyon bilgisi dizeyinin ye-
terli olmadigini, dogal kaynaklardan radyasyon alin-
digini bilmeyenlerin oraninin %34, ucak yolculugu si-
rasinda radyasyon alindigini bilmeyenlerin oranin da
%50 oldugunu ortaya koymuslardir. Benzer sekilde
Yicel ve ark.'” da, calismalarina kahlan hastalarin
%34'Gnin dogal kaynaklardan da radyasyon aline-
cagini bildigini ortaya koymuslardir. Calisma farkls
sistemler Gzerine yapilmis olsa da sonuglar Glkemizde
toplumun bu konuda da bilgilendirilmesi gerekligini
ortaya koymaktadir. Ugak yolculugu ile ilgili soruya
lisans ve lisansusti dizeyde egitim alanlarin olumlu
yanit vermesi, egitim dizeyinin bilgilenmedeki 6ne-
mini ortaya koymaktadir.

SONUC ve ONERILER

Bu ¢alismamizda fakiltemize basvuran veya tedavi
goérmekte olan hastalarin radyasyon farkindaligi, cin-
siyet, meslek, yas ve 6grenim gruplarina gére dagili-
mi incelenmistir. Ankete katilan bireylerin bazi konu-
larda radyasyon farkindaliginin yetersiz oldugu anla-
silmistir. Katlanlarin biytk cogunlugunun dizenli dis
hekimi kontrollerine gitmeyen bireyler olduklari dijsu-
nildiginde; hastalarin dizenli dis hekimi ziyaretleri
yapmalarinin énemi ortaya ¢ikmaktadir. Bu sayede
tedavi gereksinimi en aza indirilecek ve radyograf
alinma sikhgr azalacakhr. Dis hekimlerinin hastalar-
dan gerekli olmayan hallerde radyograf istememeleri
de dnemlidir. Bu amagla hekimlerin egitimlerinde bu
konulara agirlik verilmeli, mezuniyet sonrasi teorik ve
pratik egitimlerle bu konu giclendirilmelidir. Hasta-
lari fazla radyasyondan korumada koruyucu &nlem-
lerin pratikte daha dizenli uygulanmasi saglanmali,
bdylece hastalarin giiven dizeyleri artirilmalidir.

Hastalara radyografik islemlerin, koruyucu énlemlerin
ve radyasyonla ilgili yanlis bilinenlerin neler oldugu
ve radyasyonun sadece tibbi uygulamalarla bireyleri
etkilemedigi ile ilgili bilgileri iceren brosurler tedavi
merkezlerinde gelenlere sunulabilir. Bunlarin yani
sira ginlik yasamda televizyon ve radyo program-
lari, gazete haberi ve popiler dergi makaleleri gibi
yayinlarda bu bilgilere daha ¢ok yer verilmelidir.
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ERCIYES UNIVERSITESI Di$ HEKIMLIGi FAKULTESI AGIZ, DiS VE CENE RADYOLOJiSi ANABILIM
DALI SiZi RADYASYONDAN KORUDUGUMUZUN FARKINDA MISINIZ?

Yas: Cinsiyet: Meslek: Ogrenim Durumu:
1. DIS HEKIMINE KONTROL AMACIYLA DUZENLI OLARAK GIDER MISiNiz2
EVET [] HAYIR []
2. COK SIK DiS FILMi CEKTIRIR MISiNizZ2
EVET [ HAYIR []
3. DiS HEKIMINIZIN COK FiLM ISTEDIGINI DUSUNUYOR MUSUNUZ2
EVET [ HAYIR []
4. DIS FILMLERI RADYASYON YAYAR MI2
EVET [ HAYIR []
5. RONTGEN CEKTIRMEK ICIN BEKLERKEN ENDISE DUYUYOR MUSUNUZ?2
EVET [ HAYIR []
6. DIS FILMi CEKTIRMEK ZARARLI MIDIR?
EVET [ HAYIR []
7. DiS TEDAVISINDE RONTGEN ALINMASI SIZCE GEREKLI MIDIR?
EVET [ HAYIR []
8. FILMi CEKTIRMENIN TEDAVINIZE YARARI OLDUGUNU DUSUNUYOR MUSUNUZ?2
EVET [ HAYIR [
9. HAMILE BAYANLARIN RONTGEN CEKTIRMESI ZARARLI MIDIR2
EVET [ HAYIR [
10. DIS FiLMi CEKiMI ESNASINDA KORUYUCU KIYAFETLER GIYILMELI MIDIR?
EVET [ HAYIR [

11. Di$ FILMI CEKTIRIRKEN KULLANILAN KURSUN ONLUK VE TIROIT KORUYUCU GiBi MALZEMENIN SiZi
FAZLA RADYASYONDAN YETERINCE KORUDUGUNA INANIYOR MUSUNUZ2

EVET [] HAYIR []

12. DI§ FILMi CEKTIRIRKEN CALISANLARIN SiZi FAZLA RADYASYONA KARSI KORUMAK ICIN GEREKLI ON-
LEMLERI ALDIKLARINI DUSUNUYOR MUSUNUZ?

EVET [ HAYIR []

13. COK FAZLA DI$ FILMi CEKTIRMEK DISLERI ZAYIFLATIR MI2
EVET [ HAYRR [

14. DIS FILMi CEKTIREN COCUKLARIN DISLERINDE EKSIKLIK OLUR MU?2
EVET [ HAYRR [

15. BiR GOGUS FILMININ DiS FILMINDEN COK DAHA FAZLA RADYASYON VERDIGINI BiLIYOR MUSU-
NuUZze

EVET [] HAYIR []
16. UCAK YOLCULUGUNDA RADYASYON ALINIR MI2
EVET [] HAYRR []

17. CEP TELEFONU, TELEVIZYON, BILGISAYAR GiBi CIHAZLAR iLE GUNES ISIGI, TOPRAK VE YIYECEKLER
GIBi DOGAL KAYNAKLARDAN DA RADYASYON ALDIGIMIZ KONUSUNDA BILGI SAHIBI MiSINiZ2

EVET [] HAYIR []
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Dis Hekimliginde Korozyon

Corrosion in Dentistry

Pinar CEVIK*, Oguz ERASLAN**

Abstract

Korozyon, kah bir materyal ile materyalin bulundugu
ortam  arasindaki  elekirokimyasal  etkilesim
sonucunda materyal yizeyinde olusan madde kaybi
olarak tanimlanmaktadir. Metaller ve alasimlari
dis hekimliginde yaygin olarak kullanilmaktadir
ve agiz i¢inde kullanilmasi disinilen materyalin
korozyona direncli olmasi ok énemlidir. Korozyonun
mekanizmasi tam olarak anlasilamadigindan, bu
konuda ¢ok sayida in vitro ve in vivo calismaya
ihtiyac vardir. Bu makalede korozyonla ilgili olarak
son yillarda derlenen bilgilere yer verilmis, hekimlere
klinige yonelik énerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Korozyon, dental alasim

The term corrosion is defined as the process
of interaction between a solid material and its
electrochemical environment, which leads to a loss
of substance from the material. Metals and their
alloys are widely used in dentistry and resistance to
corrosion is very important while selecting a dental
alloy to be used in the oral cavity. The mechanism of
corrosion is not yet fully understood. Therefore, both
in vitro and in vivo studies should be carried out to
understand the mechanisms of corrosion. This article
refers the latest information about corrosion and also
gives recommendations to the clinicians.

Key Words: Corrosion, dental alloy
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Dis hekimliginde adiz ici restorasyonlarin yapiminda
yaygin olarak ¢ok cesitli metaller ve metal alagimlari
kullaniimaktadir.” Korozyon, bir materyalin yizeyin-
de baslayan ve giderek derinliklere dogru ilerleyen
kimyasal veya elektrokimyasal reaksiyonlarla, mater-
yalin degisiklige ugramasi ya da asinmasi olayidir.?
Bitin dental alasimlarin agiz icinde, tikirigin, yiye-
cek ve iceceklerin etkisiyle korozyona ugradigr belir-
lenmistir. Soy alasimlarin korozyon direncinin yiksek
oldugdu, soy olmayan metal alasimlarinin ise yizeyde
olusan pasif oksit tabakasina bagli olarak korozyon
direncinin degistigi bilinmektedir.®

Agiz icinde kullanilacak bir metal alagiminda meka-
nik direng, biyouyumluluk gibi &zellikler aranirken,
korozyona karsi direncinin olmasi da metal alagimi
seciminde énemli bir faktérdir. Agiz icinde uzun yil-
lar kullanilmasi distnilen bir protezin her yénden
uyumlu olmasi istenir. Mekanik, kimyasal ve biyolojik
basarisizliklarin olustugu durumlarda tim canli sistem
bu durumdan etkilenecektir.*

Bir metalin korozyon &zellikleri bircok faktdrden etki-
lenmektedir. Bunlar; metal icerigi, alasimin kimyasi,
tokUrigun tamponlama kapasitesi, tokirogin icerigi,
oluk sivisi, mikrobiyal dental plak etkisi, oral hijyen,
beslenme aliskanliklari, tesviye ve polisaj islemleri,
kompozisyon ve pasivasyon olarak siralanabilir.>¢

Dental alagimlardan adiz icine salinan korozyon
urinlerinin tokirikle yutularak gastrointestinal sistem-
de emilime ugradigi dusunilir. Bunun disinda koroz-
yon UrUnlerinin gingival sulkus bdlgesinde bulunan
postkor restorasyonlarinda olusan ¢atlak korozyonu
sebebiyle olustugunu da arastirmalar géstermektedir.
Her iki durumda da korozyon Grinleri komsu doku-
lara penetre olmakta, disetlerinde ve kdk dentininde
mavi-gri renklenmelere neden olabilmektedir.”

KOROZYON MEKANIZMASINA GENEL BAKIS

Hem kimyasal hem de elekirokimyasal olaylarin mey-
dana gelebildigi agiz ortami korozyon agisindan
oldukca elverisli kosullar olusturabilir. Agiz ortami,
icerisinde bulunan tikirik, asidik ozellikteki bakteri
plagi, yeme icmeye bagl pH ve agiz 1sisindaki de-
gismeler ile korozyon olusumuna uygun bir zemindir.
Korozyon sonucu salinan metal iyonlari, alerji, ce-
sitli agiz lezyonlar ve metalik tat gibi sorunlara yol
acmaktadir.®

Bir korozyon Unitesinin olusabilmesi icin ¢ unsurun
bir arada bulunmasi gerekmektedir; bunlar asagida
siralanmistir.2
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e lyon iceren sivi bir cézelti
® Yeteri kadar negatif potansiyelli bir anot
® Anottan daha pozitif potansiyelli bir katot

Korozyon olusumunun temelinde cisimlerin kimyasal
afinitesi bulunur. Kimyasal afinite, bir cismin reaksiyo-
na girme yetenegi olarak da tanimlanabilir. Metalle-
rin yapisal dzelliklerinin farkli olmasi elektro pozitivite
ozelliklerinin de farkli olmasini gerektirir.?

Bir metalin korozyona ugrama egilimi elekirot potan-
siyelleri ile belirlenir. Sekil 1'de goérildigi gibi, ne-
gatif elektrot potansiyeli olan materyaller daha reak-
tiftir. Ote yandan elektrot potansiyelleri pozitif olanlar
ise daha az reaktiftir ve genellikle soy metaller olarak
bilinir.°

Krom (Cr), Sekil 1'de gorildigu gibi, negatif elektrot
potansiyeli olan bir metaldir. Ancak krom, alasimla-
rin bilesimine korozyona diren¢ saglamak amaciyla
katilmaktadir. Bu geliskili durum ‘pasivasyon etkisi’
olarak aciklanabilir. Krom elektrokimyasal olarak ak-
tif ise de, yizeyinde olusan krom oksit tabakasi metal
ve alasimi dis etkilerden korumaktadir.™

Dis hekimligi ile ilgili olan korozyon tirleri Kutu I'de
belirtilmistir. 21112

Kutu L. Dis hekimliginde kullanilan materyallerde go-
rilen korozyon tirleri

Homojen dagilimli korozyon
Oyuklanma (¢ukurcuk) korozyonu
Catlak korozyonu

Galvanik korozyon
Konsantrasyon pili korozyonu
Taneler arasi korozyon

Stres korozyonu

Yorulmali korozyon
Mikrobiyolojik korozyon

Alan
Platin
Palladyum
Civa
Giimiis
Bakar

HIDROJEN

Kursun
Nikel
Kobalt
Demir
Krom
Cinko
Titanyum
Aluminyum
Sodyum
Kalsiyum
Potasyum

Sekil 1. Cesitli metallerin elektro motif serisi.'®



Cevik P ., Eraslan O.

Cilt: 7, Sayi: 1, 2013 Sayfa: 1391-1398

Homojen Dagilimh Korozyon

Madde kaybinin fazla oldugu, kolaylikla fark edi-
lebilen bir korozyon tipidir. Tum yizeyi esit sekilde
etkiledigi kabul edilmektedir. Biyik yizeylerde akim
yogunluklari az olacagindan metal ¢ézinmesi genel-
likle yavastir. Byle bir durum kolayca kontrol altina
alinabilir.?

Homojen dagilimli korozyon, en yaygin gérilen ko-
rozyon tipidir. Korozyon sonucu metal kalinligi her
noktada ayni derecede azalir. Mekanik agidan en
az zararl korozyon tiri oldugu bildirilmektedir.
Buna karsin basit énlemlerle kolayca kontrol altina
alinabilmektedir. Korozyon ortamina korozyon hizini
sinirlayici maddelerin ilavesi ve korozyon ortaminin
saldirganligini azalhlmasi gibi énlemlerle homojen
dagilimli korozyon kontrol altina alinabilmektedir.!!

Oyuklanma (Cukurcuk) Korozyonu

Korozyon sonucu olusan gukur gittikge biyiyerek me-
talin o noktadan kisa bir sirede delinmesine neden
olmaktadir. Bu nedenle cukurcuk korozyonu ok tehli-
keli bir korozyon tipi olarak kabul edilir.!!

Cukurcuk korozyonu daha ¢ok pasiflesebilen metal-
lerde ortaya ¢ikmaktadir. Metal yizeyinde olusan
cukurcugun morfolojisi metalin cinsine gére degise-
bilmektedir. Aliminyum alasimlari ve paslanmaz ge-
liklerde yaygin olarak ortaya ¢ikmaktadir. Titanyum
alagimlarinda da ortaya ¢ikabilen ¢ukurcuk korozyo-
nu, implant yizeyinde kiicik bir centik olmasi halinde
ortaya cikabilir. implant yiizeyindeki centik bélge-
sindeki metal iyonlarinin salinarak ortamda var olan
klorit iyonlari ile birlesmesi ile gukurcuk korozyonu
baslayabilir. Cukurcuk korozyonu ile implant yize-
yinde purizlilik artarak devam eder, hatta yizeyin
delinmesiyle sonuglanabilir." Cukurcuk korozyonu
dncelikle ndtr ortamlarda ortaya ¢ikmaktadir. Oksit-
leyici metal iyonlarinin klorirlerini iceren ortamlar
cukurcuk korozyonunun olusabilmesi icin en elverisli
ortamlardir. Demir klorir (FeCl), bakir klorir (CuCl),
civa klorir (HgCl) bunlara en gizel érneklerdir. Cu-
kurcuk korozyonunda, ¢ukurcuk diplerinde yogunla-
san korozyon yapici ¢dzeltilerin ortamdan uzaklast-
rilmasi korozyonu &nleyici 6nemli tedbirler arasinda
sayilabilir. 11112

Catlak Korozyonu

implant vidasi ile kemik arasi gibi genellikle dar bsl-
gelerde olusan bir korozyon tiridir. Metal iyonlari-
nin ¢ézinmesi ile catlak bdlgede yerel pil olusumu ile
catlak korozyonu meydana gelebilir.2

Catlak korozyonu yalniz metal yizeyinde bulunan bir

catlakta degil, metal olmayan bir malzeme ile metal
arasinda da olusabilir. Metalik bir yizeyin kompo-
zit gibi malzemelerle kaplandigi durumlarda metal
ile kompozit arasinda var olan dar bir aralik meta-
lin korozyonuyla sonuglanabilir. Ayni sekilde, metal
alt yapili sabit protezlerde de dis ile metal alt yapi
arasinda olusabilecek mikro araliklardan da catlak
korozyonunun olusabilecegi akla gelebilir. Aralik ge-
nisledikce durgun olan korozyon ¢dzeltisi hareketle-
necedinden korozyon etkenligini kaybedecektir. Agiz
icinde, pH azalmasi ve Cl (klor) iyonlarindaki arhs
cukurcuk ve catlak korozyonunu baslatan ve artiran
baslica iki faktordir. Dis hekimliginde kullanilan me-
tallerin ¢ok iyi cilalanmasi ile gukurcuk korozyonu
dnlenebilmektedir'!1?

Galvanik Korozyon

Galvanik korozyon, elekirot potansiyelleri farkli iki
metal veya alasimin sulu bir koroziv ortamda bulun-
masi sonucu ortaya cikabilen bir korozyon tiridur.
iki farkli metalin elekriksel baglantisindan meydana
gelen bu korozyon gesidinde metallerden daha soylu
olani katot, daha aktif olani ise anot olur. Bu sistemde
daha az soylu olan metal korozyona ugramaktadir.
Tikortk elektrolit gorevini gérmektedir.?

Agiz icinde implant Usti protezlerde, metal alt yapi-
li protezlerden salinan nikel ve krom iyonlar tikirok
araciliryla peri implant bélgesine tasinabilir. implant
ile Ust yapi arasinda biriken bu iyonlar kemik ab-
sorbe edebilir ve uzun vadede implantin stabilitesini
etkileyerek basarisizliga neden olabilir.211:12

Kullanilmis metallerin tekrar islenip kullanilabilir hale
getirilmesi, alasimlardaki gimis lehimi, galvanik ko-
rozyonu artiran faktérlerdendir. Alasimlara krom ek-
lenerek krom oksit tabakasi olusturulmasi, agiz iginde
birlikte kullanilmasi planlanan metal ve alasimlarinin
elektrot potansiyelinin benzer olmasi galvanik koroz-
yonun olusumunu 6nleyebilecektir.?12

Galvanik korozyondan korunabilmek igin soy olma-
yan alagimlarin icerigine soy metaller ilave edilerek
korozyona direnc olusturulabilmektedir. Ureticiler bu
yontem ile soy metal ilavesi yapilan alasimlarin eko-
nomik kalmasini ve ayni zamanda mekanik 6zellik-
lerinin degismemesini amaglamaktadir. Son yillarda
galvanik korozyona karsi direncin olusturulmasi ama-
ciyla “altin kaplama’’ yénteminden bahsedilmektedir.
Altin kaplama ydnteminde soy olmayan alasimlarin
altin ile kaplanarak biyolojik 6zelliklerinin artirilmasi
ve korozyon &zelliklerinin azaltilmasi amaglanmakta-
dir. Bu yéntemde alhin tabaka dogrudan Co-Cr metal
alt yapinin izerine yerlestiriimektedir. Ureticiler bu
yontemin dncelikli olarak Co-Cr hareketli protezlerin
kaplanmasinda kullanilmasini énermektedir. Co-Cr
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icerikli sabit protezlerde de kullanilabilen teknikte,
kuron i¢i bélgeler tamamen altin kaplanabilirken, sa-
dece metal bant kisimlarinin da kaplanmasi yapilan
oneriler arasindadir.®

Konsantrasyon Pili Korozyonu

Konsantrasyon pili adi verilen bu tip korozyon ok-
sijenin farkli bdlgelerde farkli konsantrasyonlarda
bulunmasindan kaynaklanir. Elektrolit bilesimindeki
degisiklerden kaynaklanan konsantrasyon pili koroz-
yonuna diger korozyon tipleri eslik edebilir.2

Klinik uygulamalarda, cirik kavitelerinde yapilan
amalgam dolgularda agizda baska bir metal bulun-
madigi halde sekonder cirtklerin mezial ve distal
kavite tabanindan basladigi gérilmektedir. Bunun
sebebi, zayif agiz hijyeni sonucu interdental bslgede
biriken debrise bagli olarak alasimin elektrokimyasal
korozyona ugramasidir. Interdental bélgeye yerles-
tirilen amalgam dolgularda oksijen difizyonu daha
zor olmaktadir. Daha az oksijen alan debris altinda
kalan yizey anot olup elektrokimyasal korozyon so-
nucu eriyecektir.? Elektrokimyasal korozyon metal ve
alasimlarinin ¢ok iyi polisajlanmasi ile ve metal yu-
zeyinde pasif oksit tabakasi olusturularak dnlenebilir.
Pasif oksit tabakas! ise, metal yizeyinin krom ile kap-
lanmasi ile olusturulabilmektedir.212

Taneler Arasi Korozyon

Bir metalin kristal yapisinda, tanelerin sinir ¢izgi-
si boyunca meydana gelen korozyon olarak ifade
edilmektedir.!!

Stres Korozyonu

Koroziv ortamda bulunan bir metal statik bir gerilme
altinda ise metalin catlayarak kirilmasi, korozyon olu-
sumu icin uygun bir ortam olusturmaktadir. Gerilmeli
korozyon, gerilme ve korozyon etkisiyle metal malze-
menin bozunmasi olayidir.!

Cukurcuk korozyonunun basladigr cukurlar mekanik
bir gerilime de maruz kalirsa burada stres korozyo-
nu baslayabilir ve olusan ¢ukurcuk keskin bir kdseye
dénisebilir. Bozunma, parga yizeyindeki bir cukur-
cuktan baslayabildigi gibi yizeydeki stres birikimi-
ne yol acan geometrik dizensizliklerde de ortaya
cikabilir.’12 Stres  korozyonundan korunmak icin
dental alasimlar ¢ok iyi cilalanmalidir. Agiz igi stres
odaklari iyi tespit edilip ilgili bdlgedeki metallerin yu-
zeyi ¢ikinti ve ¢ukurcuklardan arindirilip cilalanmasi
alinacak tedbirler arasinda sayilabilir.

Yorulmali Korozyon

Periyodik olarak yikleme-bosaltma seklinde dinamik
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bir stres altinda bulunan metal, zamanla yorulmakta,
yorulmus halde bulunan metal normalden daha kigik
gerilmelerin etkisi ile catlayabilmektedir.

Mikrobiyolojik Korozyon

Mikrobiyolojik korozyon, normal korozyon olaylarin-
dan farkli olmayip bazi mikro organizmalarin koroz-
yon reaksiyon hizini arhirmasiyla meydana ¢ikar.!
Biyokorozyon olarak da isimlendirilen bu korozyon
tirinde metalik yizeydeki biyofilm tabakasi, elektro-
kimyasal aktivitenin bozulmasina yol agarak koroz-
yon olusumunu kolaylastirici veya zorlastirici etkide
bulunabilir. Biyokorozyon sonucu olusan korozyon-
da, korozyon sonrasinda ortaya ¢ikan metal iyonlari
alerjik ve toksik etkilere sebep olabilir. Hastalarin bir
kisminda gérilebilen nikel alerjisi mikrobiyolojik ko-
rozyona ornek olarak verilebilir.'

DENTAL METAL ALASIMLARININ KOROZYON
DAVRANISLARI

Nikel ve Alasimlan

Nikel iceren kiymetsiz metal alagimlarinin ¢ogu yuk-
sek oranda korozyona ugrama egilimindedir. Bilin-
digi gibi nikel alasimlari ortodontik tellerde, kuron
kdpri protezlerinde ve hareketli parsiyel protezlerin
metal alt yapilarinda siklikla kullaniimaktadir.’#1”

Ortodontide kullanilan nikel titanyum (NiTi) alasim-
larinda gorilen en dnemli problem ark tellerinde ko-
rozyona bagli olusan kopmalar ile korozyon sonucu
dokulara salinan nikel iyonlaridir.™

NiTi ark telleri “hafizali teller”” veya diger adiyla
“bicim hafizali alasimlar’” olarak bilinmektedir. Bu
alasimlar metal faz degisimlerinden stenit veya mar-
tenzitik fazda olabilir. Martenzitik faza gectiginde
NiTi alasimlarin tetragonal yapida olup hafizali tel
ozelligi kazandigi, éstenit fazda olan alasimlarin ise
super elastik 6zelliklerde oldugu bilinmektedir.™>1¢
Ortodontik ark teli ireten ticari firmalarin alasimlari
incelendiginde kimyasal yapilarinin, Ni-Ti oranlarinin
ve faz yapilarinin farkli oldugu gérilir. Bu farklilik ko-
rozyon direncini de etkilemektedir. Nikel oraninin yik-
sek oldugu alasimlarda &stenit faz yiksek olup iyon
salimmi fazladir. Martenzit fazi olan NiTi alasimlarin
37°C agiz 1sisinda dusik iyon salinimi yaphgi ve ko-
rozyon direncinin yiksek oldugu bildirilmektedir.'2

Nikel alasimlari icin en dnemli korozyon tipleri sira-
styla homojen korozyon, oyuklanma ve aralik koroz-
yonlari, taneler arasi korozyon ve galvanik koroz-
yon olarak siralanabilir.’ Krom, alasim yizeyinde
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pasif oksit tabakasi olusturup korozyona karsi direng
olusturdugundan, nikel alasimlarinda kullanilan bir
elementtir.’”

Kobalt ve Alasimlar

Kobalt (Co) alasimlarinda %10 kadar Cr ilavesinin
anot akimi yogunlugunu azaltmak icin yeterli oldu-
gu bilinmektedir. Nikel alagimlarinda ise en az %14
krom gerekmektedir. Kobalt alasimlarinda krom orani
%25'lere yikseldiginde, daha soylu bir yapi ortaya
cikmaktadir. Kobalt alasimlarinin bélgesel korozyona
(yani oyuklanma veya aralik korozyonuna) karsi diren-
ci krom, molibden ve tungsten icerikleri ile belirlenir.'®
Krom, oksit tabakasi olusturarak kobaltkrom alasim-
larinda korozyon direnci saglamaktadir.'?

Asgar,'? nikelkrom alagimlarinin kobaltkrom alasim-
larina gére kloritli ortamda daha fazla korozyona ug-
radigini rapor etmistir.

Amalgam

Amalgamin korozyonu, kararmadan ayirt edilmelidir.
Kararma, yizeyde olusan bir tabaka sonucu parlak-
ligin kaybedilmesidir. Alasimin bitinliginde ve fi-
ziksel dzelliklerinde bir degisme olmaz. Amalgam,
yuzeyinde olusan silfit tabakasi sonucu kararir. Ko-
rozyon ise daha ciddi bir olaydir ve alasimin yapisini
ve fiziksel &zelliklerini etkilemektedir. Amalgamin he-
terojen, cok fazl yapisi, amalgami korozyona kar-
si direngsiz kilar. Korozyonun amalgam dolgularda
avantaj sayilabilecek tek noktasi dolgu ve dis ara yu-
zeyinde korozyon Urinlerinin birikerek mikro sizintiyi
azaltmasidir.’® Amalgam dolgular siklikla yizeyde
olusan kirik, catlak, mikro sizinti ve sekonder cirikler
sebebi ile degistiriimektedir. Amalgam yizeyinde olu-
san kirik ve ¢atlaklarin amalgamin korozyonu sonucu
olustugu disiunilmektedir. Yeni nesil amalgamlarda
mikro sizinty1 &nleyen mekanik &zellikleri gelistirici
dnlemler alinirken, korozyon direnci de saglanmak-
tadir.

Titanyum ve Alasimlari

Korozyon direnci, biyouyumlulugu, hafif olmasi gibi
dzellikleri ile titanyum, basta dental ve medikal uygu-
lamalar olmak Uzere bircok alanda yaygin bir bigim-
de kullaniimaktadir.2°

Titanyum alasimlarinda korozyon direncinin saglan-
masi amaciyla demir, mekanik dayanimin artmasi
icin altminyum, var olan aliminyum iyonlarini ortam-
dan uzaklastirmasiyla vanadyum; korozyon énleyici
olarak kullanilmaktadir.2’ Agiz icinde flor iyonla-
rinin varhigr ve asidik pH, titanyum Gzerindeki oksit
tabakasinin yizeyden uzaklasmasina neden olabilir.

Florrly dis macunlar ve asidik pH yizey pirizlili-
gini artirarak titanyumun korozyonunu hizlandiran
faktérlerdendir. Titanyumun agiz icinde korozyona
ugramamasi amaciyla, dis fircasi ve macunu segimin-
de asindiricr ézelligi en az olan Urinlerin segilmesi
yapilacak éneriler arasindadir.??

Zirkonyum

Tetragonal fazdaki zirkonya, korozyona karsi yik-
sek direnciyle zirkonya fazlar arasinda (monoklinik,
tetragonal ve kibik) dne ¢ikmaktadir. Dental vygulo-
malarda, zirkonyumun yiksek korozyon direncinin
ve mekanik dayaniminin saglanmasi icin tetragonal
fazda kalmasi amaglanmaktadir.  Zirkonyanin her
ne kadar tetragonal fazda kalmasi istense de, uzun
sire nem ve sicakliga (30-300°C) maruz kalmasiy-
la bu materyal monoklinik faza gecebilmektedir. Bu
durum zirkonyum oksitin yizeyinin bozulmasina ve
kiriklarin olusmasina sebep olmaktadir. Bu fenomen
“zirkonyum oksitin dustk 1s1 degradasyonu” olarak
bilinmektedir.?

Zirkonya Uzerine uygulanan feldspatik porselende
olusan kiriklarin, materyal yorgunluguna ve stres ko-
rozyonuna bagdl olustugu ileri sirilmektedir. Porselen
kiriklarinin olusumunun mekanik yorgunluga baglan-
digi gibi zirkonya ile porselen arasindaki stres koroz-
yonuna bagl olarak gelistigi de yapilan in vitro bir
calismayla bildirilmistir.24

AGIZ ORTAMI VE KOROZYON DIiRENCiI

Materyallerin mekanik &zelliklerinin cogunu iyilestir-
mek icin 1sil islemler uygulanmaktadir. Bu uygulama-
lar sonucu sertlik ve dayaniklilik gibi 6zelliklerin olum-
lu ydnde degismesine karsilik, ne yazik ki, korozyon
direncleri dismektedir. Soguk islemler sonucu madde
icinde olusan ic gerilimler, daha sonra gerilim koroz-
yon c¢atlaklarina neden olur.

Tekrarlanan dakim islemlerinin alasimlarin biyolo-
iik ve mekanik &zelliklerine olan etkisinin incelendi-
gi calismalarda artik alasim kullanilmasiyla alasim-
larin bilesiminin, mikro yapisinin degisebilecegine
ve korozyona olan direncin azalabilecegine isaret
edilmektedir.?®

Tekrar islenerek kullanilan metallerin galvanik koroz-
yona ugrama yatkinliginin arthr disinilecek olursa,
artik alagimlarin tekrar islenerek agiz icinde kullanil-
mamasi korozyon direncinin saglanmasi adina yapi-
lacak éneriler arasindadir.

Nikel-krom alasimlarinda, krom veya molibden ice-
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rigi %20'nin Uzerinde olan alasimlarin kullanilmasi
onerilir, ¢cinki bu oranlar korozyona karsi direncin
saglanmasi icin gereklidir. Korozyona dayanikli ala-
simlarin iyon salinimi olduk¢a dusuktir.?

Chen ve ark,? nikelkrom alasimlarini altinla kapla-
yip, altin kaplama yapilan alasimlar ile yapilmayan
alasimlarin korozyon direncini karsilastrmislardir. So-
nuglar, altin kaplama yapilan Ni-Cr alasimlarinin ko-
rozyona daha direncli oldugunu ortaya koymustur.

Zou ve ark,?® CoCr (kobalt krom) alasimlari Gzerin-
de TiN (titanyum nitrit) kaplama yontemini deneyerek
bakteriyel korozyon sonuglarini rapor etmislerdir. Bu
calismaya gére CoCr alasimlarinda TiN kaplama ya-
pilan drneklerde bakteriyel korozyon miktari belirgin
bir sekilde azalmistr.

Ortodontide kullanilan ark tellerinin ve prostodonti-
de kullanilan metal alasimlarinin titanyum nitrit veya
epoksi rezinle kaplanabilecegi belirtilmistir. Epoksi
rezin kaplamanin koroziv sivilara karsi materyale
diren¢ kazandirdigi bildirilmistir. Yine de bu alanda
daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.??

Titanyum alasimlarinin korozyon direncini artirmak
icin alasimlarin icine belirli yizdelerde soy metaller
katilir. Titanyum alasimlari icine gimis ilavesinin ti-
tanyumun korozyon direncini ve elektrokimyasal sta-
bilitesini daha da artirmasi beklenir.2°

Son yillarda tedavi secenegi olarak siklikla kullanilan
implant materyallerinin biyomateryal olarak korozyo-
na direncli olmasi beklenmektedir. Korozyon, yizey
purizliligine, restorasyonun mekanik olarak zayif-
lamasina, metal yizeyinden iyon salinimi ile toksik
etkilere sebep olmaktadir. Korozyonun etkisiyle kom-
su dokularda renklenme problemleri yasanabilmek-
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te, iyon salimmi ile hastalarda alerjik reaksiyonlar
gorilebilmektedir.?

Agiz ici restorasyonlarda birden fazla metal bir ara-
da oldugunda, galvanik etkilesmeler olusabilmekte-
dir. Ornegin amalgam bir dolgu ile CoCr alagimi bir
parsiyel protez alt yapisi arasinda galvanik etkilesim
olabilmekte ve amalgam korozyonu sonucu metalik
civa agiga cikabilmektedir. Cesitli metallerin, 6zellik-
le de kiymetsiz metallerin soy metal ya da soy metal
davranis sergileyen metallerle bir arada kullaniima-
masi daha uygun gérinmektedir.®!

Yeni nesil amalgamlar yiksek oranda bakir icermek-
tedir. Gama 2 fazi olmayan amalgamlar olarak da
bilinen yeni nesil yiksek bakir icerikli amalgamlarda
korozyon direncinin arthidi bildirilmektedir. Yine CoCr
alasimlarinda da korozyon direnci artirilarak yiksek
biyouyumlu materyaller gelistirilmistir. Hasta agzinda
birlikte kullanilmasi planlanan materyallerin yeni nesil
korozyona direncli olanlar arasindan secilmesi tercih
edilmelidir.®’

Korozyon direnci, dental alasimlarin kimyasal bile-
simlerine ve yizeylerinde olusan pasif oksit tabaka-
sinin_homojen olup olmamasina baglidir. Tim den-
tal alasimlarin adiz ortaminda korozyona ugradig
bilinmektedir. Alasimlarin ne derecede korozyona
ugrayacadr agizdaki elektrokimyasal ortama bag-
lidir. Alasimlarda, korozyon direncini saglayan ele-
mentlerin yiksek oranlarda kullaniimasi daha yiksek
direnglerin elde edilmesini saglayabilir.3? Korozyon
mekanizmasinin tam olarak anlasilabilmesi icin, den-
tal alasimlarin kisa ve uzun vadedeki korozyon dav-
ranislarini inceleyen, iyon saliniminin zamana bagli
degisimlerini arashiran in vivo ve in vitro calismalara
ihtiyag vardir.
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Fluorosis in Dentistry

Burcu GOZETICI*, Funda OZTURK BOZKURT**

Abstract

Flor yer kabugunda yaygin olarak bulunan bir
elementtir. Icme suyuna ve dis hekimliginde kullanilan
cesitli Uriinlere eklenen floriirin cirik olusumunu
azalthgr birgok c¢alisma ile kanitlanmistir.  Cirik
kontroli amaciyla kullanilan floririn kanitlanmis tek
yan etkisi dislerde florozis olusturmasidir. Bu derleme,
dislerde, florozis olusumunun etiyolojisi, patogenezi,
klinik gorintisi ve siniflandirlmasi  gibi  konulari
icermektedir.

Anahtar Kelimeler: Florozis, dental, dis cirigu

Fluor is an element that is commonly found in the
earth’s crust. Fluoride that is added into various
dental products and drinking water has been proven
to reduce occurrence of caries by extensive research.
Dental fluorosis has been reported to be the only
proven side effect of fluoride that is used for caries
control. This review includes the issues such as etiology,
pathogenesis, clinical aspects and classification of
dental fluorosis.

Key Words: Fluorosis, dental, dental caries
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Flor yer kabugunda yaygin olarak bulunan bir ele-
menttir. Dogada serbest halde bulunmaz. Florir tuz-
lari seklinde, toprak, kaya ve suda bilesikler olusturur.
Yiksek konsantrasyonda bulundugu yerler, gecmiste
volkanik aktivite ya da jeolojik yikselme gorilmis
bolgelerdir.” Sistemik olarak alinan floririn baslica
kaynaklari su ve florir icerikli dental Grinlerdir.2 Bun-
larin yani sira, son yillarda, 157 ppm florir iceren,
siyah kaya tuzunun (CaF2) tiketilmesi ve endistriyel
salinim Urind olarak florir tozu ve dumaninin solun-
masinin da sistemik florir aliminin kaynaklari arasin-
da oldugu bildirilmistir.® Flor, periyodik cetveldeki en
elektronegatif elementtir ve kalsiyuma olan baglan-
ma egiliminden dolayr daha ¢ok kalsifiye dokularla

iliskilidir.2

lcme suyuna ve dis hekimliginde kullanilan cesitli Griin-
lere eklenen floririn ¢irik olusumunu azalthgr birgok
calisma ile kanitlanmishr.¢ Floririn ¢irik onleyici et-
kisi, demineralizasyonu &nlemesi, remineralizasyonu
artirarak asit ataklarina direncli bir tabaka olusturma-
st ve bakteriyel enzimleri engellemesi seklinde sirala-
nabilecek ¢ temel mekanizmayla agiklanmaktadir.
Disin sirmesinden sonra, topikal olarak uygulanan
ve sirme oncesi dis gelisimi esnasinda sistemik ola-
rak alinan florir pit ve fissirlerde ¢irik olusumunu
azaltir.® Floririn dislerin gelisimi esnasinda sistemik
olarak alinmasi, dislerde florozise neden olabilece-
ginden dolayi tarhsmali bir konudur.” Cirik kontroli
amaciyla kullanilan flortrin kanitlanmis tek yan et-
kisi, dislerde florozis olusumuna neden olmasidir.8?
Floririn cirik onleyici etkisinin daha ¢ok sirme
sonrasinda oldugunu ve bu nedenle dislerde florozis
riskini azaltmak amaciyla yalnizca topikal olarak vy-
gulamasinin yeterli oldugunu savunan gorisin yani
sira, florirden daha fazla fayda saglamak amaciyla
dis gelisimi esnasinda da optimal dozu asmayacak
sekilde sistemik olarak uygulanabilecegini savunan
gorusler de vardir.'® Sirme dncesi donemde sistemik
olarak alinan ve sirme sonrasindaki dénemde ise to-
pikal olarak dis minesine uygulanan flor hidroksiapa-
tit kristallerindeki hidroksil iyonlari ile yer degistirerek
dis yapisina dahil olur. Floririn hidroksiapatitin yapi-
sina katilmasi ile olusan fluoroapatit kristalleri, mine-
nin asit ataklarina karsi direncini arhirir."!

Bazi gelismis Ulkelerde suyun florirlenmesinin yani
sira, tuza florir eklenmeye baslanmistir.'2 icme suyu-
nun florirlenmesinin mimkin olmadigi bircok lkede
cirtklerin &nlenmesi amaciyla dogumdan itibaren
tabletler ya da damlalar kullanilarak sistemik florir
alimi énerilmektedir.’”® Tom bunlarin yani sira baz
cografi bélgelerde dogal icme suyu kaynaklarinda
florir oraninin optimal dizeyin Uzerinde olmasi ne-
deniyle sistemik olarak asiri florire maruz kalinmasi
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s6z konusu olabilir.”" Dislerin gelisimi esnasinda, sis-
temik olarak alinan florir dizeyi optimal seviyede ise
¢Urik prevalansinin azalmasina yardimer olabilir, dte
yandan optimal seviyenin izerindeki florire maruz
kalinmasi halinde florozis gelisme riski vardir.

Sonug olarak ginimizde floririn igme suyuyla siste-
mik olarak ve topikal kullanim amagli dental Grinlerin
yutulmasiyla dislerde florozis gorilme sikliginda artis
s6z konusudur.'¢1415

Dental Florozisin Tanimi

Dislerde gorilen florozis dis gelisimi esnasinda asiri
florir alimi sonucu ortaya cikar.'® Floririn dentisyon
uzerine etkisi ¢Urige karsi direnci artirmak olarak si-
nirlandirlamaz ve doza baglidir.'” Floririn dis mine-
si Uzerine etkisi ilk olarak Dean ve Evolve'® tarafin-
dan kanitlanmistir. Su kaynagindaki florir oraninin
optimal seviyenin zerine ¢ikmasiyla mine yizeyinde
opasite ve pordzite seklinde dental florozisin ilk klinik
belirtileri ortaya ¢cikmaya baslar ve dozun artmasiyla
bu belirtilerin siddeti de artar ($ekil 1).1°

R

Sekil 1. Opasite ve porozite seklinde gérilen dental
florozis

Dental Florozisin Etiyolojisi

Suya ve dental Urinlere eklenen florir basta olmak
vzere floririn bircok kaynagi vardir ve bu kaynak-
larin timinin dislerde florozis olusturma potansiyeli
vardir.?

1. Dental florozis gelisimine neden olabilecek
dogal kaynaklar

Dogal icme suyundaki floriir konsantrasyonun optimal
seviyenin Uzerinde oldugu cografik alanlarda ‘ende-
mik florozis’ tablosu ortaya cikar.2' Ulkemizde farkli
yerlesim bolgelerinden alinan su drneklerinin analizi
yapilarak ayrintili su flor haritasi ¢ikartilmistir. Bu ha-
ritaya gore Isparta ili ve cevresi, Samsun-Havza ve
Vezirkdpri, Agri, Van, Dogu Beyazit, Dogu Anadolu-
Tendirek Daglar-Goékgekaynak Suyu yerlesim badlge-
si, Kirsehir-Comalak K8yi endemik florozis alanlari



Gdzetici B., Bozkurt F.O.

Cilt: 7, Sayi: 1, 2013 Sayfa: 1399-1407

arasindadir.?2
2. Igme Sularinin Florirlenmesi

1930’lu yillarda Dean ve ark.? tarafindan yapilan
calismalarda, belirli bir bdlgenin icme suyunda 1ppm
florir bulunmasi halinde, dental florozis riskinin ol-
dukga disik oldugu ve bélgedeki belirli nifusta, belli
bir zaman dilimi icerisinde yeni ¢irtk olusumunun
énemli derecede azaldigi ortaya koyulmustur. 1960l
yillara gelindiginde, iklim farkliliklarinin bireylerin
su tiketimini etkileyecegi géz 6ninde bulundurulo-
rak, Amerika Birlesik Devletleri Halk Saghgr Servisi
(USPHS) tarafindan 0,7-1,2 mg/| standart oran ola-
rak belirlenmistir.?* Ancak 1990l yillarda USPHS
tarafindan standart olarak kabul edilen bu oranin
dzellikle tropikal ve subtropikal iklim gérilen bdlge-
ler igin uygun olmadigi gérilmistir ve 1994 yilinda
Dinya Saglik Orgiiti tarafindan yayimlanan rapora
gore icme suyuna eklemesi énerilen florir orani 0,5-
1mg/| olarak bildirilmistir.242° Yine bu rapora gére,
icme suyunun florirlendigi bdlgelerde iyi bir kanali-
zasyon sistemi olmasi gerektigi ve bunun yani sira bu
gorevi Ustlenen kurumda multiprofesyonel (dis hekimi,
muhendis, beslenme, kimya ve fizik uzmanlari vb.) bir
ekibin gérev yapmasinin gerekliligi vurgulanmustir.

3. Florir icerikli Agiz Bakim Urinleri

Yapilan klinik ¢alismalarda dis macunlarindaki flo-
rir konsantrasyonunun artinilmasiyla ¢irik onleyici
etkisinin arth§i gdsterilmistir.2¢ Dis macunlarinin ¢o-
cuklar tarafindan yutulmasinin florozise neden olma-
yacadini savunan gérisin yani sira, 1000 ppm’lik
dis macununun ginde iki kez kullanilmasiyla 0,5 mg
floririn cocuk tarafindan yutulabilecegini ve bu se-
beple florirli dis macunlarinin florir aliminin 8nemli
bir kaynagi olma potansiyeli tasidigini savunan gé-
rusler de vardir.?.28 Florir miktari 1450 ppm olan
dis macunundan bezelye tanesi biyukliginde kul-
lanilan macun yaklasik olarak 0,36-0,72 mg florir
icerir. Cocuklarda, bu dis macununun ginde iki kez
yutulmasi, florir seviyesini dental florozis riskinin art-
masina neden olacak sekilde artirabilir.¢ Ginlik flo-
rir alimi icin belirlenen limit doz 0,05-0,07 mg F/
kg vicut agirligidir.22%° Gelismis ve gelismekte olan
bircok Ulkede yuritilen calismalar neticesinde gunliok
florir aliminin %20-45'inin diyetle, %55-80"inin ise
dis macunlari ile gerceklestigi rapor edilmis ve dis
macunlarinin baslica florir kaynaklarindan oldugu
bildirilmistir.30-33

Dental Florozisin Patogenezi

Dental florozis altinda yatan mekanizma(lar) net se-
kilde ortaya koyulamasa da minenin maturasyonu

sirasinda mine matriks proteinlerinin retansiyonunun,
ekstraselller transport sistemdeki dizensizliklerin en-
doplazmik retikulumdaki stres-tepki olusumunun akti-
ve olmasinin dislerde florozisin meydana gelmesinde
payi oldugu disinilmektedir.’

Dental florozisteki karakteristik opak gorinti tamam-
lanmamis kristal gelisiminden kaynaklanir. Mineral
fazi ile ilgili matriks proteinleri, normalde kristallerin
gelisimine olanak saglamak icin uzaklastirilirken floro-
tik minede bu proteinlerin retansiyonu séz konusudur.'”
Normal mine gelisimi esnasinda uzaklastirilan basl-
ca matriks proteinleri amelogeninlerdir.3* Gelisimini
tamamlamis florotik minede prolinden zengin bilesen-
lerin retansiyonu gdzlenir.®> Ancak aminoasit iceri-
gindeki benzerlige ragmen bu bilesenlerin ameloge-
nin olmadigi gésterilmistir.®® Ayrica floroziste prizma
periferlerinde gérilen tamamlanmamis kristal biyo-
mesinin sorumlusunun tam olarak uzaklastirlamayan
ameloblastinler oldugu da bildirilmistir.3”

Florotik minede florir ve magnezyum konsantras-
yonlari artarken karbonat konsantrasyonu azalir.%®
Mineral olusumu basladigi anda florir mineral de-
polanmasini hizlandirarak, dis minedeki apatit kris-
tallerinin morfolojisinde ve boyutunda degisikliklere
neden olur.*? Nano-dlgekte kristal yiizey morfolojisi
ve maturasyon evresindeki fonksiyonel ameloblast
morfolojisi degisir.!”

Elektronegatif bir element olan florun, hem mineral
fazlar ile hem de organik makromolekiiller ile etkilesi-
me girme potansiyeli vardir.'” Gigli iyonik ve hidro-
jen baglar matriks proteinlerinin ve proteolitik enzim-
lerin baglanmasina ve dolayisiyla protein bilesenlerin
aynistirilmasina engel olur.®®

Gecis ve maturasyon evrelerinde proteinlerin bi-
yuk kismini serin proteaz (kalikrein 4) parcalayarak
vzaklastirir.4° Florozis gérilen dokularda bu enzimin
dogrudan inhibisyonundan ziyade proteinlerin mine-
raller ile artmis etkilesimleri protein retansiyonuna ve
proteolizin azalmasina neden olur.'

Dislerde gorilen florozisin siddeti, alinan florir mikta-
ri ve florire maruz kalma siresine gére degisir. Kro-
nik olarak uzun sireli disik seviyede florire maruz
kalindiginda etkilenen mekanizmalar ile akut olarak
yuksek seviyede florire maruz kalindiginda etkilenen
mekanizmalar birbirinden farklidir. Kronik olarak flo-
rire maruz kalindiginda ameloblastlarin maturasyon
fazi etkilenirken, akut florir toksisitesinde etkilenen
ameloblastlar gecis ve erken sekresyon fazindaki
ameloblastlardir. 4243

Dis dokularinin gelisimi esnasinda, dis etkenlerden en
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fazla etkilenen dis dokusu minedir. Minenin, floriirin
etkisine duyarlihg, 6zellikle dis gelisiminin erken ma-
turasyon evresinde artar.** Bu evrede belli bir doku
kalinhigina ulasilmis, ekstraseliler matriks sivisiyla yer
degistirmis kristaller gelismeye baslamistir.#> Bu ne-
denle, su yogunlugu ve pdréz yapinin arthgi bu geli-
sim evresinin florire karsi secici gecirgenliginin arthg
sOylenebilir. 4546

Mine florozisinin siddeti alinan florir miktarindan zi-
yade floririn plazma konsantrasyonuyla iliskilidir.¢
Plazma florir seviyesi ise total florir alimi, alinis sek-
li, bbrek fonksiyonu, kemik metabolizmasi aktivitesi
gibi bir¢ok faktére baghdir. Hicre kiltirinde yapilan
bir calismada, floririn plazma konsantrasyonu 265
PM oluncaya kadar odontojenik hicrelerde bir fark-
hlasma gdzlemlenmemistir; ancak bir baska ¢alisma-
da, 3 mM gibi daha yiksek bir plazma konsantrasyo-
nunda bu hicrelerin spesifik hicrelere dénismesinde
gecikme rapor edilmigtir.4748

Bu faktérlerin yani sira, genetik faktérlerin de den-
tal florozisin siddetini etkileyebilecegi farelerde
gosterilmistir.” Amelogenin geni, hicre ici sinyalleri
aktive eden RhoGAP geninin icinde yer alir ve flo-
ririn plazma konsantrasyonu belli bir degerin ize-
rine ¢ikhginda, RhoGAP geninin inaktive oldugu ve
ameloblastlarin hiicre morfolojisi ve fonksiyonlarinda
degisiklikler meydana geldigi gorilmustir.*?

Dental Florozisin Klinik Géronimuo

Sut disleri daimi dislere kiyasla daha az etkilenir.®°
Bunun muhtemel nedeni hamilelikte alinan fazla flo-
ririn, plasenta bariyeri nedeniyle fetise daha az
oranda ulasmasidir.>® Yapilan birgok ¢alisma, sit
dislerinde gérilen florozisin postnatal dénemde ma-
ruz kalinmis olan asir florirden kaynaklandigini ve
daha ¢ok sit molar disleri etkiledigini gdstermistir.’’
Prenatal dénemde anneye verilen floririn sit disleri
uzerinde ¢Urik énleyici etkisinin olup olmadigina dair
kesin veriler olmamasina ragmen bu dénemde anne-
ye florir uygulamasi énerilmemektedir.®?

Yizey tabakanin altindaki hipomineralizasyon nede-
niyle olusan pérézite minenin opak gérintisinin art-
masina ve translusentliginin azalmasina neden olur.>?
Renklenmeler cizgi ya da nokta seklinde horizontal
olarak siralanmistir ve lezyonlar hi¢bir zaman verti-
kal olarak gérilmez. Lezyonun lokalizasyonuna ba-
kilarak hangi dénemde floriire maruz kalindigr tespit
edilebilir. Ornegin, hamileligin 5-6. ayinda plasenta
yoluyla fetis florire maruz kaldiysa lezyonun lokali-
zasyonu insizal kenarda ya da tiberkil tepelerinde
‘karla kaplanmis’ gérinimli beyaz opak alanlar
olacaktir.® Yeni sirmekte olan dislerde gérilen ilk be-
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lirti, dis yizeyinde ¢cok sayida ince beyaz yatay ¢izgi-
ler seklindeki renk degisimidir. Bu ince ¢izgiler Striae
Retzius olarak bilinen minedeki inkremental ¢izgilere
karsilik gelen perikimatiler boyunca uzanir.® Maruz
kalinan florir seviyesi arttikca bu beyaz ¢izgilerin
kalinh@i ve belirginligi artar ve etkilenen diste yama
goériniminde kalin opak bir bant gérintisi ortaya
cikabilir. Florir seviyesi ve maruz kalma siresi art-
tikca minenin daha derin tabakalari da etkilenebilir.
Cok siddetli vakalarda, sirmekte olan dislerin yize-
yinde cukurcuklar gézlenebilir ve sirmeyi takip eden
dénemde bu yizeylerde kirlmalar meydana gelebilir
(Sekil 2).45 Siddetli florozis gérilen dislerin mine ice-
rigi saglam mine ile karsilashrildiginda daha az mi-
neral ve daha ¢ok protein icerdigi gérilmustir. Hafif
siddette florozis gorilen dislerin mine yizeyi ¢irige
karsi direncli iken siddetli florozis gérilen disler yu-
zey purizliligu ve koruyucu dis tabakanin kaybina
bagl olarak ¢irige daha yatkindir (Sekil 3).6

Dental Florozisin Siniflandirilmasi

ilk olarak 1942 yilinda H.T. Deané mine florozisini
tanimlamak icin alti kategoriden olusan bir indeks ge-

¥
*

Sekil 2. Mine dokusu kaybi sebebiyle asiri derecede
renklenmis siddetli dental florozis (TFI=8)
: - T

Sekil 3. Sekil 2'deki hastanin oklizal gérintist. Ok-
luzal ve kesici kenarlarda atrizyon ve ara yizlerde
cirik kaviteleri izlenmekte
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listirmistir. Bu siniflama ‘altin standart’ olmasina rag-
men daha sonra baska siniflamalar da énerilmistir.
Bu siniflamalardan ginimizde yaygin olarak kabul
edilen ve kullanilan Tylstrup ve Fejerskov Florozis in-
deksidir (TFl). Bu siniflama 10 kategoriden olusur ve
Dean siniflamasinin genisletilmis versiyonudur (Tablo
l).6

Dental Florozisin Estetik Rehabilitasyonu

Gunimizde, dental florozis gérilen vakalarda teda-
vi yaklasimi, hastalarin estetik beklentilerini minimal
invaziv sekilde karsilamaya ydneliktir.'* Beyazlat-
ma, mikroabrazyon ve rezin infilirasyonu florozis
vakalarinin tedavisinde kullanilan minimal invaziv
tedavilerdir.®® Ancak, &zellikle dikey boyut kaybi
olan vakalarda protetik restorasyonlar gibi invaziv
tedaviler zorunlu hale gelmektedir.¢

Siddetli florozisin tedavisi icin mikroabrazyon ile
birlikte ev tipi beyazlatmanin kombine kullanilmasi
minimal invaziv bir tedavi yaklasimi olarak ilk kez
Croll ve Segura” tarafindan énerilmistir. Rezin infilt-
rasyon teknigi beyaz nokta lezyonlarinin tedavisi igin
énerilmis bir tedavi olmasina ragmen, bu teknik ile
tedavi edilen florozis vakalarinda estetik iyilestirme
saglanabildigi literatirde bildirilmistir.”"72 Hafif ve
orta siddetteki vakalarin tedavisinde ev tipi beyaz-
latmay: takiben rezin infiltrasyon uygulamasi, opak
ve kahverengi renklenmeler ortadan kaldirilarak renk
stabilitesi saglamayr amaglayan bir diger tedavi se-
cenegi olabilir.”® Ancak Torres ve Borges’, siddetli
florozis lezyonlarinin rezin infiltrasyonu ile maskelen-
mesinde, her vakada ideal bir renk harmonisi elde

edilemedigini bildirmistir. Wang ve ark.®” ise rezin
infiltrasyon tekniginin, mikro ve mega abrazyon ile
birlikte kombine uygulamasini énermislerdir. Minimal
invaziv tedavi seceneklerinin yaninda, kirllma sonucu
mine dokusu kaybi olan durumda ise kompozit rezin
restorasyonlar yapilabilir. Sonug olarak her vakanin
kendi icinde degerlendiriimesi ve tedavi yaklasiminin
belirlenmesi gerekmektedir.

Floriorin Sistemik Etkileri

Asiri floriir aliminin sistemik etkilerini akut florozis ve
kronik florozis olarak ikiye ayirarak incelemek gere-

kir.
1. Akut Florozis

Muhtemel toksik dozun (5 mg/kg) Uzerinde floririn
yutulmasiyla ortaya ¢ikar. Florir tabletlerinin ya da
florir jellerinin fazla miktarda alinmasiyla; kusma,
diyare, hipersalivasyon, pupillerde dilatasyon ve kas
spazmlari gibi semptomlar ortaya ¢ikar. Muhtemel
toksik dozun artmasiyla, solunum felci, ventrikiler fib-
rilasyon ve kardiyak arreste bagl 6limle sonuglanan
vakalar da bildirilmistir.¢°

2. Kronik Florozis

Kronik florozis, iskelet sistemi basta olmak iizere oto-
nom sinir sistemini, kalp damar sistemini ve hema-
topoetik sistemi etkiler.5#5¢ iskeletsel florozis, hiper-
kalsifikasyonlara ve osteosklerozlara neden olarak
nérolojik ve fonksiyonel defektlerin olusmasina neden
olabilir.¢%” Yapilan bircok epidemiyolojik ¢alismaya
gore, hafif siddetteki klinik semptomlarin gérilebilme-

Tablo 1. Thystrup ve Fejerskov indeksi icin klinik kriterler ve skorlama.

Skor  Kriter
0 Hava ile kurutmadan sonra minenin translusentligi normal
1 Perikimatiler boyunca uzanan ince beyaz ¢izgiler
2 Dz yizeyler: Perikimatileri takip eden daha belirgin cizgi seklinde opasiteler
Oklizal yizeyler: <2 mm daginik opasite alanlari ve tiberkil tepelerinde belirgin opasite
3 Diz yizeyler: Dizensiz yama gérinimli opasite alanlari ve opasiteler arasinda belirgin cizgi seklinde

gorilen perikimatiler

Okluzal yuzeyler: Birlesen belirgin opasite alanlari ve neredeyse normal gérinimli asinmis yizeyler

etrafinda opak bir mine cercevesi.

4 Diz yizeyler: Tim yizeyde belirgin opasite ya da tebesirimsi gérinti ve atrizyona maruz kalmis

bolgelerde daha az etkilenmis gorinim.

Oklizal yizeyler: Tim yiizeyde belirgin opasite ve genellikle dis sirdikten kisa bir siire sonra gérilen

belirgin atrizyon

5 Diz ve oklizal yizeyler: Tim yizeyde belirgin opasiteyle birlikte <2 mm bdlgesel mine kayiplari (pitler)
6 Diz yizeyler: <2mm vertikal genislikte horizozantal bantlarda dizenli yerlesimli pitler
Oklizal yizeyler: <3 mm genisliginde mine kaybi gorilen birlesen alanlar ve belirgin atrizyon
7 Diz yizeyler: Tim yizeyin <1/2' sini iceren dizensiz mine kaybi
Oklizal yiizeyler: Belirgin atrizyon ve pitlerin birlesmesine bagli morfolojide degisiklik
8 Diz ve oklizal yizeyler: Yizeyin >1/2'sini iceren mine kaybi
9 Diz ve oklizal yizeyler: Minenin biyik bir kisminin kaybiyla beraber anatomik gérintide degisiklik ve

servikalde genellikle gozlenen etkilenmemis mine halkas:
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si icin 10 yil boyunca ginde en az 10 mg floririn
alinmis olmasi gereklidir. Kronik florozis Rickets'e ve
hematopoetik sistemi etkilenmesiyle de anemiye ne-
den olabilir.5¢%¢ Ayrica, kronik florozisin ¢ocuklarin
dgrenme becerilerini ve IQ'larini olumsuz yonde etki-
leyebilecegi birgok yayinda bildirilmistir.3575?

Florozis arashrilirken, yalnizca igcme suyunun florir
oraninin dederlendirilmesinden ziyade iredeki flo-
rir (Normal:0,1-1,0 mg/I) oraninin da araghirilmasi
gereklidir.® Dental florozis gorilen cocuklarda primer
hipotiroidizm ya da tirotoksikoz gérilme olasiligi ol-
dudu icin tiroid hormon degerleri (FT4, FT3 ve TSH)
kontrol edilmelidir. Kronik florozis gérilen ¢cocuklarda
gorilen belirtiler iyot eksikliginde (lodine Deficiency
Disorder) gérilen klinik belirtilere (kretinizm, paran-
tez bacaklar ve mental retardasyon) cok benzer. lyot
eksikligini florir zehirlenmesinin de tetikleyebilecegi
belirtilmistir.?

Dislerde Florozis Gérilme Riskinin
Belirlenmesi ve Florir Aliminin Kontroli

Kaynaklarin ¢okluguna bagl olarak total florir ali-
minin belirlenmesi kolay olmayabilir.®" Tahmini flo-
rir alimini hesaplamak amaciyla anketlerin kullanil-
masi uygulanan yéntemlerden biridir. Alinan florir
miktarinin hesaplanmasinin zorlugunun yani sira,
amelogenezis Uzerine etkili olan absorbe edildikten
sonra biyolojik olarak kullanilabilen florir miktarinin

1404

hesaplanmasi daha gegerli olacaktir. Bu nedenle do-
lasimdaki florir ile ilgili biomarkerlarin kullanilmasi
gindeme gelmistir.'® Plazma ve tikirik flor maruziye-
tinin biomarkerlari olarak kullaniimistir ancak bunlar
yalnizca es zamanli maruz kalinmis florir miktarini
yansitabilir.¢? Bir baska ydntem olarak &nerilen tir-
naktan florir konsantrasyonun analizi belli bir zaman
dilimi boyunca etkili olmus plazma florir konsantras-
yonunu gosterebilir.¢%¢* Biomarker olarak tirnak kulla-
nilmasinin diger avantajlari arasinda elde edilmesinin
kolay olusu ve uzun sire bozulmadan saklanabilmesi
sayilabilir.¢* Yapilan bir calismada, 2-7 yaslari aro-
sindaki cocuklarin tirnaklarindaki floriir konsantras-
yonlarina bakilarak, daimi dislerinde dental florozis
gelisme riski %80 oraninda belirlenmistir.°

Florirli bilesikler ¢irik proflaksisindeki olumlu etkile-
rine ragmen, kritik bir degerin Uzerinde alindiginda
dissel florozise neden olur.¢® Okul éncesi cocuklarda
dis macunlarinin yutulmasiyla alinacak florir miktar-
ni azaltmak amaciyla disik florir iceren dis macunu
(500 ppm) kullanilmasi sit dentisyonunda ¢iriklerin
artmasina neden olmus ve yiksek florir iceren dis
macunlari (1000-1500 ppm) ile karsilastirldiginda
florozis riskini azaltmadigi gérilmistir.¢® Bu nedenle
az miktarda standart dis macunuyla ebeveyn kontro-
It altinda ve yemeklerden sonra fircalama yapilmasi
tavsiye edilmektedir.¢7:¢8
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Tam Seramik Restorasyonlarda Yuzey
Puruzlendirme ve Polisaj: Derleme

Surface Roughening and Polishing in All-Ceramic

Restorations: A Review

Hasan Hiiseyin KOCAAGAOGLU*, Hasan Onder GUMUS**, Haydar ALBAYRAK***

Seramik restorasyonlarin icerigi ve yizey yapisi etkili
bir baglanma saglanabilmesi icin dnemlidir. Hem hid-
roflorik asit uygulamasi hem de aluminyum oksit kum-
loma, seramik yizeyinde mikromekanik baglanma
olusturmak amaciyla kullanilmaktadir. Diger taraftan,
dental restorasyonlarin yizeylerinde bakteriyel plak
retansiyonunun minimal olmasini saglamak amaciyla
da yizey pirizsizligi énemlidir. Bu amagla seramik
yuzeyler icin polisaj ve glaze gibi islemler uygulan-
maktadir. Ayrica asindirma ve polisaj islemlerine sera-
mik restorasyonlarin kenar uyumu ve okluzal uyumlari
icin de ihtiyag duyulmaktadir. Bu derlemenin amaci
dental seramiklerin fiziksel, kimyasal ve biyolojik 6zel-
liklerini etkileyen yizey purizliligi konusunda bilgi
vermektir.

Anahtar Kelimeler: Alumina, cam seramik, seramik
restorasyon, yizey purizliligu, zirkonya
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Abstract

The composition and microstructure of ceramic
restorations are important components in order to
provide an effective bonding. Both hydrofluoric
acid efching and airborne aluminium oxide particle
abrasion have been used for micromechanical bonding
on the surface of dental ceramic restorations. On the
other hand, surface smoothness is also important in
minimizing bacterial plaque retention on the dental
restoration surfaces. For this reason, applications
such as polishing and glazing are provided ceramic
surfaces. Grinding and polishing are also needed to
provide the ceramic dental restorative materials with
proper fitting and occlusion. The aim of this review
is to give information about the surface roughness of
dental ceramic restorations which affects their physical,
chemical and biological properties.

Key Words: Alumina, glass ceramic, ceramic
restoration, surface roughness, zirconia
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Tam seramik restorasyonlar, mikemmel estetik yon-
leri, biyouyumlulugu ve dayanikliigindan dolay: gi-
nimizde cok sik tercih edilen materyallerdir.’? Bu
restorasyonlar genel anlamda U¢ ana gruba ayril-
maktadir. Bunlar cam seramikler, alumina ve zirkon-
ya seramiklerdir.® Bu materyallerin dayaniklihgi ve
performansi dis ile seramik materyali arasindaki bag-
lantinin gicli olmasina baglidir. Seramik i¢ yizeyinin
yapistirma simaniyla optimum baglantisi igin seramik
ic yuzeyinde mikropurizIiligin elde edilmesi gerek-
mektedir. Bu purizltltk icin yapilan islemler yizey
alaninin artmasini ve bdylece yapistirma simaninin
mekanik retansiyonunun artmasini saglar.*

Yizey puruzliligi materyalin belli bélgelerindeki yu-
zey dokusundaki ¢ok ince dizensizlikleri tanimlar.?
Onceden belirlenmis mesafe araliklarinda yizeyin
taranmasi ile elde edilen cesitli parametreler yizey
purizlologint aciklamak icin kullanilmaktadir. Birgok
bilim dalinda oldugu gibi dishekimliginin de her alo-
ninda purizliluk kavrami énemli bir yer tutmaktadir.®
Bundan dolayi dishekimliginde yizey topografisinin ve
purizliliginin incelenmesi amaciyla taramali elekt-
ron mikroskobu (Scanning Electron Microscope: SEM)
ve profilometre gibi cihazlar kullanilmaktadir.”? Cesit-
li galismalarda yizey pirizliligini degerlendirmek
amaciyla profilometre cihazi kullanilmishr.’%" Son
yillarda atomik kuvvet mikroskoplari da (Atomic Force
Microscope: AFM) yizey purizIiligi degerlendirme-
lerinde ve yizey analizlerinde kullanilmaktadir.#1°

Seramik restorasyonlarda yizey pirizIGligi elde
etmek amaciyla yapilan ¢calismalarda vygulanan yi-
zey islemleri kimyasal, mekanik ve mekanokimyasal
yuzey islemleri olarak gruplandirilabilir. Kimyasal yi-
zey islemleri olarak ortofosforik asit, silfirik asit, nit-
rik asit, hidroflorik asit, asidile fosfat florir (APF) ve
amonyum hidrojen diflorir uygulamalari &rnek ola-
rak verilebilir.” Mekanik yizey islemi olarak hava ile
partikil puskirtme, tas ile asindirma ve elmas frez ile
purizlendirme drnek olarak verilebilir.'? Silika kapl
aluminyum oksit (AI203) partikillerinin tam seramik
restorasyonlara uygulanmasi ise mekanokimyasal yu-
zey islemine 6rnek olarak verilebilir.?

Feldspatik ve cam seramiklerde pUriozlilok

Feldspatik ve cam seramik gibi materyaller estetik 5zel-
liklerinden dolay: dishekimliginde dis ve implant des-
tekli sabit protetik restorasyonlarda kullanilmaktadir.™
Seramik materyali ile yapistrma simani arasindaki
baglantinin saglanmasi amaciyla seramik yizeyinde
birtakim islemler gerekmektedir ve bu baglant sera-
mik yizeyindeki mikromekanik alanlara ve kimyasal
etkilesime baglidir. Bu islem icin de yizeyin pirizly
ve temiz olmasi gerekmektedir.'%415 Feldspatik ve
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cam seramiklerde yizey purizIiliginin degerlendi-
rildigi calismalarda yizey pirizlendirme yontemleri
olarak elmas frezle pirizlendirme, Al,O, partikille-
ri ile kumlama, asit ile purizlendirme, lazer ile pu-
rizlendirme ve bu tekniklerin kombinasyonlari1,1¢22
vygulanmistir. ALO, partikilleri ile kumlama, cam
seramik yUzeyinde dizensiz purizli mikromekanik
retansiyon olusturan alanlar meydana getirmekte ve
seramigin yizey enerjisini artirarak rezin simanin se-
ramik yizeyine adezyonunu artirmaktadir.22> Ancak
Calamira? ve Kern,?” Al,O, partikilleri ile kumlama-
nin agresif yapilmasi durumunda fazla miktarda sera-
mik materyalinin yizeyden kaybi ve mikrocatlaklarin
olusmasi nedeniyle mikromekanik baglanmanin olum-
suz etkilenebilecegini belirtmislerdir.

Cesitli calismalarda seramik restorasyonlarda yizey
purizliligu olusturma amaciyla hidroflorik asit (HF)
ya da amonyum biflorid solisyonlarinin kullanilabi-
lecedi belirtilmistir.'52830 By solusyonlar seramik ize-
rine uygulandigir zaman seramik yapisindaki camsi
kisim eriyerek kristalin yapi ortaya ¢ikar.’® Calisma-
larda HF asit solisyonunun %2,5 ile %10 arasindaki
konsantrasyonlarinin 2-3 dakika sireyle kullaniimasi
onerilmektedir.283° Zogheib ve ark.®' HF asit siresinin
lityum disilikat seramiklerin yizey pirizliligine etki-
si Uzerinde yaptiklari bir calismada asitleme siresi
arttik¢a yizey pirizliluginin arth@ini belirtmislerdir.
Bu calismalar cam seramik restorasyonlarda yizey
purizliligu olusturmak amaciyla uygun konsantras-
yonda ve uygun sirede uygulanan asit kombinasyon-
larinin basarili sonuglar verdigini géstermektedir.

Cam seramiklerin yizeyinde pirizlilik olusturulmasi
amaciylagesitlilazer uygulamalar dayapilmaktadir.32
Gokge ve ark.®® 300, 600 ve 900 m) giclerindeki Er:
YAG lazerin ardindan uygulanan HF asitin, seramik
yuzeyinden camsi kismi uzaklastirarak yizey piriz-
1616gu olusturdugunu belirtmislerdir. Akyil ve ark.?°
benzer bir sekilde 400 m) gicindeki Er: YAG lazer
vygulamasinin seramik yizeyinde mikromekanik pu-
rizlendirme olusturdugunu belirterek rezinlerin cam
seramik materyallere baglanma kuvvetini artirdigini
ifade etmislerdir. Bunun aksine Subasi ve ark.?* ise,
400 m)J enerji kullanilarak olusturulan yizey piriz-
lendirmesinin Al,O, partikilleri ile kumlama meto-
duna gére yizey pirizlendirme isleminde yetersiz
kaldigini belirtmistir. Dilber ve ark.!® lityum disilikat
ve feldspatik porselen Gzerinde kumlama, HF asit ve
500 mJ gicindeki Er: YAG lazer uygulamalarinin yi-
zey pUrizluligu olusturmadaki etkilerini profilometre
ve AFM kullanarak karsilastirmali olarak degerlen-
dirmisler ve Al,O, partikilleri ile kumlamanin diger
yizey islemlerine gore daha fazla yizey pirizliligi
olusturdugunu ifade etmislerdir. Yine ayni yazarlar
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HF asit ile Er:-YAG lazer arasinda yizey pirizliligu
olusturma ydninden bir fark olmadigini belirtmisler-
dir. Ayrica Dilber ve ark.'® tarafindan kullanilan lo-
zer isininin siddeti 500 mJ olmasina ragmen Subasi
ve ark.** tarafindan yapilan ¢alismadan farkli olarak
Al O, partikilleri ile daha yiksek yizey pirizliligo
degerleri elde edilmistir.

Feldspatik ve cam porselenler ile ilgili bazi ¢alis-
malarda ¢esitli yizey purizlendirme ydntemlerinin
birbirlerine gére etkilerinin degerlendirildigi gorul-
mektedir. Kara ve ark.?4 disik 1si seramiklerinde ve
lityum disilikat icerikli ttm seramik kor materyallerin-
de ALO, partikilleri ile kumlamanin en yiksek pu-
rizlologu olusturdugunu belirtmislerdir. Kara ve ark.™
Al O, partikilleriyle kumlama ile Nd: YAG lazer ve
HF asit uygulamasindan daha yiksek yizey puriz-
l6lok degerleri elde etmislerdir. Lazer ile %5°lik HF
asit uygulamasi arasinda ise anlamli bir farklilik elde
edilmemistir. Kato ve ark.®> ALO, partikilleri ile kum-
lama ve cesitli asit kombinasyonlarini karsilastirmis
ve HF asit ile silfirik asit kombinasyonlarinin daha
yuksek baglanma kuvveti meydana getirdigini soyle-
mistir. Panah ve ark.?’ uygulanan farkli islemlerin IPS
Empres Il seramik yizeyine kompozit rezinin baglan-
ti kuvvetini etkiledigini rapor etmislerdir. En yiksek
baglanti kuvvetini sirasiyla AlLO, partikilleri ile kum-
lama ve %9,6 oranindaki HF asit ile pirizendirme
yontemlerinden elde etmislerdir. Ayad ve ark.! isi ile
preslenebilen cam seramikler ile ilgili bir calismalarin-
da yizey purizliligi ve rezin simana olan baglanti
kuvvetlerini degerlendirmis, cesitli yizey islemleri (50
ve 250 mikronluk [pm] AL O, partikilleri ile kumlama,
%50 ve %60 fosforik asit, %9,5 HF ile asitleme) uy-
gulamistir. Sonuglara gére yukarida s6zi edilen calis-
malardan farkli olarak en yiksek baglanti kuvveti HF
asit ile yizey islemi uygulanan grupta elde edilmistir.
Fosforik asit ile yizey islemi yapilan gruplarda ise en
dusik yizey pirizlilok degerleri gortlmustir.

Yukaridaki ¢alismalar degerlendirildiginde seramik
materyali icin farkli durumlarda farkli yizey piriz-
lendirme islemlerinin uygulanabilecegi sonucu ortaya
ctkmaktadir. Gerek lazer ile purizlendirme, gerekse
ALO, partikilleri ile kumlama ya da gesitli konsant-
rasyonlarda asit uygulamalarinin birbirine gdre ¢ok
farkli sonuglar ortaya cikarmadigi gorilmektedir.
Lazer ile pirizlendirme diger yontemlere gére biraz
daha pahali ekipman gerektirmekle birlikte asit uygu-
lamasi yapilirken de adiz dokularini irrite etmemek
icin dikkatli olunmalidir.

Zirkonya ve alumina seramiklerde
purizlolok

Mc Lean ve Huges,* ilk kez 1965 yilinda feldspatik

seramik icine alumina ilave ederek kristalin yapinin
degistirildigi guclendirilmis seramigi elde etmislerdir.
Bu guglendirilmis seramikler kron, képru, inlay gibi
restorasyonlarda kullanilmaya devam etmektedir.®”

Zirkonyanin dental uvygulamalarda kullanilmaya bas-
lanmasi ise 1990’ yillarin baslarinda olmustur ve
ginimizde bu materyal protetik tedavilerde siklikla
kullaniimaktadir.® Ancak yiksek safliktaki zirkonya ve
alumina yiksek oranda kristalin icerdigi icin HF asit
ile yizey purizlendirme islemlerinden cam seramikler
kadar etkilenmemektedir.®® Ayrica iceriginde silika
bulunmadigi icin silan ajanlari kullanilarak yapilan
yuzey islemleri istenen verimi saglamamaktadir.’? Bu
verilerin 1s1§inda arastirmacilar rezin materyaller ile
kabul edilebilir baglanma kuvveti elde etmek amaciy-
la zirkonya yizeyinde elmas frezle pirizlendirme,
silika kaplama yéntemi, fosfat monomerlerinin kulla-
nimi, ALO, partikilleri ile abrazyon gibi yizey islem-
lerini uygulamislardir. Ancak zirkonya materyalinde
yizey pirizlendirme amaciyla yapilan AlO, par-
tiklleri ile abrazyon islemi, zirkonyanin tetragonal
fazdan monoklinik faza gecisine neden olmakta ve
bu durumda zirkonya yizeyinde mikrocatlak ve uzun
dénemde rezin materyaller ile baglanma kuvvetinde
azalma oldugundan, bazi arastirmacilar tarafindan
énerilmemektedir.3%43

Yukaridaki ¢alismalarin sonuclar farkli yizey islemle-
rinin denenmesini beraberinde getirmistir. Derand ve
ark.** zirkonya yizeyine erimis mikro cam partikille-
ri uygulamislar ve rezin simanlarin zirkonyaya olan
baglanti kuvvetini silan uygulamasina gére anlamli
derecede artirdigini belirtmislerdir. Zirkonya seramik-
lerde bu amagla agiklanan bir yéntem de secici asit
daglama (Selective Infiltration Etching: SIE)'dir. Bu
yontem 1si ile aktive edilip zirkonya yizeyine erimis
camin infiltre edilmesi ve ardindan HF asit ile mater-
yal yizeyinde mikropérdzite olusturma teknigine da-
yanir. Aboushelib ve ark.** zirkonya yizeyinde bu
yontem ile kumlama ydntemine gére daha yuksek
baglanma kuvveti elde etmistir.

Casucci ve ark.*¢ zirkonya yizeyine SIE teknigini, 10,
30 ve 60’ar dakikalik deneysel sicak asit uygulamasi,
125 pm ALO, partikilleri ile kumlama ve %9,5 HF
asit uygulamasi ile kiyaslamislar ve bunun zirkonya
yuzeyindeki purizliluk etkilerini degerlendirmislerdir.
Elde edilen mikropérézli yizeyi AFM ile gdstermis ve
SIE teknigi ile HF asit ya da kumlamaya gére daha
fazla yizey pirizliligo elde edildigini aciklamistir.
Elde ettikleri sonuclarda deneysel sicak asit uygulo-
masi uygulama siresinden bagimsiz bir sekilde zir-
konya yizeyinde purizlilik olusturmustur. Yapilan
bu ¢alismada sicak asit islemini 60 dakika uygula-
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yarak elde edilen deger oldukga yiksektir ve Al,O,
partikilleri ile olusturulan pirizltlugin neredeyse 15
kati kadar fazla bir yizey pirizliligi elde edilmistir.
Ancak deneysel sicak asit daglama uygulamasi uzun
sure gerektirdiginden kullanilabilirligi gerek klinikte
gerekse laboratuvarda diger yizey islemlerine gore
pratik olmayabilir.

Zirkonyaya benzer sekilde yiksek safliktaki alumina
ve cam infilre alumina seramik yizeylerine Al,O,
partikilleri ile kumlama ve HF asit islemi uygulanmis
ve yizeylerin bu uygulamalara karsi direngli oldugu
bildirilmistir.#”4¢ Awliya ve ark.*’ alumina icerikli se-
ramik ile rezin baglantisinin HF asit ile yizey islemi
yapilan seramiklerde Al,O, kumlama ile yizey islemi
yapilan seramiklere gére daha distk oldugunu be-
lirtmistir. Borges ve ark.'® HF asit ve 50 pm Al,O,
partikilleri ile kumlamanin IPS Empress, IPS Empress |l
ve Cergogold seramiklerinin yizey purizliligini an-
lamli derecede artirdigini ancak In-ceram Zirkonya,
In-ceram Alumina ve Procera materyallerinin yizey
yapisinda degisiklik yapmadigini rapor etmislerdir.
In-ceram Alumina’nin icerigindeki alumina miktari
yaklasik olarak %85 ve In-ceram Zirkonya'daki alu-
mina miktari ortalama %67 oranindadir. Ayrica bu
materyallerin her ikisi de sadece %5 oraninda lantan-
yum aluminyum silikat cam icerir. Asitlenebilen kisim
sadece silika-cam kismi oldugu icin asitle pirizlendir-
meden etkilenmemektedir. Procera ise cam faz icer-
mediginden HF asit ile yizey islemine karsi inerttir.'

Valandro ve ark.*° zirkonya izerinde silika kaplama-
nin ve silanizasyonun 110 pm Al,O, kumlamadan
daha etkili oldugu sonucuna varmislardir. Osorio ve
ark.# farkli yizey islemlerinin In-ceram Alumina’nin
yuzey puruzliligi Uzerindeki etkilerini degerlendir-
mislerdir. Calismada alumina bloklar elde edilmis ve
yuzeylerine sirasiyla hicbir tedavi islemi uygulanma-
yan, Rocatec ile silika kapli ALO, partikilleri ile yi-
zey islemi uygulanan, Nd: YAG lazer islemi uygulo-
nan, Rocatec ile birlikte Nd: YAG uvygulanan gruplar
arasinda yizey pirizloligi bakimindan anlamli fark
bulamamislardir.

Ozcan ve ark.2' cesitli seramik materyallerine farkl
yuzey islemi uyguladiktan sonra rezin simanlarin bu
seramiklere baglanti kuvvetlerini incelemisler ve elde
ettikleri sonuglara gére icinde cam matriks bulunan
seramik gruplarinda HF asitin yizey pirizliligi olus-
turmak icin kullanilabilecegini séylemislerdir.

Yukaridaki ¢calismalarda da belirtildigi gibi zirkonya
ve alumina gibi seramik materyaller camsi faz icer-
medigi ya da ¢ok az icerdigi icin asit uygulamasi ve
kumlama gibi yizey pirizlendirme islemlerinden et-
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kilenmemektedir. Bu amagla daha agresif yéntemlerin
kullanilmasi ise materyallerin yizeyinde baglanmay:
olumsuz etkileyen bozulmalara neden olmaktadir. Bu
amagla zirkonya ve alumina gibi seramik materyaller-
de farkli yizey islemleri uygulanmasi gerekmektedir.

Tam seramik restorasyonlarda pirizsozlok
ve polisaj

Her ne kadar seramik restorasyonlarda kompozit ice-
rikli materyaller ile baglanma kuvveti acisindan yizey
purizIGligu tarhsilmaz derecede nemli ise de, para-
doksal bir sekilde, restorasyonun oral kaviteye bakan
kisimlarinda ve 6zellikle diseti kenarinda, plak aki-
milasyonu ile bakteriyel adezyonu en aza indirecek
parlak yizeyler olusturulmalidir.®’ Seramik yizeyinin
adiz icine bakan kisminin pirizli olmasi durumda
materyalin esneme direnci azalirken, yizey gerilimi
de artarak karsit disin asinmasina neden olabilir.52%4
Butin bu olumsuzluklar agiz saghgr igin de risklidir;
yumusak dokularda enfeksiyonlarla birlikte ¢urik ris-
kini de arhrir.®> Bu purizli alanlar disleri de hassas
hale getirmekte ve mikroorganizma kolonizasyonunu
artirmaktadir.® Ayrica APF gibi topikal flor jellerinin
uygulanmasi ve agiz i¢i kumlama gibi islemler restoras-
yonlarin yizeylerinde purizlilik olusturabilmektedir.®
Yapilan ¢alismalarda topikal floririn tekrarlayan kul-
laniminin dis yapisina ya da adiz igindeki diger resto-
rasyonlara zarar verebildigi belirtilmistir.>”

Butler ve ark.®® %1,23ltk APF uygulamasinin hem
lityum disilikat igerikli materyallerin hem de alumina
icerikli seramiklerin yizeyinde puruzllik olusturdugu-
nu rapor etmisler ve yazarlar adizlarinda bu resto-
rasyon olan hastalarda plak akimilasyonu agisindan
APF'nin uygulanmamasi gerektigini rapor etmislerdir.
Ozellikle polisajlanmis seramik yiizeyleri flora karsi
daha hassastir, ¢cinki florlu bilesiklerin pH'si disuktir
ve asidik yapilari nedeniyle seramik yizeyine zarar
verebilir.’® Seramik restorasyonu olan hastalarda flor
uygulamasi gerekecek olursa bu restorasyonlara za-
rar vermemek icin mimikin oldugu kadar florlu bile-
sikleri temas ettirmemek gerekmektedir.

Klinikte bazi durumlarda bitmis seramik restorasyonla-
rin yizeyinden frezle asindirma yapmak gerekebilmek-
tedir. Bu durumda restorasyonlarin cilasi bozulmakta,
purizli yizeyler agiga cikmakta ve polisaj gereksini-
mi ortaya ¢cikmaktadir.>? Bu konuda da takip eden co-
lismalar yapilmis ve cesitli sonuglara ulasilmistir: Bol-
len ve ark.®® bakteriyel kolonizasyon icin pirizlilok
esik degerinin 0,2 pm oldugunu rapor etmislerdir, bu
degerden daha disik yizey purizlilok degerlerinin
polisaj acisindan kabul edilebilir oldugu belirtilmistir.
Yuzigullo ve ark.®’ porselen yizeyine cesitli polisaj
setleri uygulamis ve yizey purizliluk degerleri ince-
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lemisler ve polisaj kitlerinin zor durumda kalindig
durumlarda overglaze alternatifi olarak kullanilabile-
cegini belirtmislerdir. Rosentiel ve ark.®? polisajli por-
selenin kinlma dayaniminin glazeli yizeyden daha
cok oldugunu ifade etmistir. Barghi ve ark.®® glaze
sonucunda elde edilen yizey pirizsizliginin glaze
dncesi yuzey islemlerinden etkilenmedigi sonucunu
rapor etmislerdir. Sulik ve ark.®* natural glaze ile po-
lisaj arasinda purizlilik bakimindan anlamli bir fark
bulamamislardir ve buna paralel olarak Haywood ve
ark.®® cesitli enstrimanlarla (gesitli boylarda frezler,
polisaj pastalari) seramik yizeyini polisaj yapmislar
ve glaze yizeyi kadar pirizsiz yizey elde etmisler-
dir. Aykent ve ark.® polisaj yapilan porselen gruplari
ile glaze yapilan porselen gruplarinin yizey pirizli-
l6gu arasinda anlamli bir fark bulamamislardir, buna
karsin Aksoy ve ark.®’ ise otoglazing, overglazing ve
cesitli yuzey islemlerinin yizey pirizluligune etkisi-
ni karsilastirmis ve en pirizsiz yizeyin otoglaze ile
saglandigini rapor etmislerdir. Yilmaz ve ark.! porse-
lenlerde en pirizsiz yizeylerin sirasi ile overglaze,
natural glaze ve manuel polisaj ile elde edildigini
belirtmis ve en pirizli yizeylerin manuel polisaj son-
rasi olustugunu rapor etmislerdir. Yine ayni yazarlar
tekrarlayan firinlamalarin glaze yizeyini bozdugu
icin yUzey pUrizsizligini olumsuz etkiledigini belirt-
mislerdir.

Yukaridaki calismalardan da anlasildigi gibi, seramik
restorasyonlar simante edilirken ¢ok titiz davranilmali
ve mimkinse simantasyon sonrasinda herhangi bir
yuzey islemi yapiimamalidir. Ancak nadir de olsa
simantasyon sonrasinda seramik yizeyinden asin-
dirma yapmak gerekebilmektedir. Bu durumda asin-
dirilan yizeyler dikkatli bir sekilde polisajlanmali ve
cilalanmalidir. Restorasyonlarin diizenli kontrolleri de

ihmal edilmemelidir.

Candida albicans firsatci ve toksik bir mantar tiri-
dir ve agiz dokularinda en ¢ok tutulumu olan canli
oldugundan &nemlidir.®® Karayazgan ve ark.®’ C.
albicans tutulumunun yizey pirizliliginden etkilen-
digi rapor etmislerdir. Ayrica natural glaze ve polisa-
janmis yizeydeki C. albicans tutulumunun overglaze
yapilan yizeylerden daha az oldugunu da belirtmis-
lerdir. Haralur,”® plak akimilasyonu agisindan en
guzel yizeyin overglaze uygulanmis seramik yizeyi
oldugunu belirtmistir. Ancak bir seramik restorasyo-
nun simantasyonundan sonra restorasyon yiizeyinden
asindirma yapmak gerekirse bu durumda polisajli yu-
zeylerin de alternatif olabilecegini savunmustur.

SONUC

Bircok ¢alismada yazarlar seramik ile yapistrma
simaninin baglantisini artirmaya yénelik ¢alismalar
yapmis ve mikromekanik baglanma olusturabilmek
amaciyla seramik yizeylerine gesitli yizey islemleri
vygulayarak yizey purizliligu olusturmuslar ve bu
yontemleri seramik materyallere gére kiyaslamislar-
dir. Bdylece hangi seramik materyalinde ne tip pi-
rizlendirmenin en iyi sonug verecegini tarhismislardir.
Cam seramiklerde mekanik ve kimyasal yizey islem-
leri puruzliluk meydana getirmekte ve bu purizlulok
baglanma kuvveti acisindan olumlu etki saglarken,
kristalin yapida olan yiksek saflikta zirkonya ve alu-
minada bu durum gegerli olmamaktadir. Bu materyal-
lerde rezin simanlar ile baglanma kuvvetini artirmak
amaciyla farkli arayislar devam etmektedir. Ayrica
restorasyonlarin intraoral kisimdaki yizeyleri de bak-
teri tutulumuna izin vermemek icin purizsiz olmali-
dir. Sonug¢ olarak purizlilik ve purizsizlik kavram-
lari aslinda ic ice kavramlardir.
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Anterior Dis Eksikliklerinde Fiberle Guglendirilmis
Adeziv Kopru Uygulamalari:
Uc olgu sunumu

Fiber Reinforced Adhesive Fixed
Partial Dentures for Anterior Tooth LosSS:
Three Case Reports

Glilcan BAHADIRLI*, Simel AYYILDIZ**, Volkan TURP***, Deniz SEN*

Abstract

Son yillarda protetik dis hekimliginde fiber katkili
malzemelerle yapilan restorasyonlar yayginlasmakta-
dir. Metallere gére dis dokularina daha iyi baglanti
saglamasi, estetik olmasi, laboratuar islemlerini kisalt-
masi, korozyon ve alerji riski tasimamasi, kolay tamir
edilebilmesi, elastiklik modiilinin dis dokularina daha
yakin olmasi gibi avantajlari nedeniyle fiber ilave
edilmis kompozit materyaller, metal alt yapilara tercih
edilmektedir. Protetik dis tedavisinde kullanilan fiberle
guclendirilmis adeziv képri protezi uygulamalarinin
endikasyonlari; tek dis eksiklikleri, kisa dissiz bosluk-
lar, pulpa odasi genis olan geng hastalar ve hareketli
dislerin splintlenmesi olarak sayilabilir. Bu olgu sunu-
munda, anterior bélgede tek dis eksikligi olan i¢ farkls
hastanin tedavisi ve takibi anlahlmistir.

Anahtar Kelimeler: Fiberglas ile giglendirilmis po-
limerler, rezin-baglantili képru, dis yapistrma

In the recent years, prosthetic restorations made
with fiber-based materials in dentistry are becoming
widespread. Fibers are preferred instead of metal
frameworks as they have better adhesion to dental
tissues compared to metal alloys, have good esthetic
properties, reduce the laboratory work time, and are
non-allergic. In addition, these materials are resistant
to corrosion, easy to repair, and have similar elasticity
modulus to dental tfissues. The indications of fiber-
reinforced adhesive fixed partial dentures are; single
tooth loss, short edentulous regions, young patients
with large pulp chambers and splinting the mobile
teeth. In this case report, the restoration processes and
follow up periods of three patients with single tooth
loss in the anterior region is presented.

Key Words: Fiberglass reinforced polymers, resin-
bonded bridges, dental bonding
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Son yillarda dis hekimliginde adeziv teknolojinin ve
koruyuculuk kavraminin nem kazanmasi en az di-
zeyde dis dokusu kaybi ile yeterli nitelikte restoras-
yonlarin yapimini gindeme getirmistir. Bu nedenle
ginimizde 6zellikle kisa dissiz bosluklarin tedavisin-
de, bosluga komsu dislerin mimkin oldugu kadar az
prepare edildigi adeziv képri protezlerin kullanimi
yayginlasmaktadir.!2

Adeziv kdpri protezlerinin yapiminda metal destekli
seramik restorasyonlar yillardir basariyla kullanilmak-
tadir fakat, metal alasimlarinin korozyon ve alerii ris-
kinin olmasi, estetik problemler ve metal alt yapinin
dis dokulari ile olan baglanti problemi gibi dezavan-
tajlart bu protezlerin kullanimini sinirlamaktadir.® Bu
nedenle ginimizde estetik materyallerdeki gelismeler
sonucunda seramik ve fiberle gi¢lendirilmis kompozit
alt yapili adeziv képriler kullaniimaya baslanmistir.

Fiber; iki veya daha ¢ok kompozit bilesen iceren,
vzunlugu capindan 100 kat daha fazla olan, silin-
dirik, ince ve esnek lifli bir yapidir. Bilesenlerden bir
tanesi ‘giclendirici faz’ adini alirken, ilave edildigi
yapi da ‘matriks’” adini alir. Dis hekimliginde kullani-
lan fiberle giglendirilmis kompozit recinelerin yapisi
ise temel olarak kompozit recinelere benzerdir ve or-
ganik matriks ve inorganik doldurucu fazdan olusan
iki kompozit yapinin birlesimidir. Fiberle giclendiril-
mis adeziv kdpri restorasyonlarinda alt yapiy: fiberler
olustururken Ust yapiy: hibrid veya mikro dolduruculu
kompozitler olusturur. Gigclendirici komponent olan
fiberler, dayanikllik ve sertlik saglarken, matriks yapi
fiberleri bir arada tutan, kuvvetleri fiberlere dagitan
ve fiberleri cevresel etkilerden koruyan yapidir.+”

Dis hekimliginde restoratif tedavide kullanilan fiber
tipleri asagida siralanmighr.>8

- Karbon-grafit fiberler
- Aramit fiberler

- Polietilen fiberler

- Cam fiberler

Bunlarin arasinda mekanik ve estetik 6zelliklerinden
dolayi polietilen ve cam fiberler siklikla tercih edil-
mektedir.

Cam fiberlerin baslica avantajlari; bu materyallerin
bikilme dayanikhiginin yiksek olmasi, diger fiber ce-
sitlerine gdre daha translusent olmasi, silan kaplama
materyali yoluyla dise ve kompozit materyale yiksek
baglanma kuvveti géstermesi, diger fiber tirlerine
gore plak birikim oranlarinin daha az olmasi ve mali-
yetinin distk olmasidir.313
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Fiberle guclendirilmis kompozitten (FGK) adeziv kdp-
ri protezlerinin baslica avantajlar; dis dokular ile
olan baglantisinin metallerden daha iyi olmasi, dis
dokularinda minimum preparasyon gerektirmesi, yu-
musak dokularla olan biyolojik uyumu, preparasyon
sirasinda genellikle anesteziye gerek olmamasi, yo-
pim asamasinda gegici restorasyon gerektirmemesi,
supragingival olarak hazirlanmasi, hasta basinda
gecirilen sirenin kisa olmasi, laboratuvar islemlerinin
kolay olmasi veya laboratuvara ihtiyag duyulmamasi,
ekonomik olmasi ve geri dénusimli bir tedavi secene-
i olmasi olarak siralanmaktadir.#

FGK adeziv kdpri protezlerinin avantajlar bulunmak-
la birlikte, dis eksikliginin fazla oldugu durumlarda,
parafonksiyonel aliskanliklari olan hastalarda ve izo-
lasyonun saglanamadigi hastalarda bu restorasyon-
larin yapilmasi uygun degildir. Fiber materyali yete-
rince radyoopak olmadigindan, radyografik olarak
sekonder ¢irik teshisinin koyulmasinin zor olmasi da
bir diger dezavantajidir.#¢

FGK adeziv képri protezleri; tek dis eksikliklerinde,
kisa dissiz bosluklarda ve pulpa odasi genis olan
genc hastalarda sabit protezlere alternatif olarak uy-
gulanabildigi gibi, genc hastalarda hareketli disleri
sabitlemek amagli splint olarak da kullanilabilir.¢”

Asagidaki olgu sunumlarinda tek dis eksikligi olan ¢
farkli olguda, indirekt yontem ile FGK adeziv kdpri
restorasyonu yapimi anlahlmaktadir.

OLGULAR
Olgu 1

Otuz dért yasindaki kadin hasta dis eksikligi nede-
niyle Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesine
basvurmus ve ilk muayenesinden sonra Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali'na ydénlendirilmisti. Alinan
anamnez sonucunda hastanin 14 numarali disini dis
¢Urigu nedeniyle kaybettigi dgrenildi. Klinik ve rad-
yografik muayenelerde hastanin 14 numarali disinin
eksik oldugu, 15 numaral disinde kanal tedavisi ve
kompozit dolgu restorasyonu oldugu tespit edildi.
Model incelemesinde kaybedilmis olan 14 numarali
dis bolgesindeki alveol kretinin bukko-palatinal ka-
linh@1 ve okluzo-gingival yiksekligi degerlendirildi.
Dayanak olmasi planlanan 13 ve 15 numaralar dis-
lerin eksen egimleri incelendi. ilgili bélgenin FGK ile
restore edilmek icin uygun oldugu tespit edildi (Sekil
lave 1b).

Hastanin 14 numarali disindeki kompozit dolgu kaldi-
rilip 13 numarali disinin lingualine kavite agildi ($ekil
Tc). Daha sonra polivinil siloksan 6l¢i maddesiyle
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EL W

Sekil Ta. Hastanin restorasyon ncesi agiz igi gori-
nimi (vestibil)

Sekil 1b. Hastanin restorasyon éncesi agiz igi gori-
nimi (okluzal)

(ExpressTM XT VPS, 3M ESPE, Seefeld, Almanyaq)
cift karishrma teknigiyle 6lci ve kapanis kaydi alin-
di. Ardindan laboratuvar ortaminda 8n bélge resto-
rasyonlar igin Uretici firma tarafindan tavsiye edilen
cok yoénli érgi cam fiber model izerinde uygulandi
(Dentapreg PFM, ADM, Brno, Cek Cumhuriyeti). Fi-
ber alt yapi Uzerine kompozit regine (Filtek Ultimate,
3M ESPE, St. Paul, MN, AB.D.) restore edilen dis
formunda uygulanarak 40 sn isikla polimerize edil-
di (Sekil 1d). Prova asamasinda tutucu kisimlari ho-
zirlanmis olan kavitenin uyumu, oklizyon ve estetik

Sekil 1c. Kavite hazirhg

Sekil 1d. Hazirlanan fiberle giclendirilmis adeziv
kdpri protezi

Sekil 1f. Simantasyon
kontrol edildi. Simantasyon asamasinda destek disle-
re %37'lik ortofosforik asit 15 sn sireyle uyguland,
daha sonra bol su ile 10 sn yikandi ve 5 sn kurutuldu.
Bu asamayi takiben ince bir tabaka adeziv (Single
Bond, 3M ESPE, St. Paul, MN, A.B.D.) uygulamasi
yapildi ve 10 sn isik ile polimerize edildi. Restoras-
yonun i¢ yizeyine silan (RelyX Ceramic Primer, 3M
ESPE, St. Paul, MN, A.B.D.) uygulanarak 30 sn sire
ile kurumasi beklendi ve daha sonra restorasyonun i¢
yizeyine bonding (Single Bond, 3M ESPE, St. Paul,
MN, A.B.D.) uygulamasi yapildi, fazla bonding liki-
di pamuk peletlerle uzaklastinildi. Son olarak resto-
rasyonun i¢ yizeyine isikla polimerize olan adeziv
recine siman (CHOICE 2, Bisco Inc, Schaumburg, IL,
A.B.D.) uygulanarak restorasyon 6zel tasiyicilarla ye-
rine yerlestirildi (Sekil Te). ilk olarak 3-5 sn sire ile
istk uygulandi; tasan simanlar temizlendikten sonra
yirmiser saniye istk uygulanarak simanin polimerizas-
yonu saglandi (Sekil 1f).

Altr ay (Sekil 1g) ve 1 yil (Sekil Th) sonunda yapilan
kontrollerde hastanin protezinden memnun oldugu
dgrenildi ve restorasyon hekim tarafindan mekanik,

fonksiyonel ve estetik agidan basarili bulundu.

¥
Rawal
Sekil 1g. Al ay sonra adiz igi gérinimi
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Sekil 1h. 1 yil sonra adiz i¢i gérinimi

Olgu 2

Yirmi sekiz yasindaki erkek hasta 22 numarali dis ek-
sikligi nedeniyle fakiltemize basvurmus ve muayene
edildikten sonra Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’'na
yonlendirilmisti (Sekil 2a ve 2b). Hastadan alinan
anamnez sonucunda 22 numarali disini travma nede-
niyle kaybettigi égrenildi. Klinik ve radyografik mua-
yeneler ve model incelemeleri sonrasinda dis kaybi
olan bélgede kretin insizo-gingival seviyesinin komsu
disler ile ayni seviyede oldugu gézlendi. Kretin labio-
palatinal kalinliginin da estetik bélgede FCK ile resto-
re edilmek icin yeterli oldugu gdzlendi. Kapanista alt
ve Ust ceneler arasinda bir adeziv képri protezinin
konumlandirilabilecegi yeterli interokluzal mesafenin
oldugu izlendi. Bu degerlendirmeler sonrasinda des-
tek disler Uzerinde herhangi bir preparasyon uvygulo-
madan FCK restorasyonu yapilmasina karar verildi.

Olci alinmas, restorasyonun Uretimi ve simantasyo-
nu Olgu 1'de anlatldigi sekilde ayni malzemeler kul-
lanilarak yapildi (Sekil 2¢- 2e).

B NG

Sekil 2a. Hastanin restorasyon dncesi agiz igi gori-
nimi (vestibil)

Sekil 2b. Hastanin restorasyon 6ncesi agiz igi go-
rinimi (okluzal)
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Alti ay (Sekil 2f) ve 1 yil (Sekil 2g) sonunda yapilan
kontrollerde hasta, yapilan protezden memnun oldu-
gunu belirtti ve restorasyon hekim tarafindan meka-
nik, fonksiyonel ve estetik acidan basarili bulundu.

Sekil 2¢c. Hazirlanan fiberle giclendirilmis adeziv
képri protezi

Sekil 2g. Bir yil sonra adiz i¢i gorinimi

Olgu 3

Elli iki yasindaki kadin hasta 31 numarali dis eksik-
ligi nedeniyle basvurdugu fakiltemizde yapilan ilk
muayenesinden sonra Protetik Dis Tedavisi Anabilim
Dali'na yénlendirildi (Sekil 3a ve 3b). Hastadan ali-
nan anamnez sonucunda 31 numarall disini travma
nedeniyle kaybettigi dgrenildi. Klinik ve radyografik
muayeneler ve model incelemelerinde dissiz bélge-
deki alveol kretin insizo-gingival yiksekligi ve labio-
lingual kalinhig degerlendirildi. Kretin ¢ekim sonrasin-
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Sekil 3a. Hastanin restorasyon dncesi agiz i¢i gori-
nimu (vestibil)

Sekil 3b. Hastanin restorasyon éncesi agiz i¢i go-
rinimiy (okluzal)

da bir miktar rezorpsiyon gosterdigi tespit edilse de
bdlgenin FGK ile restorasyona uygun oldugu gorildu.
Dislerin eksen egimlerinin dis arkinin dizilimini takip
ettigi izlendi ve destek dislerde herhangi bir hazirlik
yapilmaksizin restorasyonun yapimina karar verildi.

Olci alinmasi, restorasyonun iretimi ve simantasyonu
Olgu 1'de anlatildigi sekilde ayni malzemeler kullani-
larak yapildi (Sekil 3¢ ve 3d).

Alti ay (Sekil 3e) ve 1 yil (Sekil 3f) sonunda kontro-
le cagrilan hastanin protezlerinden sikayeti olmadigi
dgrenildi ve restorasyon hekim tarafindan mekanik,
fonksiyonel ve estetik olarak basarili bulundu.

e W 4

Sekil 3c. Hazirlanan fiberle giclendirilmis adeziv
kdpri protezi

Sekil 3d. Simantasyon

Sekil 3f. Bir yil sonra agiz igi grinimi

TARTISMA

Bu olgu raporunda tek dis eksikligi olan t¢ olgunun
FGK restorasyonlari ile rehabilitasyonu ve kisa dé-
nem takipleri sunulmustur. Sunulan olgularda FGK
protezleri daimi restorasyonlar olarak planlanmis ve
bir yil sonunda yapilan kontrollerde fonksiyonel, peri-
odontal ve estetik acidan bir sorunla karsilasiimamis-
hr. FGK adeziv képri restorasyonlar uygulanmadan
dnce dayanak dislerde bulunan eski restorasyonlar
kaldirldiktan sonra lingual veya oklizal yizeylerine
tutucu kaviteler agilir. Ancak, yeterli interokluzal me-
safe olan durumlarda dayanak dislerde preparasyon
yapilmadan da restorasyon hazirligr yapilabilir.® Bu
olgularin ikisinde destek disler tzerinde herhangi bir
preparasyon yapilmamistir. Ancak bir olguda daya-
nak dislerden birinde diste kompozit dolgu oldugu
icin destek disler Uzerinde inley kavitesi hazirlanarak
restorasyonlar yapilmistir. Alti ay ve 1 yil sonra yapi-
lan kontrollerde restorasyonlarda her i¢ olguda da
basarisizlik gérilmemistir.

Literatirde FGK protezlerinin uzun dénem basarisini
bildiren calismalar meveuttur. Hem dis yizeyinde ha-
zirhk yapilarak hem de hazirlik yapilmadan uygulo-
nan restorasyonlar basarili olarak bildirilmistir. Sunu-
lan bir olguda, dayanaktaki eski genis restorasyonu
iyilestirmek adina képri ayaklarindan biri inley olarak
hazirlanmis ve sonuc basarili bulunmustur. Benzer bir
calismada Heuman ve ark.™'3 hibrid dayanakl FGK
protezleri (bir dise inley kavitesi, diger disin sadece
yuzeyinden destek alarak hazirlanan FGK protezleri)
hazirlamislar ve sonug olarak ilave mekanik retansi-
yonun anterior ve posterior bdlgelerde FGK adeziv
kdpri protezlerinin uzun dénem basarisini degistir-
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medigini bildirmislerdir. Buna karsilik eger degismesi
gereken genis bir restorasyon olmasayd, literatire
dayanarak hi¢ dis hazirhigr yapilmadan premolar bdl-
gesinde de FCK restorasyonu yapilabilirdi. Garoushi
ve Vallittu* dis kavsinin ayni bélgesinde bildirdikle-
ri olguda, birinci kicik azi disi eksik olan hastaya,
destek dislerine preparasyon yapmadan FGK adeziv
képru protezi yapmis ve olgunun bes yillik takibi so-
nucunda herhangi bir problem yasanmadigini belirt-
mislerdir.

Sunulan ikinci olguda, estetigin dzellikle &nemli oldu-
Ju Ust anterior bélgede dislerde bir hazirlik yapma-
dan restorasyon bitirilmis ve sonug hekim ve hasta
agisindan tatmin edici olmustur. Benzer bir olguda
Chafaie ve Portier'® 11 numarali disi eksik olan has-
taya destek disleri izerinde herhangi bir preparasyon
yapmaksizin polietilen FGK képri protezi yapmislar
ve bu restorasyonlarin konservatif ve estetik bir tedavi
secenegi oldugunu, daimi restorasyonlar olarak kul-
lanilabildigi gibi uzun sireli gegici restorasyon uy-
gulanmasi gereken olgularda da kullanilabilecegini
belirtmislerdir.

Avantajlarina karsilik klinisyenler endikasyona ka-
rar verirken FGK restorasyonlarin basarisizliklarini
da gdz dnine almalidir. Uzun dénem calismalarda
en yuksek klinik basarisizlik yizdeleri restorasyonun
desimante olmasi ve veneer kompozitinin delaminas-
yonu olarak yer almishr.'”'® FGK'ya alternatif olabi-

1424

lecek endikasyonlardan biri metal altyapili adeziv
képri protezleridir. Kumbulogly ve Ozcan'® fiber
destekli 3 Uye anterior kdprilerin sag kalim oranlao-
rini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, 134 hastada-
ki 175 restorasyonun 7,5 yillik sag kalimini %97,7
olarak bildirmistir. Kiyaslanabilecek bir tedavi se-
cenegi olarak metal altyapili adeziv képrilerin sag
kaliminin degerlendirildigi 60 calismay analiz eden
bir meta-arastirmada 4 yillik sag kalim %74 olarak
bildirilmistir.2° Bu meta analizin sonucunda FGK res-
torasyonlarin metal altyapili adeziv képrilere gére
daha iyi bir secenek oldugu dusinulebilir.

FGK adeziv kdpri protezleri, uygun endikasyon
oldugunda dis hekimine konservatif, estetik ve eko-
nomik bir alternatif sunmaktadir. Sipheli implant
prognozunda ve dis dokularinin degerli gérindigi
olgularda FGK &nemli bir alternatif olarak gorilmek-
tedir. Bu nedenlerle 6zellikle anterior bélgede alveol
kretinin insizo-gingival yuksekliginin ve labio-lingual
kalinh@inin yeterli oldugu tek dis kayiplarinda tercih
edilebilir. Eger interokluzal mesafe uygunsa dayanak
dislerde hazirlik yapilmadan da FGK restorasyonlari
uygulanabilir. Ote yandan alveol kretinin ileri dere-
cede rezorbe oldugu olgularda, dislerin adezyona
vygun olmadigi gelisim bozuklugu gibi olgularda ve
dayanak dislerin egimlerinin fazla oldugu durumlar-
da hekimler baska tedavi seceneklerini diisinmelidir.
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Dental implant Tedavisinde Farkli Yerlestirme
Zamanlarinin Degerlendirilmesi: Hemen, Erken ve
Ge¢ Donem Uygulamalar

Evaluation of Different Placement Times of Dental
Implant Treatment: Immediate, Early and Late
Applications

Gokgen ALTAN*, Ahu URAZ**, Emel OKTE***

Abstract

Son yillarda implant uygulamalari dis ¢ekiminden
hemen sonra ya da yumusak doku iyilesmesinin
tamamlanmasini izleyen erken dénemde (15 gin-6
ay) yaygin olarak yapilmaktadir. Bu uygulama
tekniklerinin ge¢ implant uygulamalarina gére birtakim
avantaj ve dezavantajlari mevcuttur. Bu derlemede
dis cekiminden sonra farkli zamanlarda yerlestirilen
implantlarin klinik sonuglari degerlendirilmistir. Az
sayidaki kontrolli klinik c¢alismada farkli implant
yerlestirme protokolleri karsilastirilmishir. Agizda kalim
oranlari degerlendirildiginde her ¢ uygulamada elde
edilen sonuclar benzer bulunmustur ve yaklasik deger
%95'dir. Hemen implant uygulamalarinin alveol kemik
rezorpsiyonunu  &nleyip  &nlemedigi  tartismalidir.
Implant yizeyi ile soket duvari arasinda kalan mesafe
az ise spontan iyilesme gerceklesebildigi gibi bu
durumda ogmentasyon uygulamalarinin gerekliligi ile
ilgili kesin bir yargi bulunmamaktadir. Hemen ve erken
implant uygulamalari sonrasindaki estetik sonuglarla
ilgili yeterli veriler bulunmamakla birlikte bu tedavi
yaklasimlari ile estetik ve fonksiyon acisindan yiksek
hasta memnuniyeti saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis implanti, implantasyon, acil
dental implant yerlestirme, sag kalim orani

*

*%

*hk

In the recent years, immediate implant placement
info fresh extraction sockets and early implant
placement after the soft tissue healing have been
commonly practiced. These techniques have several
advantages and disadvantages compared to the
late implant procedure. The aim of this review is to
evaluate the clinical outcomes for the different times
of implant placement following tooth extraction.
Few controlled clinical trials of different implantation
protocols have been compared. The survival rates of
these three protocols were similar and approximately
95%. It should be discussed whether the immediate
implant procedure prevents alveolar bone resorption.
If the distance between the implant surface and the
extraction socket wall is narrow, spontaneous healing
may occur and the need for augmentation is not a
certain determination. Although sufficient data is not
available about the esthetic outcome of immediate
and early implant procedures, patient satisfaction can
be achieved esthetically and functionally with these
treatment approaches.

Key Words: Dental implant, implantation, immediate
dental implant loading, survival rate
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Dental implantlar, tam ve parsiyel dis eksikliklerinin

tedavisinde geleneksel ydntemlere alternatif olo-

rak dis hekimliginde uzun yillardir kullanilmaktadir.
Branemark’in tanimladigi iki asamali cerrahi proto-
kole gére, dis cekiminden sonra implant yerlestiriime-
sine kadar 6-8 aylik iyilesme zamani ve implant uy-
gulamasi sonrasi osseointegrasyonun saglanabilmesi
icin protetik yiklemeye kadar 3-6 aylik bekleme stre-
si gerekmektedir.” Ancak bu sirecte, vertikal ve hori-
zontal kemik rezorpsiyonu, gingival kollaps, komsu
dislerin cekim bosluguna migrasyonu gibi sert ve yu-
musak doku degisiklikleri meydana gelebilmektedir.?
Branemark’in tanimladigi protokoldeki bu olumsuzluk-
lara ilaveten dissiz gegen strenin uzun olmasi, toplam
tedavi suresindeki arhs, ilave cerrahi uygulamalarin
gerekmesi ve hastalar Gzerindeki psikolojik etkileri
klinisyenleri bu konuda yeni arayislara yéneltmistir.23
Son yillarda, dis ¢ekimi ile implant yerlestirilmesi ve
protetik yUkleme arasindaki sirenin kisalhlmasi ile il-
gili yaklasimlara odaklanilmigtir. 4>

implant Yerlestirme Zamanlari ile ilgili
Siniflandirmalar

Dis cekimi yapildiktan sonra implant yerlestirilmesine
kadar gegen sire ile ilgili cesitli siniflandirmalar ya-
pilmistir. Arastirmacilar tarafindan benzer dénemleri
tanimlayan, ancak farkl terimler kullanilarak yapilan
siniflandirmalar Tablo I'de 6zetlenmistir.

ilk siniflandirmalardan biri 1993 yilinda Wilson ve
Weber¢ tarafindan yapilan, dis cekimi sonrasi imp-

lant yerlestirme zamani ve/veya cekim soketi iyiles-
mesini tanimlamayr amaglayan siniflamadir. Arastiri-
cilar siniflamalarinda implant yerlestirme zamanlari-
ni tanimlamak amaciyla hemen, yakin, gecikmis ve
olgun terimlerini kullanmislardir. Fakat bu terimlerle
ilgili zaman araliklarini belirten herhangi bir ¢alisma
yapmamislardir.

Nir-Hadar ve ark.”, 1998 yilinda yaptiklari ¢alisma-
da dis ¢ekiminden 6-8 hafta sonra yaptklari implant
vygulamalarini gecikmis hemen implant (delayed im-
mediate implant) olarak tanimlamislardir.

Zitzmann ve ark.® calismalarinda implant uygulama-
larini G¢ grupta tanimlamstir:

1. Hemen implant uygulamalari: Dis ¢ekiminden he-
men sonra

2. Kisa dénem gecikmis implant uvygulamalari: Dis
cekiminden 6 hafta-6ay sonra

3. Uzun dénem gecikmis implant uygulamalari: Dis
cekimini takiben é aydan fazla sire gectikten sonra

Mayfield ve ark.? 1999 yilinda yaptiklari siniflama-
larinda; hemen (0 hafta), gecikmis (6-10 hafta), ge¢
(6 ay ve daha uzun) implant uygulamalari tanimlarini
kullanmislardir.

Hammerle ve ark.'°, 2004 yilinda implant uygulama-
larini, yumusak ve sert doku iyilesmesini dikkate ala-
rak asagidaki sekilde siniflandirmislardir:

Tablo 1. Dis ¢ekimi sonrasi implant yerlestirme zamanlari ile ilgili siniflandirmalar

immediat
(0-15 Erken (15 giin-6 ay) Geg (26 ay)
giin)

Nir-Hadar ve ark. 6-8 hafta

(1998) (delayed immediate)

. 6 hafta-6 ay >6 ay
Zitzman ve ark. (1999) 0 (short term delayed) (long term delayed)
Mayfiel ve ark. (1999) 0 6-10 hafta (delayed) >6 ay (late)
Sch k. ,

(EOB%F;P vear 3-15 gin 3 ay (delayed)

H | L 4-8 hatfta (Tip2)

2004) 0 (Tip 1) 12-16 hafta (Tip3) > 16 hafta (Tip 4)
> 16 hafta (Tip 4)

E n L 8 hafta (immediate

sposito ve ark.

(2806) 0 delayed) > 2 ay (delayed)
> 2 ay (delayed)

Funato ve ark. (2007) 0 6-8 hafta (early) 4-6 ay (delayed)

Den Hartog ve ark. 4-8 hatfta (early) _

(2008) 0 >8 hafta (conventional) 28 hatta [conventional)

Koh ve ark. (2010) 0 2-4 hafta (early) 68 ay (delayed)
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Tip 1: Dis ¢ekimi sonrasi hemen implant uygulama-
lar

Tip 2: Yumusak doku iyilesmesinden sonra implant
vygulamalari (¢ekim sonrasi 4-8 hafta)

Tip 3: Cekim soketinde klinik ve/veya radyografik
kemik dolumunun mevcudiyeti, (cekim sonrasi 12-16

hafta)

Tip 4: Cekim soketindeki kemik dolumunun tamamlan-
masi (cekim sonrasi =16 hafta)

Funato ve ark.'! ise dis cekiminden sonra implant yer-
lestirilme zamanlarini Gge ayirmislardir:

Sinif 1. Hemen implant uygulamalari: Dis ¢ekiminin
yapilmasini takiben, implantin cekim soketine hemen
yerlestirildigi uygulamalardir; a. insizyon yapilmadan
implant yerlestirilmesi, b. Mukoperiosteal flep kaldiri-
lip kemik veya yumusak doku ogmentasyon teknikleri
kullanilarak implant yerlestirilmesi.

Sinif 2. Erken implant uygulamalari: Dis ¢ekiminden
6-8 hafta sonra yapilan implant uygulamalaridir. Ge-
rekli oldugu durumlarda, yénlendirilmis kemik rejene-
rasyonu teknikleri dis cekiminden sonra veya implant
yerlestirilirken uygulanabilir.

Sinif 3. Gecikmis implant uygulamalari: Dis ¢ekimin-
den 4-6 ay sonra yapilan implant uygulamalaridir. Al-
veol kemigin korunmasi amaciyla dis cekimi sirasinda
veya implant uygulamalari ile birlikle ogmentasyon
islemleri yapilabilir. Bu vakalarda ¢ogunlukla yumu-
sak doku rekonstriksiyonu gerekmektedir.

Den Hartog ve ark.'?, implant yerlestirme zamanlarini
asa@idaki gibi bildirmislerdir;

1. Hemen implant uygulamalari: Dis ¢ekiminden he-
men sonra

2. Erken implant uygulamalari: Dis ¢ekiminden 4-8
hafta sonra

Konvansiyonel implant uygulamalari: Cekimden =8
hafta sonra Koh ve ark.? ise implant yerlestirme za-
manlarini hemen (dis cekiminden hemen sonra), er-
ken (gekimden 2-4 hafta sonra) ve gecikmis (cekim-
den 6-8 ay sonra) implant uygulamalar olarak bildir-
mislerdir.

Yapilan siniflamalarin cogunda “hemen implant uy-
gulamalar” terimi dis ¢ekimini takiben ayni seansta
implant uygulamasi olarak tanimlanmistir. Schropp
ve ark.* ise hemen implant terimini dis cekiminden
sonra 3-15. ginlerde (ortalama 10 gin) yerlestirilen
implantlar icin kullanmislardir. Gecikmis grubu ise dis

cekiminden yaklasik 3 ay sonra implant yerlestirilme-
si olarak tanimlamislardir. Ginimizde dis cekimi ve
sonrasinda implant uygulama zamanlarina iliskin si-
niflama ile ilgili kesin tanimlamalar bulunmamakta,
tek bir yontem yerine, uygun klinik endikasyonlara
gore implant yerlestirme y&nteminin énemli oldugu
arastiricilar tarafindan ileri strilmektedir.'!

implant Uygulamalarinin Avantaij ve
Dezavantaijlar

A. Hemen implant vuygulamalarinin avantaj
ve dezavantajlari

Dis cekimi sonrasi hemen implant uygulamalarinin
kemik olusumunu ve osseointegrasyonu stimile ettigi
ve bdylece dis cekimi sonrasi kemikte meydana gelen
rezorptif degisikliklerin engellenmis olacagi yapilan
calismalarda bildirilmistir.’®14 Dis ¢cekimi ve implant
vygulamalari ayni seansta yapildidi icin cerrahi islem
sayisi azalmakta ve toplam tedavi siresi kisalmakta-
dir. Hemen implant uygulamalarinin implantin daha
dogru pozisyonda yerlestirilimesine olanak tanidig
arastiricilar tarafindan  savunulmaktadir.’>'¢ Yumu-
sak doku profilinin korunmasi, alveol kret yiksekligi
ve genisliginin korunmasini sadlar. Bu uygulamalo-
rin biyolojik avantajlarinin yani sira tedavi siresinin
kisalmasindan dolayr psikolojik ac¢idan hastalara
avantaj sagladigr belirtilmistir.’%1577 Hemen implant
vygulamalarinda keratinize diseti yetersiz ise pri-
mer yara kapanmasi diger prosedirlere gore daha
guctir. Cekim soketi ile implant arasinda boyut ve
bicimsel uyumsuzluklar varsa primer implant stabilite-
sinin saglanmasi zorlasabilir.’®'® Hemen implant uy-
gulamalarinin sert ve yumusak dokuya ydnelik kemik
grefti ve membran uygulamalari gibi ilave rejeneratif
prosedirler gerektirmesi ve maliyeti artirmasi deza-
vantajlar arasindadir. 017

B. Erken implant vygulamalarinin avantaj ve
dezavantajlan

Dis cekiminden 4-8 hafta sonra yerlestirilen erken
implantlar vygulamalarinin da birtakim avantaj ve
dezavantajlar bulunmaktadir.”141? Cogu vakada yu-
musak doku iyilesmesi saglandigi icin cerrahi islem
sonrasi flep kapatilmasi daha kolaydir. Dis ¢ekimi
sonrasi sokette bir patoloji mevcutsa enfeksiyonun
konak tarafindan ortadan kaldiriimasi igin yeterli bek-
leme siresi gegmistir.” Bir diger avantaji ise dis ceki-
minden 6-8 hafta sonra cekim soketinde osteoblastik
aktivitenin maksimum olmasidir. Bunun da cekim so-
ketinin iyilesmesine yardim ettigi ve osseointegrasyon
sansini arhrdi§i disinilmektedir.’ Chen ve ark.'
derlemelerinde, dis cekimi sonrasi 4-8 haftanin imp-
lant yerlestirmede kemik kaybi olmadan yeterli yumu-
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sak doku iyilesmesine izin verecek optimum sire oldu-
gunu belirtmislerdir. Bu uygulamalarin dezavantaijlar
arasinda bdlgenin morfolojisinin implantin optimal
dizeyde yerlestirilmesi acisindan giclik yaratabilme-
si, tedavi siresinin daha uzun olmasi, soket duvarla-
rinda degisik miktarlarda rezorpsiyonlarin meydana
gelebilmesi ve ilave cerrahi islemlerin gerekebilmesi
yer almaktadir.'®

C. Ge¢ implant uvygulamalarinin avantaj ve
dezavantajlari

Cekimden 6 ay sonra veya daha ge¢ dénemde yo-
pilan implant uygulamalarinda ise gekim soketinde
kemik iyilesmesi tamamlanmistir. Yumusak doku orga-
nizasyonu tamamen saglandigi icin flep kapatilmasi
sirasinda giclikle karsilasilmaz. Enfekte bir disin ce-
kiminden sonra yerlestirilen ge¢ implantlarda gegen
sirede enfeksiyon ortadan kalkh@i icin implantlar
acisindan risk olusturmaz.'01620 Fakat tedavi siresi
olduk¢a uzundur ve kemik hacminde rezorpsiyona
bagh kayiplar implant yerlestirilmesi icin giclik ya-
ratabilir ve uygulamalar sirasinda ilave rejeneratif
cerrahi islemler gerekebilmektedir.'®

implant Basari Kriterleri ve Agizda Kalim

Primer stabilite, implantin dizayni, yizey &zellikleri,
kemigin hacmi ve yapisi, sigara kullanimi, sistemik
hastaliklar, operatdrin tecribesi, cerrahi islem sira-
sinda uygun sogutma gibi implant, hasta ve hekim ile
ilgili birgok faktdr osseointegrasyonun saglanmasinda
ve implant basarisinda énemli rol oynamaktadir.?'28

Alberktsson, Zarb ve ark.?? basarili bir implant teda-
visinin tasimasi gereken &zellikleri 1986 yilinda su
sekilde siralamislardir:

1. implant klinik muayenede mobil olmamalidir.

2. Radyografik incelemede implant cevresinde radyo-
lusensiye rastlanmamalidir.

3. Vertikal kemik kaybi implantin ¢igneme kuvvetleri-
ne maruz kaldigi ilk bir yil icinde 1 mm'yi, takip eden
yillarda 0,2 mm'yi gecmemelidir.

4. Fonksiyon sirasinda implantta agri, enfeksiyon, pa-
restezi, néropati gibi bulgu ve belirtiler olmamalidir.

5. Bes yilin sonunda basari orani minimum %85, 10
yil sonrasinda ise minimum %80 olmalidir.

Bu kriterler Amerikan Periodontoloji Akademisi (AAP)
tarafindan 2000 yilinda yeniden degerlendirilmistir.>°
Buna gére basar kriterleri asagidaki sekilde siralan-
migtir:

1. Agri, enfeksiyon, néropati, parestezi veya hayati
yapilarin ihlali gibi bulgu ve belirtiler olmamali.
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2. Implant mobil olmamali.
3. llerleyen peri-implant radyolisensi olmamal:.

4. il bir yillik fonksiyon ve fizyolojik remodelasyo-
nu takiben géz ardi edilebilir kemik kaybi (yillik 0,2

mm’den az) izlenmeli.

5. implant destekli restorasyon hasta ve hekimi mem-
nun etmeli.

implantin agizda kalimi ise herhangi bir komplikas-
yon olup olmamasina bakilmaksizin kemik icinde
fonksiyonda olmasi olarak tanimlanmaktadir.®’ Has-
tanin saghgr ve oral fonksiyonunu olumsuz yénde et-
kilemesine ragmen, implant basarisiz olarak gérilme-
digi icin; agizda kalim oraninin klinik olarak faydali
bir tanim olmadig: belirtilmektedir.

implant Yerlestirme Zamanlarnin implant
Agizda Kalim Oranina Etkisi

A. Hemen ve ge¢ implant vygulamalarinin
karsilastiriimasi

Yukna ve ark.®? tarafindan yapilan ¢alismada, 14
hastaya dis cekimi sonrasi hemen ve kemik iyilesmesi
tamamlandiktan sonra ¢ekim bélgesine implant uy-
gulamalari yapilmis ve protetik yiklemeler implantlar
yerlestirildikten en az 6 ay sonra yapilmistir. Toplam
28 implantta, periodontal durum, radyografik kemik
seviyesi ve implant stabilitesi; implantlarin yerlestiril-
digi seansta ve yiklemeden ortalama 16 ay sonra
degerlendirilmistir. Gruplar arasinda klinik paramet-
reler acisindan anlamli farklar bulunamamistir. He-
men ve iyilesmis cekim bdlgesine yerlestirilen implant
vygulamalarinin karsilashrildigr bir baska calismada
30 hasta yer almis ve 30 Tibingen polycrystalline
alumina implant kullanilmistir. Ortalama 85 ay takip
suresi olan c¢alisma sonunda, hemen yerlestirilen 25
implantta agizda kalim oraninin %92, iyilesmis cekim
bolgesine yerlestirilen 5 implantin agizda kalim ora-
ninin ise %60 oldugu bildirilmistir.3®

Yetmis bes hastada, 286 implant ile yapilan bir ¢o-
lismada, 90 implant hemen yerlestirilmis; bu implant-
lardan 82'sine hemen, 8 implanta ise ge¢ yikleme
yapilmistir. Yoz doksan alti implant iyilesmis ¢cekim
soketine yerlestirilmis, 164 implanta hemen, 32 imp-
lanta ise ge¢ yukleme yapilmistir. Ortalama 40 ay
takip siresi sonunda hemen yerlestirilen implantlarda
implant agizda kalim orani %98,9, iyilesmis bdlge-
lere yerlestirilen implantlarda ise %93,9 olarak bu-
lunmustur. Hemen yiklenen implantlarin agizda kalim
orani ise %96,3, gec yuklenenlerin ise %90 olarak
bildirilmistir.34
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Altmis yedi adet hemen yerlestirilmis ve iyilesmis cekim
bolgesine yerlestirilmis 44 adet olmak izere toplam
111 implantin izerine, tek dis, fonksiyonel olmayan
hemen yiklemelerin yapildigi bir ¢calismada, 5 yilin
sonunda toplam agizda kalim orani %95,5 olarak
belirlenmistir. Hemen yerlestirilen implantlarda agiz-
da kalim orani %92,5 iken iyilesmis bdlgelere yerles-
tirilen implantlarda %100 olarak tespit edilmis ve ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.33

Hemen vyerlestirilen 416 adet implant ile iyilesmis
bolgelere yerlestirilen 658 adet ge¢ implantin deger-
lendirildigi bir retrospektif calismada hemen yikleme
yapilan implantlar ortalama 3 yil takip edilmistir.
Hemen implant uygulamalarinda adizda kalim orao-
ni %90,2, gec implant uygulamalarinda ise bu oran
%93,9 olarak bulunmustur. Hemen ve iyilesmis kemi-
ge yerlestirilen implantlarda basari ve agizda kalim
oranlarinin benzer oldugu belirtilmistir.%

Watzek ve ark.'® tarafindan yapilan retrospektif ¢alis-
mada, hemen yerlestirilen 97 implant, cekimden 6-8
hafta sonra yerlestirilen 26 erken uygulanan implant
ve 11 gec uygulanan implant ortalama 27,1 ay takip
edilerek degerlendirilmistir. Toplam 134 implantin
basari orani %97,7 olarak bildirilmistir. Hemen vygu-
lanan implantlarda basari orani %98,9 iken, erken
implant grubunda bu oran %100, geg¢ implantlarda
ise %81,8 olarak bulunmustur. Ortalama radyografik
kemik kaybi hemen, erken ve ge¢ implant uygulama-
larinda sirasi ile 1T mm, 0,8 mm, 0,5 mm, ortalama
cep derinligi degerleri ise sirasiyla 1,8 mm, 2,9 mm
ve 1,5 mm olarak bulunmustur.

Maksiller molar dislerde, hemen ve ge¢ implant uy-
gulamalarinda marjinal kemik kaybi ve basari oran-
larinin karsilastinldigi bir retrospektif calismada, 123
implanttan 35'i hemen, 88'i ge¢ dénem yerlestirilmis
ve basari oranlari sirasiyla %94,3 ve %93,2 olarak
bulunmustur. Ortalama marjinal kemik kaybi hemen
yerlestirilen implantlarda 0,56 mm, ge¢ implant uy-
gulamalarinda ise 0,67 mm olarak bulgulanmis ve
calisma sonunda implantlar arasinda basari orani ve
ortalama marjinal kemik kaybi agisindan istatistiksel
fark olmadigi bildirilmistir.3”

Dis cekimi sonrasi hemen yerlestirilen 173 implant ile
iyilesmis bolgeye yerlestirilen 119 implantin karsilas-
tinldigr bir retrospektif calismada, protetik st yapilar
tamamlandiktan 1 yil sonra marjinal kemik kaybi ve
implantlarin basari orani degerlendirilmistir. Kemik
kaybi, implant cerrahisi sonrasi ve 1. yilin sonunda
alinan radyograflarla belirlenmistir. Calismada he-
men implant uygulamalari ile daha iyi bir kemik iyiles-
mesi ve remodeling saglanabilecegi, osseointegras-

yonun iyilesmis kemige uvygulanan implantlar kadar
veya daha basarili olabilecedi ileri strilmustir.%®

Pellicer-Chover ve ark.?? ise calismalarinda, hemen
ve gec implantlarda protetik yiklemeden 1 hafta, 6
ve 12 ay sonraki implant ¢evresi dokularin saghg,
marjinal kemik kaybi ve basari oranlarini degerlen-
dirmeyi amaglamislardir. Protetik yiklemeden bir
hafta sonra keratinize mukoza genisligi, cep derinligi
parametreleri hemen yerlestirilen implantlarda diger
gruba gore istatistiksel olarak daha yiksek iken, 6.
ve 12. ayda gruplar arasi farkliik gézlenmemistir.
Hemen yerlestirilen implantlarda protetik yiklemeler-
den sonraki 6 ayda 0,37 mm ve 12.ayda 0,54 mm,
gec implantlarda 6 ayda 0,45 mm ve 12 ayda 0,66
mm’lik kemik kaybi oldugu gérilmistir. Gruplar ara-
sindaki farkin istatistiksel anlamli olmadigi belirtilmis-
tir.

Rezonans frekans analizinde dl¢ilen implant stabilite
katsayi (ISQ) degerleri ile hemen ve iyilesmis kemige
yerlestirilen gec implantlardaki stabilitenin degerlen-
dirilmesinin amaglandigi bir ¢calismada 85 hastaya
yerlestirilmis 137 implant incelenmistir. implantlardan
41'i dis cekimi sonrasi kemik grefti uygulamasi ile bir-
likte yerlestirilmis, 96si ise rejeneratif materyal kulla-
nilmadan iyilesmis kemige uygulanmistir. ISQ deger-
leri implantlar yerlestirildikten hemen sonra ve takip
eden donemlerde Osstell ile dlcilmistir. Bu donem-
leri, ISQ degerlerinin dlcildigi 2-3 ay ve 4-6 aylar
olusturmaktadir. Calisma sonucuna gére, implantlar
yerlestirildiginde ve takip dénemlerinde dlcilen orta-
lama ISQ degerleri ge¢ implantlarda hemen yerlesti-
rilen implantlara gére istatistiksel olarak daha yuksek
bulunmasina ragmen hemen yerlestirilen implantlar-
daki ISQ degerlerinin de osseointegrasyon sirecinde
65 degerinin Uzerinde olmasi klinik olarak basarili
oldugunu gdstermistir.40

Dental implantlarin agizda kalim oran ile iliskili risk
faktérlerinin degerlendirildigi retrospektif bir calisma-
da 940 implant incelenmistir. Bes yillik agizda kalim
oraninin %98,5 oldugu gézlenmistir. implantlarin yal-
nizca 94'G hemen yerlestirilmis ve implant yerlestirme
zamanlarina gére adizda kalim oranlarinda istatistik-
sel anlamli farklilik olmadigi bildirilmistir.#!

Yapilan calismalarda, hemen yerlestirilen implant-
larda implant agizda kalim oranlar %90-100 arao-
hginda iken ge¢ implantlarda %60-100 arasinda
gozlenmistir.323¢42 Hemen yikleme ile birlikte hemen
yapilan implant uygulamalarinin ge¢ implant vygu-
lamalari ile karsilastirildigi ¢alismalarda ise hemen
yerlestirilen implantlarda implant agizda kalim orani
%65-100, gec implantlarda ise %94-100 arasinda
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Hemen ve ge¢ implant uygulamalarinda agizda ke-
lim degerleri agisindan benzer sonuglar gézlenmesi,
vakaya gdre uygun sartlar saglandiginda hemen imp-
lant uygulamalarinin dis cekimi sonrasi uzun bekleme
suresi gerektiren gec implant uygulamalarina alterna-
tif olabilecegini gostermektedir. Bazi ¢alismalarda,
hemen implant uygulamalari ile birlikte hemen yik-
leme yapildiginda ge¢ implant uygulamalarina gére
daha disik agizda kalim orani bulgulanmistir, ancak
literatire bakildiginda farkli yikleme zamanlarini kar-
silastiran daha ¢ok klinik ¢calismaya ve bu ¢alismalar
sonucu alinacak verilere ihtiyag vardir.

B. Hemen ve erken implant vygulamalarinin
karsilastiriimasi

Retrospektif bir calismada 322'si hemen, 777'si ce-
kimden 8-12 hafta sonra yapilan implant uygulamasi
olmak izere toplam 1099 implantin 5 yillik takibi ya-
pilmistir. Tum hastalarda iki asamali cerrahi protokol
vygulanmistir. Mandibular implantlarda 3 ay, maksil-
ler implantlarda ise 5 ay sonra yiklemeler yapilmis-
hr. Hemen implant uygulamalarinda implant agizda
kalim orani %90,03, diger grupta ise %90,04 olarak
tespit edilmistir. Maksillada agizda kalim oraninin
%91,08, mandibulada %89,11 oldugu belirtilmistir.
Calisma sonunda, 32 hemen implant uygulamasi ve
71 geg implant uygulamasi olmak tzere toplam 103
implant basarisiz olmugtur.44

Yiz kirk alti bireyin yer aldigi ve 264 implantin
degerlendirildigi bir calismada, 146 implant hemen
ve 34 implant dis cekimini takiben 3-5 hafta sonra
yerlestirilmistir. 5 yillik takip sonunda yapilan
degerlendirmelerde; hemen yerlestirilen implantlarda
%90,4, diger implantlarda %93,6 agizda kalim
oranlari  saglanmishr. Maksilla ve mandibuladaki
degerler karsilastirildiginda ise sirasiyla %92,4 ve
%94,7 oranlar gézlenmistir.> Anterior bdlgede ve
Ust cenede tek dis implant uygulamalarinin yapildig
bir pilot calismada, dis ¢ekiminden 4 hafta sonra
yerlestirilen 10 adet implant ile cekimden 12 hafta
sonra yerlestirilen 10 adet implantin  sonuglar
karsilashrlmishir.  implantlarin - protetik yiklemeleri
yerlestirildikten 6 ay sonra
implantlarda 5 yillik takip dénemi sonunda agizda
kalim orani %100 bulunmustur. Radyografik olarak
marjinal kemik kaybi acisindan gruplar arasinda fark
goézlenmemistir.4¢

yapilmistir.  Tom

Baska bir arashrmada ise 46 hastada implantlar
tek dis, maksilla veya mandibulaya, anterior veya
premolar bdlgesine yerlestirilmistir. Dis ¢ekiminden
3-15 giin sonra ve cekimden 3 ay sonra yerlestirilen
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23'er adet tek dis implant uygulamalarinin sonuglari
klinik ve radyografik olarak 2 yil takip edilmistir. Pe-
riimplant ve protetik parametreler klinik olarak ince-
lenirken, marjinal kemik seviyesi radyografik olarak
dlcilmistir. Agizda kalim oranlar sirasiyla %91 ve
%96 olarak bulunmustur. Takip periyodunda ise sira-
styla ortalama 0,8mm ve 0,7mm istatistiksel anlamli
radyografik kemik kaybi gézlenmistir. Cep derinligi
ve marjinal kemik kaybi acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir. Bu ke-
mik kaybi her iki grupta da kabul edilebilir dizeyde
bulunmustur.4”

Ayni hastada en az bir hemen yerlestirilen ve cekim-
den en az 3 ay sonra yerlestirilen implantlarin kargi-
lashrildigi bir calismada 150 hastada, 480 hemen ve
542 hemen olmayan toplam 1022 implant degerlen-
dirilmistir. 480 hemen implantin 28'i, 542 implantin
18'i hemen yuklenmistir. Ortalama takip sresinin
28,3 ay oldugu bildirilmistir. Ortalama agizda ka-
im orani %93,4, hemen yerlestirilen implantlarda
%93,8, hemen olmayan implantlarda %93,2 olarak
tespit edilmistir. Maksillaya yerlestirilen implantlarda
basarisizlik orani %5,2 iken, mandibulada %2,8'dir.
Her iki grupta da implant agizda kalim oranlari ben-
zer, posterior maksillaya yerlestirilen hemen implant-
larda (%8,5) diger bolgelere gére basarisizlik orani
istatistiksel olarak daha yiksek bulunmustur.4®

Otuz alt hastada 50 implantin degerlendirildigi bir
calismada, 26 implant hemen, 24 implant ise cekim-
den 4 hafta sonra yerlestirilmistir. Mandibular imp-
lantlara 2 ay, maksiller implantlara ise 4 ay sonra
protetik yikleme yapilmistir. Hemen yerlestirilen imp-
lantlarda ortalama 51,6 ay sonundaki agizda kalim
orani %96,16, cekimden 4 hafta sonra yerlestirilen
grupta ise ortalama 61,9 ay sonunda agizda kalim
orani %100 bulunmustur. Calismada iki grup arasin-
daki farkin dikkate deger olmadigs, her iki tekniginde
guvenli oldugu ve agizda kalim oraninin yiksek oldu-
Ju éne sirtlmistor.®

Annibali ve ark.*’ tarafindan yapilan ¢alismada, 47
hastada birinci molar dis bdlgesine hemen (grup 1),
cekimden 2-6 hafta sonra erken (grup 2) ve konvansi-
yonel (grup 3) olarak yerlestirilen toplam 53 implant
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Agizda kalim
ve basari oranlari klinik olarak, marjinal kemik kaybi
radyografik olarak, yumusak doku ise alinan fotog-
raflarla incelenmistir. Grup 1'de ortalama 38,84 ay,
grup 2'de 32,91 ay, grup 3'te 42,66 ay takip so-
nunda tim implantlarda agizda kalim orani %100
bulunmustur. Basari orani erken implantlarda %91,7,
hemen yerlestirilen implantlarda %95, iyilesmis bal-
gelerde ise %100 olarak bulunmustur. Agizda kalim
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ve basari oranlarinda oldugu gibi marjinal kemik
kaybi degerleri ve yumusak doku parametreleri her
U¢ grupta da benzer bulunmus, istatistiksel olarak an-
lamli bir fark gézlenmemistir.

Hemen ve dis ¢ekilip yumusak doku iyilesmesi ta-
mamlandiktan sonra yapilan erken implantlarin kar-
silastinldigr sinirl sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu
calisma sonuglarina gére de her iki implant vygula-
masindaki adizda kalim oranlari benzerdir.#44” Her
iki uygulama da uygun endikasyonlara gére tercih
edildiginde dis cekimi ile implant yerlestirme zamani
arasinda uzun bekleme siresi gerektirmeden uygula-
nabilecek givenilir tedavi segenekleridir.

implant Yerlestirme Zamanlari ve
Rejeneratif Uygulamalar Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

Covani ve ark.*® tarafindan yapilan ¢alismada, 33
hastaya 20 adet hemen, cekimden 6-8 hafta sonra
ise 15 adet olmak Uzere 35 implant yerlestirilmistir.
implant ile kemik arasinda kalan bosluga herhangi bir
greft materyali ve bariyer membran kullanilmamishr.
Mandibulada 4, maksillada 6 ay sonra ikinci cerrahi
islem sirasinda implantlar tekrar degerlendirilmistir.
Tom implantlarin klinik olarak osseointegre, mobil ol-
mayan, asemptomatik oldugu ve implant ¢evresinde
kemik defekti olmadigi ve tamamen kemik dolumunun
saglandigi gézlenmistir.

Yetmis bes hastanin dahil edildigi bir retrospektif
calismada, 31 hemen, 33 adet dis cekiminden 6
hafta-6 ay sonra yapilan kisa dénem gecikmis imp-
lant ve 48 adet de ¢ekimden 6 ay veya daha sonra
yapilan uzun dénem gecikmis implant uygulamalari
olmak Gzere toplam 112 implant degerlendirilmistir.
implant cevresindeki defekilere ksenojenik greft ile re-
zorbe olabilen kollajen membran uygulanmistir. De-
fekt morfolojisinin dlcimleri implantlar yerlestirildigin-
de yapilmishr. Mandibulada 4 ay, maksillada 6 ay
sonra yapilan ikinci cerrahi operasyonlar ile defekt-
ler tekrar degerlendirildiginde hemen ve kisa dénem
gecikmis implant uygulamalarinda defekt alanindaki
azalma %92 olarak tespit edilmistir. Bu oran, defekt
alanindaki azalma miktarinin %80 olarak tespit edil-
digi uzun dénem gecikmis implant uygulamalari ile
karsilastinldiginda daha basarili bulunmustur.®

Nemcovsky ve ark.’’ calismalarinda, farkli zaman
araliklarinda yerlestirilen maksiller implantlarda buk-
kal bslgede meydana gelen dehisens defektlerinde
sigir kaynakl kemik grefti ve kollajen membran kulla-
niminin klinik olarak kemik iyilesmesindeki etkinliginin
degerlendirilmesinin amaglamislardir. Birinci grupta
23 hemen implant, 2. grupta cekimden 4-6 hafta son-

ra 39 gecikmis implant, 3. grupta ise 6 aydan daha
dnce ¢ekim yapilmis bolgelere 40 adet ge¢ implant
vygulamasi yapilmistir. Bukkal krestal kemigin en api-
kali ile implantin en koronali arasindaki mesafe &lci-
lerek defekt yiksekligi, bukkal defektin mezio-distal
mesafesi Slcilerek ise defekt genisligi implantlarin
yapildigi seans ve 6-8 ay sonraki ikinci cerrahi islem
sirasinda 8lcilmistir. Ortalama defekt yuksekliginde-
ki azalma sirasiyla %77,4, %88,8 ve %75,2, ortala-
ma defekt alanindaki azalma ise %90,2, %95,6 ve
%87,6 olarak bulunmustur. Ortalama defekt yiksek-
ligindeki ve defekt alanindaki azalma yizdesi agisin-
dan gruplar arasinda fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmus ve ikinci cerrahi islem sirasinda implantla-
rin yerlestirildigi zamana gdre defekt boyutlarindaki
azalma agisindan en olumlu sonuglar 2. grupta géz-
lenmistir.

Baska bir prospektif calismada, maksiller molar disle-
rin cekiminden hemen sonra 31 adet hemen ve 4-6
hafta sonra yerlestirilen 23 gecikmis hemen implant-
larda implant cevresi bukkal defekite kollajen bariyer
membran ile birlikte sigir kaynakli kemik grefti kul-
laniminin klinik iyilesmedeki etkisi degerlendirilmistir.
implantlar yerlestirildikten 6-8 ay sonra defekt yiiksek-
ligindeki azalma gecikmis hemen implant uygulanan
grupta %91,2, hemen implant uygulanan grupta ise
%77 ,4 olarak bulunmustur. Defekt alanindaki azalma
ise sirasiyla %97,2 ve %90,2 olarak tespit edilmistir.
Gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.52

Hemen ve erken implant uygulamalarinda, geg imp-
lant uygulamalarina gére ogmentasyon prosedurleri-
nin daha basarili oldugu gdsterilmistir.>® Erken imp-
lant uygulamalarinda hemen implant uygulamalarina
gore dehisens defektlerinde rejeneratif sonuclarin
daha iyi oldugunu gdsteren veriler bulunmasina rag-
men, implant cevresi defekt dolumu acisindan benzer
sonuclar elde edilmistir.2°

implant Yerlestirme Zamanlari ve
Postoperatif Komplikasyonlar

Hemen implant uygulamalari ile ilgili ¢alismalarda
siklikla karsilasilan  postoperatif komplikasyonlarin
implant kaybina neden olabilecek enfeksiyon ve apse
oldugu belirtilmistir.5455

Hemen implant uygulamalari ile birlikte kullanilan ba-
riyer membranin ekspoze olmasi da en yaygin komp-
likasyon olarak bildirilmistir.’3545¢5? Yapilan ¢alisma-
larda e-PTFE membran kullaniminda komplikasyon
oraninin %4,3-48 arasinda oldugu gézlenmistir.©0¢!
Defekiler yeniden agilarak degerlendirildiginde bu
komplikasyonlar, implant cevresi defekilerdeki iyiles-
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mede sorun ve kemik dolumunun azalmasi ile iliskili
bulunmustur.5657

Kemik grefti ve kollajen membranin birlikte kullanildi-
g1 calismalarda komplikasyon olarak yara bélgesinin
kapanmadigi da gozlenmis ve %4,2-36,7 arasinda
degisen oranlar bildirilmistir 58596263 Postoperatif
agri, kanama ve gecici parestezi hemen yerlestirilen
implantlarda  bildirilen diger komplikasyonlar ara-
sinda yer almaktadir.#2434558¢4 Erken implant uygu-
lamalarinin yapildigi bir ¢alismada %20 oraninda
postoperatif enfeksiyon ve flepte nekroz gdzlenirken
baska bir calismada da postoperatif kanama meyda-
na gelmistir.58:65

On dért hastanin yer aldigi bir calismada, her hasta-
ya ¢ekim sonrasi hemen ve gec implant uygulamalar
yapilmis, toplam 28 implant degerlendirilmistir. On
alti aylik takip siresi sonunda hemen yerlestirilen imp-
lantlarda %50, geg implantlarda ise %28,8 oraninda
implantlarin iyilesme déneminde ekspoze oldugu géz-
lenmistir. Erken dénemde ekspoze olan implantlarda,
anti-bakteriyel agiz gargaralarinin pamuk aplikatér-
lerle giinde birka¢ kez uygulanmasi ile oral hijyenin
saglanabilecedi vurgulanmistir.®2

Kirk U¢ hastanin yer aldigi 117 hemen yerlestirilen,
263 hemen vyerlestirilmeyen implantin degerlendiril-
digi retrospektif bir calismada gézlenen komplikas-
yonlar; ekpoze olan implantlar, cerrahi uygulama
olmaksizin, klorheksidin gargara ve antibiyotik kulla-
nimi gerektiren mindr komplikasyonlar ve cerrahi uy-
gulama olarak kiretaj ve primer kapatma gerektiren
majér komplikasyonlar olarak bildirilmistir. Hemen
yerlestirilen implantlarda 10 (%8,5) minér, 2 (%1,7)
maijér komplikasyon gézlenmis, 4 implant (%3,4)
kaybedilmistir. Hemen implant uygulanmayan grupta
ise 24 (%9,1) mindr, 7 (%2,7) majér komplikasyon
bildirilmis, 16 (%6, 1) implant ise kaybedilmistir.®

Yapilan ¢alismalarin sonuglari - degerlendirildigin-
de postoperatif komplikasyonlarin daha ¢ok hemen
implant uygulamalarinda meydana geldigi  goril-
mektedir. En yaygin komplikasyon ise membran kul-
lanilan durumlarda yara bélgesinde meydana gelen
acilmadir.? Hemen ve erken implant uygulamalar
sonrasi ortaya ¢ikan postoperatif komplikasyonlarin
karsilastinldigi klinik calismalara ihtiyag vardir.

implant Yerlestirme Zamanlan ve Estetik
Sonuclar

Hemen implant uygulamalarindan sonra estetik so-
nuglarin elde edilecegi bildirilmesine ragmen bazi
calismalarda da estetik sonuglarin yetersiz oldugu
gosterilmektedir.'*¢7.6¢ Hemen implant uvygulamala-
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rinda, yara bdlgesinin kapatilmasi icin flebin yeri-
nin degistirilmesi, yumusak doku ogmentasyonu gibi
prosedirlerle kabul edilebilir estetik sonuclarin sag-
lanabilecegi belirtilmistir.8¢%7° Erken ve ge¢ implant
vygulamalarda ise yumusak doku iyilesmesi tamam-
landigi icin flep adaptasyonu daha kolaydir ve yumu-
sak doku estetik sonuclari kabul edilebilir dizeydedir;
bu uvygulamalarda da sert dokuda meydana gelen
rezorpsiyonlar dezavantaj olusturmaktadir.’* Hemen
implant uygulamalari sonrasinda mid-fasiyal muko-
zada ortaya ¢ikan ¢ekilmenin 0,5-0,9 mm arasinda
oldugu yapilan klinik calismalarla gésterilmistir.¢871.72
Erken implant uygulamalari sonrasinda ise fasiyal
mukozada ortalama 0,6 mm ¢ekilme oldugu Grunder
ve ark.?” tarafindan bildirilmistir.

Elli hastada kronik periapikal periodontitis gézlenen
dislerin ¢ekiminden sonra uygulanan 25 adet hemen
ve 25 adet cekimden 3 ay sonra yerlestirilen implan-
hn karsilastinldigi bir calismada protetik yiklemeler
6 ay sonra yapilmistir. Birinci yilin sonunda hemen
yerlestirilen implantlarin %61’inde, diger gruptaki
implantlarin ise %84'Unde ¢ekilme gézlenmemistir.
Agizda kalim orani, gingival estetik, radyografik ke-
mik rezorpsiyonu ve periapikal lezyonlardan alinan
mikrobiyolojik &rneklerin degerlendirildigi ¢alismada
gruplar arasindaki fark bu parametreler agisindan
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.”? Schropp
ve ark.”* tarafindan yapilan ¢alismada, ¢cekimden 10
gun sonra yerlestirilen tek dis implantlarin, cekimden
12 hafta sonra yerlestirilen implantlara gére erken d&-
nem interproksimal papil olusumu ve uygun bir klinik
kron yiksekliginin elde edilmesinde daha ¢ok tercih
edilebilir oldugunu bildirmislerdir. Gruplar arasinda
1,5 yil sonra papil boyutlari agisindan fark olmadig
tespit edilmistir.

Yapilan ¢alismalarin sonuglarina gére, implantlarin
rejeneratif yontemler ile birlikte uygulanmasinda mid-
fasiyal mukozal ¢ekilme siklikla gérilen bir kompli-
kasyondur. Mukozal cekilme ayrica hemen yikleme
yapilan implantlarda ve flep kaldinlmadan yerlesti-
rilen implantlarda da gézlenmektedir. Erken implant
vygulamalarinda da mukozada ¢ekilme gdézlenmek-
tedir. Fakat dis cekiminden 4-6 hafta sonra yumusak
doku iyilesmesini takiben uygulanan erken implant-
larin rejeneratif materyallerle birlikte kullaniminda
mukozada cekilme insidansi daha dustktir. Parsiyel
kemik iyilesmesinin tamamlandigi, dis ¢ekiminden
12-16 hafta sonra yerlestirilen implantlarda hemen
implantlara gére mukozada ¢ekilmenin daha az ol-
dugu bildirilmistir.20

Evans ve ark.”? tarafindan yapilan ¢alismada, 42
adet hemen yerlestirilen implant ortalama 18 aylik
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dénemde estetik agidan degerlendirmislerdir. Mar-
jinal mukozadaki vertikal degisiklikler; skor 1:0,5
mm veya daha az, skor 2:0,5-1 mm, skor 3:1-1,5
mm, skor 4:1,5 mm’den daha fazla bukkal degisiklik
olarak tanimlanmistir. Calisma sonunda implantlarin
%82'sinde skor 1 ve 2, %9’'unda skor 3, kalan %9'da
ise skor 4'Un gdézlendigi bildirilmistir. Hemen implant
vygulamalari sonrasinda interdental papilde cekil-
melerin oldugu gézlenmistir. Papil formu agisindan
karsilastinldiginda hemen implant uygulamalarindan
sonra yapilan hemen yiklemelerin sonuglari konvan-
siyonel yukleme sonuglariyla benzer bulunmustur.
Ge¢ implant vygulamalarinda elde edilen sonuglar-
da benzerdir. Papil formunun dis ¢ekimi sonrasinda
implant yerlestirme zamanlari ile iliskili olmadig
da gésterilmistir.2° Estetik sonuglarin elde edilmesin-
de implant yerlestirme zamanindan ¢ok, implantin
pozisyonu ve agcisi, diseti biyotipi, implant dizayni,
hemen veya erken restorasyon, flepsiz implant uy-

gulamalari gibi faktorlerin daha énemli olabilecegi
bildirilmektedir.575

implant Yerlestirme Zamani ve Hasta
Memnuniyeti

implant  destekli tek dis restorasyonlarda hasta
memnuniyeti ve estetik sonuglar olduk¢a yuksek
bulunmustur.”¢”7 Tedavi siresinin kisa olmasi ve cer-
rahi islem sayisinin az olmasi, hasta memnuniyeti ag-
sindan hemen vyerlestirilen implant uygulamalarinin
avantajlar olarak distintlmektedir.®

Schropp ve ark.”¢ dis ¢cekiminden 10 gin sonra he-
men olarak yerlestirilen implantlar ile cekimden 3 ay
sonra yaklasik yerlestirilen ge¢ implant uygulamalari-
nin karsilashrildigi bir calismada visual analog skala
(VAS) kullanarak hastalarin tedaviden memnuniyet-
lerini degerlendirmistir. Hemen implant yerlestirilen
grupta gec implant yerlestirilen gruba gére hasta
memnuniyeti anlamli derecede daha yiksek bulun-
mus fakat sekil, renk, cigneme fonksiyonu ve kolay
temizlenebilme gibi &zellikler degerlendirildiginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmamishr. Ayni arastiricilarin diger calismasinda
cekimden 10 giin sonra ve 3 ay sonra yerlestirilen
implant destekli tek dis kronlarin gérinimu, ¢igneme
agisindan rahathgi, temizlenebilirligi, adaptasyonu
ve tim implant tedavisi agisindan hasta memnuniyeti

VAS kullanilarak anket yardimi ile 2-5 yillik dénem-

lerde degerlendirilmistir. Her iki grupta da implant
tedavi sonuglari agisindan hasta memnuniyeti kabul
edilebilir dizeyde bulunmustur.”8£°

SONUC

Hemen implant uygulamalarinda tedavi siresi ve cer-
rahi uygulama sayisinin, estetik ve fonksiyonel olarak
hastanin cektigi sikintinin daha az olmasi bu uygula-
malara olan ilginin zaman igerisinde artmasina se-
bep olmustur.

Hemen implant uygulamalarinda implant agdizda
kalim orani olduk¢a yuksek seviyededir ve yapilan
calismalarin sonuglarina gére ¢ogunlukla bu oran
%95'in Uzerinde bulunmustur. Literatire bakildigin-
da hemen ve erken implant uygulamalarinda implant
basari oranlari benzerdir. Her iki implant uygulama
prosedirinde de implant cevresi defekt varliginda
kemik ogmentasyonunun uygulanmasi kemik dolumu
acisindan etkilidir. Bukkal kemikte herhangi bir kayip
olmaksizin defekt boyutlarinin 2 mm’den az oldugu
durumlarda spontan iyilesme gézlenebilmektedir. Ke-
mik ogmentasyon prosedirleri ge¢ implant uygulama-
larina gre hemen ve erken implant uygulamalarinda
daha basarili olmaktadir. Postoperatif komplikasyon-
lar hemen implant uygulamalarinda diger uygulama-
lara gére daha sik gérilmektedir. Bukkal mukoza ve
papilde gorilen cekilme hemen implant uygulamala-
rinda erken implant uygulamalari ile karsilastirldigin-
da daha yaygindir. Hemen implant uygulamalarinda
ince doku biyotipi, implantin fasiyal malpozisyonu,
bukkal kemigin ince olmasi veya defekt bulunmasi
cekilme acisindan risk olusturmaktadir. Hasta mem-
nuniyeti acisindan dis ¢cekimi sonrasinda uvygulanan
implantlarin estetik sonuglari olumlu bulunmasina rag-
men az sayida ¢calismada estetik parametreler deger-
lendirilmistir.

Hastanin sistemik durumu, sigara aliskanh@i olup
olmamasi, oral hijyen uvygulamalarini yapip yapmea-
masi; ¢ekim bdlgesinde periodontal ve endodontik
kaynakli bir enfeksiyon olup olmamasi; mukoza ve
kemik biyotipi gibi hastaya bagli faktérler implant
uygulama ve yikleme protokollerini etkilemektedir.
Dogru endikasyon koyuldugunda ve dogru cerrahi
ve protetik protokoller izlendiginde, hemen implant
vygulamalari ve hemen yikleme protokoli oldukca
basarili olabilmektedir.
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Adezyon ve Rezin Simanlar

Adhesion and Resin Cements

Ozge PARLAR OZ*, Asli SECILMIS**, Cemal AYDIN***

Abstract

Gunimiz dis hekimliginde adeziv restoratif materyal-
lerin gelisimine paralel olarak rezin siman sistemleri
de yenilenmektedir. Uretici firmalar; su ve asit atakla-
rina dayanikli, mikrosizintisi distk, baglanma dayani-
mi yUksek, dis ve cevre dokularla uyumlu, uygulama-
si kolay ve estetik ozellikleri Ustin ideal rezin simani
iretmeye calismaktadirlar. Total-etch ve self-etch rezin
siman sitemlerine alternatif olarak uretilen self-adeziv
rezin siman sistemleri uygulama kolayliklarindan dolc-
yi klinisyenler tarafindan yogun bir sekilde kullaniimak-
tadir. Bu derlemenin amaci adezyon kavrami ve rezin
siman sistemleri konusunda detayli bilgi sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Dental adeziv, rezin simanlar,
seramik

*

*k

Kk

Resin cement systems are being renewed in todays
dentistry, in parallel to the development of adhesive
restorative materials. Manufacturers are trying to
produce the ideal resin cement that is resistant to
water and acid attacks, has the lowest microleakage,
is compatible with the teeth and surrounding tissues,
easy to apply and that has superior esthetic properties.
Self-adhesive resin cement system was developed as
an alternative fo total-etch and self-etch resin cement
systems and it is frequently used by clinicians as it is
easy fo apply. The aim of this review is to provide
detailed information about adhesion concept and
resin cement systems.

Key Words: Dental adhesive, resin cement, ceramic
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Buonocore’un 1955 yilinda dis yizeylerinin asitle pu-
rizlendirilmesi felsefesini ortaya koymasi ile adeziv
dis hekimligi dénemi baslamistir.’ Adeziv dis hekimli-
gindeki gelismeleri takiben protetik dis hekimliginde;
metal olmayan inley, onley, laminate veneer ve tam
seramik kron-képrilerin, fiber postlarin simantasyo-
nunda rezin simanlar kullaniimaya baslanmistir. Ade-
ziv sistemler ile dis dokulari ve restoratif materyal aro-
sinda gerceklesen mikromekanik kenetlenme sayesin-
de oral sivilarin, bakteri ve bakteri Grinlerinin gegisi
dnlenmistir. Bdylece islem sonrasi hassasiyet, kenar
renklenmesi, sekonder cirik gibi restorasyon dmrini
azaltan klinik problemler olduk¢a azaltlmigtir.?

ADEZYON (BAGLANMA)

Restoratif materyallerin dis sert dokularina baglan-
masi restorasyonlarin basarisi agisindan biytk dnem
tasimaktadir. iki farkli madde (adeziv-aderent) birbiri
ile yakin temasa getirildiginde maddelerden birinin
molekillerinin diger maddenin molekillerine baglan-
masi veya birbirlerini cekmesi sirasinda olusan kuv-
vete adezyon denilmektedir. Ayni tirden molekdller
arasindaki cekim kuvveti ise kohezyon adi ile bilin-
mektedir. Etkili bir adezyon iliskisi ancak bir kati ile
bir sivi madde arasinda gerceklesebilir. Adezyonu
saglayan genelde sivi karakterdeki yapiya adeziv, tu-
tulan ve/veya adeziv materyal araciligiyla baglanan
kati yizeye aderent adi verilir.?

Adezyonu anlamak icin ylzey enerjisi, 1slanma ve
temas acisi kavramlarinin tanimlanmasi gerekmek-
tedir. Maddenin yizeyinin birim alanindaki enerji
artisina ylzey enerjisi denir. Adezyonun gercekles-
mesi icin, sivi tim ylzey boyunca kolayca yayilmali
ve katiya baglanmalidir. Bu &zellik islanma olarak
adlandirilir.* Eger sivi yizeyi 1slatmaz ise sivi ve yi-
zey arasindaki adezyon yok sayilabilir. Temas agisi
adeziv ile aderentin ara yizeyinde adezivin olustur-
dugu acidir. Adezivin aderenti 1slatabilme yetenegi
adeziv ve aderent arasindaki temas acisinin dlcilme-
siyle belirlenebilir.>”

Adezyon (baglanma) icin G¢ farkli mekanizmadan

bahsedilir.3

Fiziksel baglanma: Hidrojen baglari, Van der Waals
kuvvetleri veya diger elektrostatik etkilesimler gibi se-
konder kuvvetler sonucu farkli yapidaki diz yizeyler
arasinda gergeklesen zayif bir baglanma tiridir.

Kimyasal baglanma: Farkl yapidaki atomlarin yizey-
leri arasinda olusan baglanmadir. iyonik, kovalent,
metalik baglar gibi primer kimyasal baglarin etkisi
ile olusur.
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Mekanik baglanma: Girintili gikintili yizeylerin birbiri
ile karsilikl kililenmesi esasina dayali olduk¢a gicli
bir adezyon tiridir ve basarili bir adeziv iliskinin te-
melini olusturur.

Mine ve dentine baglanma

Mine dokusu %95-96 kristal yapi, %1 organik yapi
ve %3 sudan olusmaktadir. Kristal yapinin fazlalig
mineye yiksek yizey enerjisi verir. Su igeriginin az-
lig ise baglanmayi kolaylastrmaktadir.® ilk kez Buo-
nocore, 30 saniye sireyle %85'lik ortofosforik aside
tabi tutulan mineye akrilik recinenin baglanabildigini
gostermistir.!

Dentin dokusu %50 inorganik yapi, %30 organik
yapi ve %20 sudan olusmaktadir.® Dentine baglan-
mada zorluk, kompleks yapisi ve kimyasal igeriginin
farkli olmasindan dolayidir.? Dentine baglanma, den-
tinin derinligine bagl olarak degismektedir. Yizeyel
dentinle derin dentinin su icerigi cok farklidir. Derin
dentindeki tibil sayisi mm2'de 45.000 iken, yizeyel
dentinde 25.000’dir. Derin dentinde yiizeyel dentin-
den daha genis tibuller vardir. Dolayisiyla derin den-
tinin yUzeyel dentinden daha nemli bir yapisi vardir.
Onceleri dentin yiizeyinin nemli olmasi dentine bag-
lanmada biyik engel iken, ginimizde nemli yizeye
baglanabilen nemli-bonding (wet-bonding) sistemleri
gelistirilmistir. Ancak dentin yizeyinin ne kadar nem-
li olmasi gerektiginin bilinmesi 6nemli bir husustur.
Ortalama mineral igerigi dentinin derinligiyle degis-
memesine ragmen, kollajenden zengin intertibiler
dentinin miktari dentin derinligi arttikga azalmakta-
dir. Dentin hacmi basina disen kollajen miktari da
yuzeyel dentinden derin dentine dogru azalir. Tubul-
ler icindeki sivi, pulpadan belirli bir basin¢la disariya
dogru surekli bir akis halindedir. Bu durum, dentin
kurutulsa bile daha sonra tekrar nemli hale gelmesi-
nin sebebidir.'

REZIN SIMANLAR

Adeziv restoratif materyaller; dis dokularini destek-
lemekte, fonksiyonel kuvvetleri baglanti ara yizeyi
boyunca uygun bir sekilde ileterek dagitmaktadir.
Bunlarin yani sira adeziv teknikler ile estetik olarak
da oldukga iyi sonuclar elde edilmektedir.’ 2 Gi-
nimizde adeziv sistemler Gzerindeki calismalar, ge-
leneksel adeziv sistemlerin dezavantajlarini ortadan
kaldirmaya, baglantyr artirmaya ve kullanim kolay-
ligi getiren Urinler ortaya gikarmaya yéneliktir. Me-
kanik 6zelliklerinin diger simanlara gére Ustin olmasi
rezin simanlarin hizla gelismesini saglamishr.’®> Bu
simanlar, olumlu &zelliklerinden dolayi inley, onley,
laminate veneer, kron ve kdprilerin simantasyonunda
onerilmektedir (Kutu 1).4
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Rezin simanlarin yapisi

Rezin simanlar ¢ ayri komponentten olusmaktadir.
Bunlar organik polimer matriks faz, inorganik faz ve
iki fazi birbirine baglayan ara fazdir.'®

Organik polimer matriks faz

Matriks faz, esas olarak yiksek molekilli monomer-
lerden olusur. Kompozit rezinlerde kullanilan yiksek
molekiler agirlikli Gretilen ilk monomer bisfenol glisi-
dil dimetakrilathr (Bis-GMA). Bu monomer Bisfenol-A
ve glisidil dimetakrilatin reaksiyon Grini cift fonksi-
yonlu bir monomerdir. BisGMA'nin su emme 6zelli-
ginin fazla olmasi ve viskéz olmasi nedeniyle, Uretan
dimetakrilat (UDMA) monomer olarak kullaniimaya
baslanmistir. Her iki monomerin kivaminin yogun
olmasi kullanimini zorlastirmaktadir. Bu nedenle iki
monomer de trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) ile
dilve edilmektedir.'®

inorganik faz

Rezinin mekanik ve fiziksel ozelliklerini gelistirmek
amaciyla matrikse cesitli sekil ve buytklikteki kuartz
(kristalin silika), borosilikat cam, lityum aliminyum
silikat, stronsiyum, baryum, cinko, iterbiyum, cam,
baryum aliminyum silikat gibi inorganik doldurucu
partikiller eklenir.>'7 Atom agirhgr yiksek stronsi-
yum, baryum, zirkonyum ve iterbiyum elementleri
radyoopasiteyi saglamaktadir.'”” Rezinlerin fiziksel
zelliklerini doldurucu partikillerin buytkligo, sekli
ve miktari belirler. Partikil miktar arttik¢a organik
matriks orani duser, 1sil genlesme katsayisi, polimeri-
zasyon bizilmesi ve su emilimi azalir ve dayaniklilik
artar. Buna gére partikil miktarinin artmasinin rezin
simanin mekanik 6zelliklerini olumlu yénde etkiledigi
bildirilmistir.'>'® Ancak simandaki yiksek doldurucu
miktarinin bir dezavantaji, akiciligi azaltarak film ka-
linh@ini artirmasidir.™

Ara faz

Matriks ile doldurucular arasinda siki bir sekilde bag-
lanmay: saglayan fazdir. Bu baglanma silan baglo-
yici ajanlarla saglanir. Bu molekiller cift fonksiyonlu-
dur. Bir uglan hidroksil gruplari ile baglanabilirken,
diger uglar matriks fazdaki monomer ile cift baglar
seklinde kopolimerize olabilmektedir.’ Silan bagla-

Kutu I Rezin simanlarin avantaijlari

ma ajanlar rezinin fiziksel ve mekanik 6zelliklerini
gelistirdigi gibi, rezin ile partikil ara yizeyi boyunca
suyun gegisini 6nleyerek hidrolitik dengeyi saglar ve
rezinin ¢6zinurligu ile su emilimini azaltr.'®

Rezin simanlarin sinifflandirilmasi

Rezin simanlar simantasyon dncesi dis yizeyine uy-
gulanan adeziv sisteme gére ikiye ayrilmaktaydi:
Asitlenen ve yikanan adeziv sistemlerle (total-etch)
birlikte kullanilan rezin simanlar ve kendinden asitli
adeziv sistemlerle (self-etch) birlikte kullanilan rezin si-
manlar. 2002 yilinda rezin simanlarin estetik kalitesi,
mekanik ve baglanma &zellikleri ile konvansiyonel si-
manlarin kullanim kolayligini birlestirmeyi hedefleyen
self-adeziv rezin simanlar siniflamaya dahil olmustur

(Tablo 2).78

Total-etch rezin simanlar (asitlenen
ve yikanan adeziv sistemlerle birlikte
kullanilan rezin simanlar)

Asitlenen ve yikanan adeziv sistemler kullanim basa-
maklarinin sayisina gére iki basamakli ve ¢ basa-
makli total-etch rezin simanlar olarak ikiye ayrilir. Dis
yuzeyi %30-40'lik fosforik asit ile asitlendikten sonra
U¢ basamakli adeziv sistemlerde primer solisyonu uy-
gulamasi ve ardindan adeziv rezin solisyonu vygula-
masi ile islem devam eder. iki basamakli sistemlerde
ise asit uygulamasinin ardindan tek sisede birlestirilen
primer ve adeziv rezin uygulanir.' Primer hidrofilik
dzellikteki monomerlerin organik ¢ézicilerde ¢ézin-
digu bir solisyondur. Adeziv rezin ise temel olarak
hidrofobik monomerler iceren cdziiciisiiz, doldurucu-
lu veya doldurucusuz bir solisyondur.?°

Hem ¢ basamakl hem de iki basamakli total etch
adeziv sistemlerin adezyon mekanizmalari benzer-
dir. Minenin asitlenmesi ile beraber minedeki smear
tabakasi ve prizmatik ve interprizmatik mineral kris-
talleri uzaklastinlarak mikropéréziteler olusturulur.
Asitleme islemi dentin yizeyini 3-5 pm derinliginde
demineralize ederek smear tabakasini uzaklastirir
ve bdylece hidroksiapatitten arinmis bir kollajen agi
olusturur. Ortaya ¢ikan kollajen fibriller, rezin poli-
merlerin mikromekanik kililenmesine olanak sagla-
yan mikroretantif bir a§ gdérevini gorir.'%2°

Kutu Il Rezin simanlarin siniflandiriimasi

Agiz sivilarinda ¢ok az ¢dzinmesi
Estetik olmasi
Hem dis hem de restoratif materyale baglanabilmesi

Calisma zamaninin uzun olmasi

Total-etch rezin simanlar
Self-etch rezin simanlar

Self-adeziv rezin simanlar
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Geleneksel total-etch sistemlerin en 6nemli dezavan-
taji dentinin nem miktarina olan duyarlihgidir.2!22
Dentin kollajenleri arasinda gerekenden fazla su ko-
lirsa rezin monomer intertibiler dentini dolduramaz
ve baglant ara yizeyinde demineralize bdlgeler
kalir.2324Bu nedenle adeziv dentin ara yizinde inter-
fasiyal yikimlar olusur ve baglanti gict zayiflar.252¢
Asit uygulanmis dentinin asin kurutulmasi da kollajen
fibrillerin rezin monomerle sarilmasini engelleyip,
hidrolize olarak rezinin ¢6zinmesine ve baglantinin
zayiflamasina sebep olabilir.?”

Mineye primer uygulamasi, asit uygulamasi sonrasi
dehidrate olmus mine yizeyinin islanabilirligini arh-
rarak daha sonra uygulanacak olan adeziv rezinin
infiltrasyonuna katkida bulunur. Dentine primer uy-
gulamasi ise acia ¢ikmis kollajen fibrillerini yeteri
kadar islatarak fazla suyu uzaklastirir bdylece adeziv
rezin infiltrasyonu icin dentini hazirlar ve adezivin
baglanma dayanimini artirir.12:20

Mineye adeziv rezin uygulanmasiyla énceden asit
ile olusturulan mikropdrézlere rezin monomerlerin
infiltrasyonu gerceklesir. Aciga ¢ikmis hidroksiapatit
kristallerinin polimerize edilen monomerle &rtilme-
sinin ardindan minedeki baglanma mekanizmasi
tamamlanmis olur. Dentinde adeziv rezinin uygulan-
masi sonucu rezin, kollajen, hidroksiapatit artiklari
ve sudan olusan hibrit tabakasi ortaya ¢cikar. Adeziv
rezin, dentin tibillerine infiltre olur ve rezin taglar
olusturur. Bdylece dentindeki mikromekanik baglan-
ma mekanizmasi gerceklesmis olur.'220

Self-etch rezin simanlar (kendinden asitli
adeziv sistemlerle birlikte kullanilan rezin
simanlar)

Kendinden asitli adezivlerde ek bir fosforik asit basa-
magi yoktur. Bunlar, mine ve dentini ayni anda asitle-
yen ve primer uygulayan asidik monomerler icermek-
tedir. Bu simanlar icin literatirde bircok asidik mo-
nomer tanimlanmistir. Bu adeziv monomerler en az
iic komponenti iceren bifonksiyonel molekillerdir. Ug
komponentten ilki kopolimerizasyon sayesinde adezi-
vin diger monomerleri ve restoratif materyalin her iki-
siyle reaksiyon verebilen ve polimerize olabilen fosfat
grubudur. ikincisi dis sert dokularini asitleyen ve dis
ile baglanabilen asit adeziv grubudur. Son grup ise
¢ozinurluk, esneklik, 1slatma gibi monomer dzellikleri
etkileyen ara halka grubudur.?®

Adeziv monomerler fosfor iceren monomerler ve
polimerize olabilen karboksilik asitler olarak ayril-
maktadir. Fosforik asit veya asidik fosfat gibi fosfor
iceren monomerlerin mine ve dentini asitleme 6zeligi
vardir. Ginimizde kullanilan fosfor iceren mono-
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merler MDP (10-metakriloloksidesil dihidrojen fosfat),
HEMAP (2-hidroksietil metakril dihidrojen fosfat) ve
PENTA-P'dir (dipentaeritrol pentaakrilol dihidrojen
fostat). Kendinden asitli adeziv sistemlere ilave edi-
len polimerize olabilen karboksilik asitler ise 4-META
(4-metakriloiloksietil trimellitat anhidrit) ve MAC-
10’dur (karbonik monomer).28

Kendinden asitli adeziv sistemler uygulama sekilleri-
ne gore iki ve tek basamakli olarak; asit dereceleri-
ne gore kuvvetli, orta kuvvetli ve hafif asidik olarak
siniflandirilir.  Bunlardan, pH’si 1 veya 1'in altinda
olanlar kuvvetli asidik, pH'si yaklasik 1,5 olanlar orta
kuvvetli asidik, pH'si 2 veya 2'den biyik olanlar ha-
fif asidik olarak adlandirilir. Bunlara ek olarak pH'si
2,7 olanlar cok hafif asidik olarak adlandirilir.1220

Hafif asidik kendinden asitli adeziv sistemler denti-
ni yizeysel olarak demineralize eder. Kollajen lifleri
etrafindaki hidroksiapatit kristalleri tamamen uzak-
lashrilmaz. Smear da dentin tubillerinden genellikle
tamamen uzaklastirlmaz. Bunlarin  sonucunda ol-
dukca ince bir hibrit tabakasi olusur. Kuvvetli asidik
kendinden asitli adeziv sistemlerle olusturulan hibrit
tabakas! ise asitlenen ve yikanan bir adeziv sistemle
olusturulana benzerlik géstermektedir. ince bir hibrit
tabakasi olusturmasina ve rezin taglarin olmamasina
ragmen orta kuvvetli kendinden asitli adeziv sistemler
oldukca memnun edici sonuclar vermektedir. Bunun
nedeni monomerler ve hidroksiapatit kristalleri ara-
sindaki kimyasal baglanma olarak ac¢iklanmaktadir.
Karboksilik ve fosfat gruplari bu monomerleri hidro-
filik hale getirir ve hidroksiapatite kalsiyum ile iyonik
olarak baglanmayi saglayan proton donéri olarak
gorev alir. Kimyasal baglanma yetenegi monomere
ait bir 6zelliktir ve kalsiyum-monomer baginin hidroli-
tik stabilitesine baglidir.'2

Farkli kendinden asitli adeziv sistemlerin performans-
larinin karsilastinldigi calismalarda farkl sonuclar bu-
lunmustur. Farklilik kullanilan fonksiyonel monomerin
ozellikleriyle, asitlik derecesiyle, hidrolitik stabilitesi
ve kimyasal bag yapabilme kapasitesiyle yakindan
ilgilidir.2

Self-adeziv rezin simanlar

Self-adeziv rezin simanlar diger rezin simanlar gibi
vygulama &ncesi dis yizeyinde bir hazirlik gerektir-
memektedir; smear tabakasi uvzaklastirilmadigi igin
bu simanlarin postoperatif hassasiyete neden olma-
digi bildirilmistir.’® Self-adeziv rezin simanlarin ginko
fosfat ve polikarboksilat simanlarin aksine nemi tolere
edebildigi ve cam iyonomer simanlarla karsilastirila-
bilecek kadar flor salinimi yapabildigi savunulmak-
tadir. Bunun yaninda estetik 6zelliklerinin, mekanik
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dzelliklerinin, boyutsal stabilitelerinin, mikromekanik
adezyonla dis dokularina baglanabilme &zelliklerinin
diger rezin simanlara benzedigi disinilmektedir. Bu
simanlar konvansiyonel ve rezin yapishrma simanla-
rinin olumlu &zelliklerini birlestirdigi icin olduk¢a yay-
gin bir kullanim alani bulmaktadir. Bunlara ek olarak,
vygulama basamaklarinin azalmasi hastanin koltukta
kalacadi sireyi azalthgi gibi adeziv prosedirin uy-
gulanmasi sirasinda olusabilecek teknik hatalar da
en aza indirir.'82?

indirekt kompozit restorasyonlarin simantasyonunda
kullanilan self-adeziv rezin simanlarda ¢apraz bagl
monomer olarak Bis-GMA, UDMA, TEGDMA bulu-
nurken, self-etch adeziv monomerler olarak 4-META,
PENTA-P, HEMA-P, 10-MDP ve fosforik asit ester mo-
nomer bulunmaktadir. Self-adeziv rezin simanlarin
yapisinda bulunan ¢éziciler, doldurucular, baslatici-
lar ve stabilizatérler gibi diger elemanlar konvansiyo-
nel bir kompozit rezinde bulunanlarla benzerlik gds-
terir. Self adezivlerin multifonksiyonel monomerleri
self-etch adeziv monomer icerdigi icin pH'si dusuktir.
Dis yuzeyindeki suyla temas eden siman dis yizeyini
demineralize ederken es zamanl olarak dis dokula-
rina penetre olur. Simanin polimerize olmasiyla mine
ve dentinde mikromekanik bir baglanma saglanmis
olur.'

Self-adeziv rezin simanlarin polimerizasyonu kimya-
sal olarak ya da 1sikla baslatilabilir. Polimerizasyon,
siman monomerlerinin ¢apraz baglanmasiyla ve yik-
sek molekiler agirlikli polimerlerin meydana gelmesi
ile sonuglanir. Self-adeziv rezin simanlar kanshrildig
anda yaklasik olarak pH’1 1'dir, ancak bu deger ¢ok
kisa bir sure igerisinde 6"ya yukselir. Simanlardaki bu
nétralizasyon mekanizmasi cam iyonomer simanlara
benzemektedir. Nétralizasyon fosforik asit gruplari-
nin alkalin doldurucu partikillerle ve hidroksiapatit
kristalleriyle reaksiyonu sonucu gerceklesir. Natrali-
zasyon sirasinda su olusur. Suyun olusmasi simanin
hidrofilikligini artirirken simanin dis dokularina daha
iyi adapte olmasini saglar. Ayrica dentin yizeyinde
simanin islanabilirligini artirarak neme karsi toleran-
sini artirir. Smear tabakasinin demineralizasyonu igin
gerekli olan hidrojen iyonunun salinimi sirasinda ve
multifonsiyonel asidik fosfat monomerler ve alkalin

doldurucu partikiller arasinda gergeklesen reaksiyon-
da su yeniden kullanilir. Tm bu reaksiyonlar sonucu
hidrofilik yapida bulunan siman daha kararli olan
hidrofobik yapiya dénisir. Bu dénisimin adeziv
stabiliteyi artirdigi disinilmektedir. Elde edilen adez-
yonun temeli mikromekanik baglanmaya ve monomer
asidik gruplaryla hidroksiapatit arasindaki kimyasal
baglanmaya dayanir.'8:3031

Self-adeziv rezin simanlar piyasada kapsil veya iki
pattan olusan otomiks siringa formunda bulunmakta-
dir. Otomiks siringalar ayni anda tipten ¢ikan base
ve aktivatérin sarmal bir tip igerisinde karismasi ile
uygulanir. icerisinde baz ve katalizérin bulundugu
kapsil formlari, 6zel delici aparat ile aktive edildikten
sonra karishricida karistinldiktan sonra uygulanir.

SONUC

Literatirde ¢ogunlukla selfetch adezivler ile total-
etch adezivler laboratuvar performanslari agisindan
degerlendirilmistir. Total-etch sistemler ile yapilan
simantasyonda basarili sonuglar elde edilirken, self-
etch adezivlerin simantasyonda baglanh agisindan
basarisi istikrarli  degildir.32%>  Bunun sebebinin
simantasyonda  self-etch  primer  uygulandiginda
siman-dentin ara yizeyinde mikrosizintinin  total-
etch sisteme goére c¢ok daha fazla olmasindan
kaynaklandigi  belirtilmistir.3¢  Ancak yapilan baz
mikrogerilim ve itme baglant dayanimi testlerinde
baglantt  dayanimi  agisindan  belirgin - bir  fark
gorilmemistir.%2?  Self-adeziv simanlarin  baglant:
dayaniminin degerlendirildigi calismalarda sonuglar
birbiriyle celiskilidir. Total-etch ile karsilastinldiginda
daha yiksek veya daha distk baglant dayanimi
degerleri gosterdigini bildiren calismalar vardir. 4043
Dis hekimliginde rezin siman sistemlerinin kullanimi her
gecen gin artmaktadir. Selfetch ve self-adeziv rezin
simanlar uygulama kolayligi ve uygulama siresinin
kisaligindan dolay: klinisyenler tarafindan total-etch
sistemlere gore daha cok tercih edilmektedir. Ancak
literatirde hangi rezin siman sisteminin daha basarili
oldugu konusunda fikir birligi saglanamamistir. Bu
nedenle klinik uygulamalarda basari saglamak igin
daha ¢ok sayida iyi planlanmis laboratuvar ve uzun
dénem klinik takibi olan ¢alismalara ihtiyac vardir.
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