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YAYIN KURALLARI

Bu dergi Ankara Dishekimleri Odasi’'nin (ADO) resmi bilimsel yayin
organidir. Ankara Dishekimleri Odasi Klinik Bilimler Dergisi'nde dis
hekimligi alanindaki deneysel ve klinik arastirmalar, olgu bildirimleri,
derlemeler, teknik notlar, editére mektup|ar, odanin bilimsel fco|iyet|eri
ile ilgili haberler ve duyurular Tirkge olarak yayinlanir.

Ankara Dishekimleri Odasi Klinik Bilimler Dergisi yilda 4 sayr olarak
Ocak, Nisan ve Temmuz ve Ekim aylarinda yayinlanir, 4 sayida 1
cilt tamamlanir.

Makaleler Ankara Dishekimleri Odasi Yayin Kurulu Baskanligi'na
hitaben yazilmis bir Ust yazi ile asagidaki adrese génderilmelidir.
Yayin Kurulu baskanligina teslim edilen bitiin yazilar derginin yayim
tarzina uygunluk saglamak amaciyla hakem degerlendirmesi énc-
esinde yazarlara diizeltme veya kisaltma igin génderilebilir. Makalen-
in génderilmesinden sonraki yazismalar icin de asagidaki elekironik
posta adresi kullanilabilir. Yayinlanmasi uygun gérilen makaleler
icin yayin kabul belgesi ile birlikte génderilecek olan "Telif hakki de-
vir formu"nun yazarlar tarafindan eksiksiz olarak doldurularck yayin
kurulu baskanligina iletilmesi gerekmektedir. Yazarlar, yayina kabul
edilmis olan makaleleri Gizerinde degisiklik yapamazlar.

Hedef ve Amaclar

Ankara Dishekimleri Odasi Klinik Bilimler Dergisi'nde arastirma,
vaka raporu, derleme, teknik not , editdre mektup tirinde makaleler
yayimlanir. Dishekimligi bilimleri ile ilgili olarak, protez, dis hastaliklar:
ve tedavisi, cerrahi, endodonti, pedodonti ve periodontoloji ile oral di-
agnoz ve radyoloji alanlarinda ézellikle klinik uygulamalar ve klinik
uygulamalara isik tutacak nitelikteki arshrmalara dncelik verilmektedir.

Makalelerin hazirlanmasi

Arastirmalar ve derlemeler 15, olgu bildirimleri 5 daktilo sayfasini
gesmemelidir. Metinler A4 boyutunda kagidin bir yiiziine, cift aralikl,
12 punto harf biyikliginde ve Times New Roman yazi karakterinde
yazilmali, sayfa numaralar kapak sayfasi harig sayfanin altinda ve
sagda olacak sekilde yerlestirilmelidir.

Makaleler her balim ayri bir sayfa iizerinde olacak sekilde kapak
sayfasi, Tirkce &zet ve anahtar kelimeler, ingilizce &zet ve ingilizce
anahtar ke|ime|er, metin, fesekkﬁr yazisi, referdns|ar, tablolar ve resim
alt yazilarini igermelidir. Metin ve ekleri (resim, tablo, grafik vb.)
timi orijinal olmak Uzere tek bir word dokiimani halinde e-maiil ile
asagidaki adrese génderilmelidir.

Kapak sayfasi: Kapak sayfasinda su bilgiler yer almalidir: (1) Makalen-
in Turkce ve Ingilizce bashg, (2) yazarlarin isimleri (yazarlarin
unvanlari ve galistiklar kurumlarin adlari, soyadinin sonuna koyulacak
uluslararasi semboller (*,1,%,8,119,#,** 11 vb.) yardimiyla sclyfonln
altinda yer almalidir), (3) makale ile ilgili yazismalarin yapilacag
yazarin agik adresi, telefon ve faks numaralari, e-posta adresini iceren
yazisma adresi, (4) kisa baslik; derginin sayfo ustlerine yqzﬂabﬂmesi
amaciyla konu bashginin 5 kelime ile siniflandirildig ve anlam iceren
bir kisa bashk yazilmalidir, (5) arashrma igin alinan destekler belirtil-
melidir, (6) daha dnce bildiri olarak sunulduysa belirtilmelidir.

Ozet: Ozet Ingilizce ve Tiirkce olarak 200 kelimeden fazla olmayacak
sekilde ve ayri sayfalarda yazilmalidir. Ozet makaleyi yansitacak nite-
likte olmali, amag, gerec ve ydntem, bulgular ve sonug alt basliklarini
icerecek sekilde yczﬂmohdlr. Ozeflerin alinda makale ile i|gi|i en az
2, en fazla 5 anahtar kelime Tirkge ve Ingilizce olarak yazilmalidir.

Metin: Arastrma makaleleri giris, gerec ve ydntem, bulgular ve
tarhisma bélimlerini icermelidir. Olgu bildirimleri giris, olgu ve tartisma
bslimlerini icermelidir. Gerec ve ydntemde kullanilan gereclerin ve
malzemelerle retici firmalarin agik adlan parantez icerisinde metinde
belirtilmelidir. Makale icinde kullanilan kisaltmalar uluslararasi birim
sistemi esas alinarak yapilmalidir.

Kaynaklar: Kaynaklar ayri bir sayfaya cift sahr aralikl olarak
yazilmalidir.  Kaynaklar metinde gegis sirasina  uygun  olarak
numaralandirilarak numara metin icinde Ust yazi ile belirtilmelidir.
Eger yazarlarin yorumu yazar ad ile bildirilecekse ilk yazarin soyadi
ve arkadaslari seklinde belirtilmelidir. Kaynaklar tim yazarlarin
soyadi, isminin bas harfi ({tm yazarlarin adi yazilmali, ve ark. gibi
kisaltmalar yapilmamalidir), makalenin adi, derginin Index Medicus'a
gore kisalhlmis adi, cildi, sayisi, sayfa numaralari ve basim yili,
seklinde yazilmalidir.

Ornekler:
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Erkmen E., Simsek B., Yiicel E., Kurt A. Comparison of different fixation
methods following sagittal split ramus osteotomies using three dimen-
sonal finite element analysis: Part T advancement surgery - posteriar
loading. Int. J. Oral Maxfac Surg. 34: 551-558, 2005. (Dergiler igin)
Okeson JP. Orofacial Pain. lllinois: Ouintessen-ce Publishing Co, ine,
1996, 45-52. (Kitaplar icin)

Alacam A. Pedodontik Endodonti: Alacam T. Endodonti. Ankara: GU
Yayinlari, 1990, 809-859. (Kitap bslimleri igin)

Tablolar: Makale icindeki gecis sirasina gére Romen rakami ile
numaralandiriimalidir. Tablo numarasi ve icerigi tablonun izerine,
dipnotlar var ise tablonun altina yazilmalidir. Her tablo ayri bir say-
faya cift aralikli olarak yazilmali, her biri ayri baslik tasimalidir.
Fotograflar: JPEG yada TIFF formatinda herbiri efiketlenmis olarak
ayrica attach edilmelidir.

Sekil alt yazilar: Sekil ve fotograflarin altina yazilmasi istenen
yazilar ayri bir sayfaya ift sahr aralikli olarak ve sekil numarasi
belirtilerek yazilmalidir. Histopatolojik fotograflarda biyitme ve
kullanilan boya da yazilmalidir.

Tesekkiir yazisi: Makalenin  hazilanmasina  énemli  katkisi
olan kisilere tesekkiir yazilabilir. Tesekkiir yazisi ayri bir sayfaya
yazilmalidir.

Etik: Dergide yayinlanmak iizere gdnderilen yazilar yayin etigine
uygun olmalidir. Dergide yayinlanacak insan ve/veya hayvan
calismalarinda etik kurallara dikkatle uyu|mu5 olmasi ve etik kurul izni
alinmis olmasi gereklidir.

Onemli bilgiler:

Ankara Dishekimleri Odasi Klinik Bilimler Dergisi'ne génderilen
yazilar ile fotograflarina gelebilecek zarardan veya kayiplarindan
yayin kurulu sorumlu tutulamaz.

Yazinin ayni anda bir baska dergiye génderilmemis olmasi ve baska
bir dergide daha &nce yayinlanmamis olmasi gereklidir.

Yayin kurulu yazida basim éncesi gerekli gérdigu dizeltmeleri yap-
makta, yaziy kisaltmakta serbesttir.

Yazida belirtilen veya énerilen gérisler yayin kurulunun gérislerini
yansitmamaktadir.

Dergide yayinlanmasi uygun gérillmeyen makaleler yazara iade ed-
iimez.

Yayinlanan makalelerin her tirli yayin hakki Ankara Dishekimleri
Odasi Bilimsel Dergisi'ne aittir.Editsrden yazili olarak izin alinmadan
ve kaynak gésterilmeden kismen veya tamamen kopya edilemez, foto-
kopi, teksir, baski ve diger yollarla ¢ogaltilamaz.

Kontrol listesi

Makalenizi géndermeden o6nce litfen bu bolimdeki maddelerle

korsﬂoshrmlz.

- Editére basvuru mektubu (tim yazarlar tarafindan imzalanmalidir),

- Kapak sayfasi

- Makalenin bashg

- Kisa bashk

- Yazarlarin isimler, akademik unvanlari, calistiklari kurumlar, iletisim
adresleri

- Tirkge ve ingilizce &zet

- Metin

- Kaynaklar (ayri bir sayfaya)

- Tablolar (ayr bir sayfaya)

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

Yayinlarin génderilecegi adres:
adoklinikbilimler@gmail.com
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Periodontitisli Bireylere Uygulanan implantlarda

Basariyi Etkileyen Faktorler

The Factors That Effect The Success Of Implants
On The Patients With Periodontitis History

Hasan Giney YILMAZ*, Hayriye TUMER**, Atilla BERBEROGLU***

Implantlar ginimizde kismi yada tam dissiz hastalarda
eksik dislerin yerine rutin olarak uygulanmaktadir. Birgok
uzun dénem ¢alismada bu uygulamalarin basarili oldugu
gosterilmistir. Ancak implant  uygulamalari  basaril
olmasina karsin peri-implant mukositis ve peri-implantitis
implantlar etrafinda gok sik karsilasilan  sorunlardir.
Ginimiizde periodontitis gegmisi olan bireylerde yapilan
implantlarda basariy: etkilyen faktsrler ile ilgili calismalar
sinifhdir. Bu  derlemede periodontitis gegmisi  olan
bireylere yapilan implantlarda implantlarin; yapilmasinin
zamanlamasinin, yiizey, boyun ve platform &zelliklerinin,
yerlestirme  derinliginin  ve  implant  uygulanmis
hastalardaki idame tedavisinin implant basarisi Gzerine
etkileri incelemistir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant, peri-implantitis,
yizey pUrizIuligi.

The installment of oral implants has become a routine
procedure to replace teeth in completely or partially
edentulous mouth. Numerous studies have shown that
the |ong-term results of most patients are very positive
and predictable. Although the success rate of implant
therapy is high generally, infections defined as peri-
implant mucositis and peri-implantitis are a common
feature around implants. There are limited data
available to identify factors associated with the implant
success at the patients who had periodontitis history.
Therefore the aim of this review was to evaluate the effect
of the timing of implants installment, surface, neck and
platform characteristics of impants, diameter and height
of implants, placement depth and the maintenance of
implants on the implant success of the patients who had
history of periodontitis.

Key Words: Dental implant, peri-implantitis, surface
roughness.

* Yrd. Dog. Dr., Yakin Dogu Universitesi, Dis Hekimligi Fakiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali, Lefkosa, KKTC.
** Ars. Gor., Yakin Dogu Universitesi, Dis Hekimligi Fakltesi, Periodontoloji Anabilim Dali, Lefkosa, KKTC.
e Prof. Dr., Yakin Dogu Universitesi, Dis Hekimligi Fakltesi, Periodontoloji Anabilim Dali, Lefkosa, KKTC.
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Periodontitis tedavi edilmedigi takdirde dislerin des-
tek dokularinda yikima neden olarak uzun dénemde
dislerin kaybi ile sonuclanan enflamatuvar bir hasta-
liktir." Cekimler sonucunda ortaya c¢ikan fonksiyon,
fonasyon ve estetik sorunlarini ¢ézimlemede ilk se-
ceneklerden birisi de dental implantlardir. Son zo-
manlarda oral rehabilitasyon ¢alismalarinda implant
vygulamalari daha ¢ok tercih edilmektedir ancak pe-
riodontitisli hastalarda implantlarin basarisi ve basa-
riya etki eden faktérler ginimizde tam olarak agiga
kavusturulamamistir. Bu faktorlerin genel basliklari su

sekildedir:

1. Periodontal tedavinin prognozu ve mevcut perio-

dontal hastaligin implantlar Gzerine etkisi

2. Cekimi planlanan dislerden sonra yapilacak imp-

lantlarin zamanlamasi
3. Implantlarin yizey dzellikleri
4. Implantin boyun tipi ve platfrom &zellikleri
5. Cap ve boy &zellikleri
6. Implantin yerlestirilme derinligi
7. Periodontal bakimin 6nemi

1- Periodontal tedavinin prognozu ve mevcut perio-

dontal hastaligin implantlar Gzerine etkisi

Periodontal tedavinin esas amaci hastayi periodontal
ve dental sagligina tekrar kavusturmaktir.? Ginimiz-
de bircok klinisyen, sipheli prognoza sahip dislere
periodontal tedavi yapmaktansa bu disleri cekip yer-
lerine implant konulmasinin uzun vadede daha fazla
basari saglayacagini disinmektedir. Orta veya ileri
derecede kemik kaybi olan disler gekilip, yerine imp-
lant uygulanmaktadir. Bu yaklasim implantlarin, pe-
riodontal yikimi olan dislerden daha iyi performans
gosterebilecegi ve implantlarin periodontal hasta-
liktan bagimsiz olarak daha uzun sire fonksiyonda
kalabilecegi dusincesi ile ortaya ¢ikmistir.? Ancak,
periodontitis hikayesi olan kisiler bakteriyel enfeksi-
yona yenik disen hastalardir ve implantlarin basa-
nsini degerlendirilirken bu agidan daha dikkatli bir
degerlendirme yapmak gerekir. Periodontitis gecmisi
olan bireylere yapilan implantlarin basarisinin deger-
lendirmek Uzere bircok calisma yapilmaktadir. Agiz
ortamindaki periopatojenler, implantlar etrafinda da
saptanmishir. Dogal dislerin etrafindaki yerel bakteri-

ler implant yizeyine kolonizasyon icin rezervuar gé-
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revi gérirler. Ayni hastada implantlarin ve dogal dis-
lerin etrafindaki biyofilm kompozisyonu birbirlerine
cok benzer 6zellikler tasimaktadir.4 Her iki durumda
da sorumlular periodontal patojenler oldugundan, pe-
riodontitisi olan hastalarin peri-implantitis icin daha
yuksek risk altinda olup olmadiklari belirlenmeye ca-
histlmistir.

Peri-implantitis olgularinda, baskin floranin gram ne-
gatif anaerobik bakterilerden olustugu gdsterilmistir.
Implantlarin cevresinde periodontitisle iliskili patojen-
lerin, cogunlukla kirmizi kompleks tirleri (Porpyromo-
nas gingivalis, Treponema denticola ve Tannerella
forsythia) ve turuncu kompleks tirleri (Fusobacterium
suslari ve Prevotella intermedia) oldugu ortaya gikaril-
mistir. Bununla birlikte peri-implantitis olan bélgelerde
Aggregatibacter actinomycetemcomitans varligi da
rapor edilmistir. Stafilokokus aureus, Enterik rodlar
ve Candida albicans ile peri-implantitis arasinda iliski
yapilan calismalar ile ortaya konmustur.!>¢  Listgar-
ten ve Lai,” basarisiz implantlarin ve kronik ve rekir-
rent periodontitisi olan bireylerin dislerinin cevresin-
den aldiklari mikrobiyal &rnekleri karsilastirmislardir.
Basarisiz implant olgularinda yapilan mikrobiyolojik
calisma sonucunda genel kiltirle oranlandiginda her
bir bakteri tiri sirasiyla; %59 B.forsythus, %54 spi-
roketler, %41 Fusobacterium suslari, %39 P.micros,
ve %27 P.gingivalis oranlarinda tespit edilmistir.
Kronik periodontitisli bireylerde ise yiksek oranlar-
da; B.forsythus (%83), Fusobacterium (%80), Spiro-
ketler (%79), P.gingivalis (%59), P.micros (%51) ve
E.corrodens (%37) olarak bulunmus ve basarisiz imp-
lantlarda bulunan bazi periodontal patojenlerin sikli-
ginin ve seviyelerinin periodontitisli dislerde bulunan
periodontal patojenler ile benzer oldugu gorilmustir.

Gegmiste periodontal hastalik hikayesi olmasinin
implantlarda basarisizlik riskini arthrdigini gésteren
bir arastirma da Karoussis ve ark.® aittir.  On yillik
prospektif calismalarinda 53 hastada peri-implantitis
insidansini degerlendirmis ve kronik periodontitis hi-
kayesi olan bireylerin, olmayan bireylere gére peri-
implantitis insidanslarinin daha yuksek oldugunu gés-
termislerdir (% 28.6). Lee ve ark.” yaptiklari ¢alisma
da bu bulgulari desteklemektedir, periodontal hasta-
lik hikayesi olan bireylerin, yiksek oranda periodon-
tal patojene ev sahipligi yaptigini géstermislerdir.

Periodontitis tiplerinin implantin basarisi agisindan
dnemli olup olmadigini arastiran Mengel ve Flores-de-
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Jacoby'® generalize agresif periodontitisli, generalize
kronik periodontitisli ve periodontal olarak saglikl bi-
reylerde implantlarin etrafindaki kemik seviyesindeki
degisimleri karsilastinlmistr. Ug yillik takip siresinin
sonunda kemik kaybi miktarinin generalize agresif
periodontitisli hastalarda en yiksek, periodontal ola-
rak saglikl hastalarda ise en dusik dizeyde gercek-
lestigini gostermislerdir. Roccuzzo ve ark.!" ise bas-
langictaki periodontal durumlarina gére; periodontal
olarak saglikli, orta dizeyde kronik periodontitisi ve
ilerlemis kronik periodontitisi olan bireyler olarak g
grupta degerlendirilip periodontal tedavileri yapildik-
tan sonra, on yil boyunca klinik ve radyolojik olarak
takip edilmistir. Onuncu yilin sonunda, periodontitis
gecmisi olan hastalarda implant ve kemik kayiplari-
nin daha fazla oldugu gérilmustir. George ve ark.'?
parsiyel dis kayiplari olan osseointegre implant ol-
gularinda implant etrafindaki subgingival mikrobial
cevreyi arastirdiklarinda; P. gingivalis ve P. interme-

dia’ya daha cok rastlanildigini gézlemlemislerdir.

Basarisizlik nedeniyle yerinden cikarilan implantlarin
uzerinde yapilan mikrobiyolojik arashrmalarda; gram
negatif anaerobik comaklarin, bakteroides suslarinin
ve fusobacterium suslarinin prevelansinin yiksek oldu-
gu ve implant basarisizhgina neden olan enfeksiyo-
nun periodontal hastaliktaki mikroorganizmalardan
kaynaklandigi gésterilmistir.’™ Hardt ve ark.' peri-
odontal olarak saglikli bireylerde 12. ayin sonunda
implantlarin basar oranini %91.67 bulurlarken, kro-
nik periodontitisli bireylerde bu orani %79.22 olarak
belirlemislerdir. Periodontitis gecmisi olan hastalarda
implantlarin tek asamali mi yoksa iki asamali mi yao-
pilmasi gerektigini arastiran Baelum ve Ellegard' 10
yillik gézlem sonrasinda iki asamali implantlardaki
basari oranlarinin %97.4 oraninda gerceklestigini,
tek asamalilarda ise bu oranin %77.7'ye distigini
belirlemislerdir.

2. Cekimi planlanan dislerde implant za-
manlamasi

Periodontitis gegmisi olan bireylerde peri-implanti-
tis gelisme riskinin daha yiksek oldugu ve bunun
da implant kaybi ile sonuglanacagi gérisu, implant
tedavisinde dogru endikasyonun yani sira, dogru
zamanlamanin da arastinlmasi gerektigine isaret et-
mektedir. Uzun sire protez kullanmamis total dissiz-

lik olgularinda, implantasyondan sonra yiklemenin
tamamlanmasinin  akabinde bakteri kolonizasyonu
potansiyeli Fernandes ve ark.’ tarafindan yapilan
bir arastirma ile belirlenmeye ¢alisilmistir. Periodon-
titis gecmisli ve mevcut disleri cekildikten sonra bir
yil sireyle hicbir protez kullanmamis hastalar ve disli
bireylerin yanak ve dil dorsumlarindan mikrobiyal 6r-
nekler alinip; C. rectus, P. gingivalis, A. actinomyce-
temcomitans, P.intermedia, T. forsythia, T. denticola,
E. corrodens ve P. micra’nin prevelanslari karsilast-
rlmistir. Arastirlan tim patojenlere de hem disli hem
de dissiz bireylerde rastlanmis, yanak ve dil &rnekleri
karsilastinldiginda; C. rectus, A. actinomycetemcomi-
tans ve E. corrodens her iki grupta da benzer pre-
velanslarda tespit edilmistir. Arashirilan diger bakteri
turlerinin disli bireylerden olusan grupta daha baskin
olmasina ragmen bir yil sireyle disiz kalan bireylerde
de bu bakterilerin varligi saptanmistir. Sonug olarak,
daha énce periodontal hastalik gecmisi olan, dissiz
bireylerin oral kavitelerinde, periodontal patojenle-
rin varliklarini sirdirebildikleri ortaya konmustur. Bu
bakteri tirlerinin peri-implantitisin etyolojisinde de rol
oynadiklari iyi bilinmektedir. Ozellikle agresif perio-
dontitis hikayesi olan bireyler uzun sire disiz olarak
kalsalar da implantlari gegmisteki hastaligin tasidig
risk altinda kalabilir.

3. implantlarin yizey &zellikleri

Seksenli yillarin basinda, implant yizey yapisinin,
implantin kemik ile integrasyonunda en dnemli fak-
térlerden biri oldugu ortaya konmustur.'” Daha hizli
ve daha gicli kemik olusumu elde edilmesi, implant-
larin daha kisa sirede yiklenip fonksiyona girebilme-
si acisindan énem tasir.'®  Albrektsson ve Wenner-
berg'? yizey pirizliliginG siniflandinip, Sa degeri;
0.5 pm’den az olan implantlar parlak yizeyli, 0,5-1
pm arasinda olanlari az pirizli ve 1-2 pm arasinda
olanlari orta pirizly, >2 pm olanlari ise pirizli ola-

rak tanimlamislardir.

Implantin pirizli yizeyi kemik ile iliskisinde dnemli
bir avantaj saglar ancak ayni pirizli yizey, oral ka-
viteye ekspoze oldugunda parlak ya da az pirizli
implantlara gére ¢cok daha fazla bakteriyel plak re-
tansiyonuna neden olur.2® Albouy ve ark.?' képekler-
de yaphgi calismada farkli yizey 6zelliklerine sahip

implantlarda olusturduklari deneysel peri-implantitis
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durumlarinda, pirizli yizeye sahip implantlarda
ytkimin tedaviye ragmen devam ettigi buna karsin
parlak yizeyli yada az pirizli implantlarda ise te-
daviye cevap alindigini géstermislerdir. Ayni konuda
yapilan diger ¢alismalarda da,?223 peri-implantitisin
olusmamasi icin gereken ¢6zimin, polisajli yizeyli
ve modifiye (sand-blasted ve acid-etched (SLA)) yu-
zeyli implantlarin kullaniminin oldugunu belirtmisler-

dir.

4, implantin boyun tipinin ve platform yapi-
sinin ozellikleri

Basarili implant olgularinda bile implant boynu cev-
resinde bir miktar kemik rezorpsiyonu olusabilir.?4
Kemik dokusu, implantin yizey 6zeliklerine gére fark-
i rejeneratif tepkiler vermektedir. Yumusak dokuyla
iliskili olmasi beklenilen Implantin boyun bélgesi pi-
rizsiz, parlak bir yizeye sahipken, kemikle iliskiye
girmesi beklenilen gévdesinin yizeyi pirizlidir. Os-
seointegrasyon implantin gévdesi cevresinde gercek-
lesir. Boyun bélgesindeki parlak alanda pirizsizlik
nedeni ile osseointegrasyon beklenmez ancak boyun
bolgesinde parlak yizeyi olan implantlar plak tutulu-
munu &nlemek ve oral hijyenin basarili bir sekilde sir-
durtlmesini saglamak agisindan periodontitis gegmisi
olan hastalarda tercih edilmelidir.?

Son ddnemlerde marjinal kemik kayiplarinin dnine
gecmek icin platform switching yontemi kullanimi art-
maktadir bu yéntemde, genis capl implantlara daha
kicik capli abutmentler kullanilir. Bu sayede implant-
abutment birlesimi krestal kemikten uzakta horizontal
olarak ve daha sinirli bir alana konumlandirilir.2¢ Kisa
sureli prospektif calismalara dayanilarak, platform
switching ydnteminin implant ve abutment arasindaki
iltihabi baskiladigi ve kretal kemikteki rezorpsiyonu
engelledigi ileri strilmistir.?” Radyografik incele-
melere dayanilarak, platform switching ydnteminin,
protetik restorasyonlar bitirilip yiklemeleri yapilan
implantlarda marjinal kemik kaybini belirgin bir se-
kilde azaldigi bildirilmistir.?® Literatirde bu konuda
tek uzun dénemli calisma Vigolo ve ark.?? aittir. Bes
yillik gézlem siresinin sonunda platform switching
yontemi ile yerlestirilen genis capli implantlara dar
capli protetik uygulamalar yapildiginda, genis capli
protetik yapilarla oranla daha az kemik kaybi olus-
tugu istatistiksel olarak tespit etmislerdir. Bu konuda
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daha fazla tatmin edici ¢alismalar yapilmadikga bu
tek calismadan elde edilen kaniti kesin olarak kabul
etmek mimkin degildir.

5. Cap ve boy é&zellikeleri

Kemik kalitesinin ve yiksekliginin yetersiz oldugu du-
rumlarda islev gorebilecegi saviyla ik genis capli,
5 mm’lik implant 1993'te uygulanmish.®® Bateli ve
ark.?® genis capli implantlarin (> 4 mm) normal capa
sahip implantlara gére daha az horizontal kemik
rezorpsiyonuna neden olduklarini géstermistir. Ge-
rekce olarak da implantin capindaki artisin, alveoler
krette sikisma ve gerilme kuvvetlerini azalthgi ve bu
nedenle daha az kemik rezorpsiyonuna neden oldu-
gu bildirilmistir. Bu yizden periodontitis gegmisi olan
hastalarda genis capli implantlar kullanmamiz kemik
kaybini azaltacaktir. Ancak periodontitis gecmisi
olan bireylerde, peri-implantitis gelisme riski yiksek
oldugundan dolayi genis capli implantlar secilirken
alveoler kemigin maksimum kapasitesi kullanilmama-
lidir. Aksi takdirde kemikte olusacak defektin tedavisi

zorlasacaktir.

6. implantin yerlestirilme derinligi

Ozellikle estetik acidan énemli anterior bolgelerde
yumusak ve sert dokularin biyolojik kurallara gére
manipilasyonu ¢ok dnemlidir. Bu bélgedeki krestal
kemik kayiplari fonksiyonel bir probleme yol agmasa
da estetigi bir daha dizeltilemeyecek bicimde boz-
ma olasihigr vardir. Hermann ve ark.®' kanin modelin-
de yaptiklari deneysel arastirmada tek ve iki pargali
implantlarda biyolojik genisligi incelemisler; implant
abuntment arasindaki mikro bosluklarin varligi ve
bunlarin alveoler krete gére lokasyonlarinin kretal
kemik kaybinda énemli bir rol oynadigini géstermis-
lerdir. Tek parcali non-submerge implant sistemlerinin
purizli/parlak yizey sinirini tam kret hizasina gele-
cek sekilde yerlestiriimesi durumunda dogal dislerde-
ki biyolojik genislige benzer ve daha istikrarli bir yapi
olusturduklarini gézlemlemislerdir. ki pargali implant
sistemlerinde ise mikro bosluklarin olusabilecegi bu
sinirt ayni sekilde kret hizasina yerlestirdiklerinde kre-
tal kemikte 6nemli derecede rezorpsiyon olustugunu,
uzun epitelyal atagmanin ve gingival marjinin apikale
migrate oldugunu tespit etmislerdir. Hartman ve ark.%?
tek pargali implant sistemlerini 6. aydan besinci yila
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kadar radyografik olarak takip ettikleri calismalarin-
da altinci ayda pirizli/ parlak yizey siniri kretin
altina yerlestirilen grupta, kret hizasina yerlestirilen
gruptan daha fazla kretal kemik kaybi olustugunu,
daha sonra yilda bir yapilan gézlemlerde iyilesmenin
erken déneminde ortaya ¢ikan bu kayip sonrasi tim
implantlarda durumun bes yil boyunca stabil kaldigini

gostermislerdir.

7. Periodontal bakimin 6nemi

Kronik periodontitis gecmisi olan hastalar, peri-imp-
lantitis agisindan risk altindadirlar. Bakteriyel komp-
likasyonlari &nlemek icin implantlarin yerlestirilme-
sinden dnce periodontal enfeksiyon kontrol altina
alinmis olmalidir.# Implant yerlestiriimesinden &nce
periodontal enfeksiyonun tedavisi, yiksek seviyede
oral hijyene ulasiimasi ve hastalarin dizenli bir sekil-
de destekleyici tedavi programlarina katilmasi, basa-

ri oranlarini yikseltir.

Periodontal hastalig tedavi edilip de idame asama-
sinda kontrollere gitmeyen bireylere uygulanan imp-
lantlarda basarisizlik oranlari, diizenli kontrollerini
yaptranlara oranla ¢ok daha yiksek olmustur. Peri-
odontal tedavi gérmis 6zellikle kronik periodontitisli
hastalarda  perio-patojen rezervuarlarin  implantin
yerlestirilmesinden dnce timiyle ortadan kaldirilma-
sinin énemi yapilan arastrmalarla kanitlanmistir 33
Implant tedavisinin basarili ve uzun émirli olabilmesi
icin implantolojide dikkat edilmesi gereken genel ku-
rallarin yani sira: dncelikle periodontal hastaliklarin
tedavisin tamamlanmasi, iyi bir oral hijyenin saglan-
masi ve planlanan idame programina hastanin kesin

olarak uymasinin ¢ok biyik énemi vardir.

Sonuclar ve Oneriler

Incelenen arastirmalarin 1siginda periodontitis hikaye-
si olan hastalara uygulanan implantlarin uzun dénem
basari ile agizda kalmasini, estetik ve fonksiyon ih-
tiyacini karsilamasini saglamak igin dikkat edilmesi

gerekenler siralanacak olursa:

Periodontitis gecmisi olan hastalarda implantlarin
omri saglikli bireylere oranla daha kisadir. Mobili-

tesi olsa bile agizda kalma olasiligr bulunan dogal

bir dis en iyi implanttan daha iyidir. Ama prognoz
umusuzsa bu disler cekildikten sonra yerlerine implant

yerlestirilmesi dustnulebilir.

Periodontitis hikayesi olan hastalarda peri-implantitis
olusma riski daha fazladir. Ozellikle kronik periodon-
titisli bireylerde var olan derin cepler peri-implantitis
olusturacak bakteriler icin rezervuar islevi gorirler.
Periodontal sagliga ulasilip idame tedavileri dizenli
bir hale getirilmeden implant uygulamalari yapilma-
malidir. Agresif periodontitisli olgularda ise ¢cok daha
yuksek peri-implantitis riski vardir. Etken mikroorga-
nizmalar hicbir zaman tam olarak elimine edilemez-
ler ve doku yitkimina neden olan konak yaniti da her

an alevlenmeye hazirdir.

Kronik periodontitisli hastalarda immediat veya ge-
cikmis immediat implant uygulamalarindan sakiniima-

lidir.

Periodontitis hikayesi olan hastalarin peri-implantitis
olusmasinda risk tasidigi géz tnine alindiginda, uy-
gulanacak implantlarin yizey purizliginin miktari
implant kemik birlesiminde pozitif korelasyon gdster-
digi kadar peri-implantitis olusmasi durumunda peri-
implantitisin ilerlemesinde de pozitif etki gdsterecegi
unutulmamalidir. Ayni zamanda purizli yizeylerde
olusmus peri-implantitisin tedavisinin zor olmasindan
dolayi bu tir hastalarda pirizli implantlarin segilme-
mesine dikkat edilmelidir. Yapilmasi planlanan imp-
lantlarin boyun tasarimlarinda saglikl bireylerdekinin
tersine parlak boyunlu implantlarin secilmesi, bu bal-
gede plak kontrolini kolaylashrmasi agisinda tercih
edilmelidir.

Implantlarin yerlestirilmesi sirasinda &zellikle anterior
bolgelerde estetik nedenlerle kemige fazla gomil-
mesinden kaginilmali boyun bdlgesinde olusacak re-
zorpsiyona bagl cep olusumunun peri-implantitis igin
risk olusturacagr unutulmamalidir.

Genis capli implantlarin kemikte olusan stresi azalta-
rak 6zellikle boyun bélgesinde rezorpsiyonlari dnle-
digi géz dninde bulundurulmali ancak implant cev-
resinde yeterli destek kemik kalmasina azami 6zen
gosterilerek olasi bir peri-implantitis durumunda teda-
vinin prognozu olumsuz yénde etkilenmemelidir. Ayni
zamanda genis ¢apli implant kullanilsa bile platform
swtiching yapilarak Ust yapilarda daha dar ¢aplar
tercih edilerek boyun bdlgesinde rezorpsiyon olusu-
mu mimkin oldugunca engellenmelidir. Periodonti-
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tisli hastalar basari ile tedavi edilse bile basta ag-
resif periodontitis olmak iUzere tim periodontitislerde
hastaligin tekrarlama ihtimali olmasi ve buna bagl
olarak olusabilecek peri-implantitisin  periodontitise
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Bilimsel arastirma ve yayin efiginin temelleri, evrensel bazi
kurallar iizerine kurulmustur. Bilimsel arastirma ve yayinin
her asamasinda diristlik ve ahlak esastir. Akademik
yikseltilme  kriterlerinde yayin sayisinin  artirilmasi
ile Tirkiye de o&zellikle son yillarda bilimsel yayin
sayisinda hizli bir artis olmustur. Bununla birlikte bilimsel
yaniltma sikhiginin arthgr da gériilmektedir. Bu literatir
derlemesinin amaci bilimsel arastirma ve yayin efiginin
temel ilkeleri ve bilimsel alanda gérilen yaniltmalar:
inceleyerek, bunlarin  &nlenmesi ve yapilan bilimsel
yaniltmalarda uygulanan hukuksal islemler hakkinda bilgi
vermektir. Bu derlemede bilimsel yaniltmalarin tijrleri
ve nedenleri agiklanmistir. Bilimsel yayinlarda kaynak
gdsterme, yani atf yapmanin énemi ve nasil yapilacag,
kaynak gostererek yada gdstermeden yapilan bilimsel
yaniltmalar irdelenmistir. Turkiye ve Dinyada yapilan etik
ihlaller ve etik ihlal durumlarinda dergiler ve editsrlerin
tutumu incelenmistir. Bilimsel yaniltmalarda Tirkiye’ deki
hukuksal yaklasim, cezai uygulamalar ve yiksek &grefim
kurumunun bu konudaki disiplin ynetmelikleri de bu
literatiir incelenmesinde degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bilimsel arashrma, Yayin efigi

The ethics of scientific research and publishing are based
on certain norms. Infegrity and ethics are essential in
every stage of scientific research and publishing. In the
last years, the number of scientific publications in Turkey
has rapidly increased especially affer the change that
increased the number of scientific publications required
for academic promotions. However, it is observed
that the frequency of scientific misconducts has also
increased. In this literature review, scientific misconducts
and basic principles of the ethics of scientific research
and publishing are examined and the issues of how
they can be prevented and which legal procedures are
applied for such scientific misconducts are discussed.
Also, the types and reasons of scientific misconducts are
explained and the importance of citation and how to cite
well as scientific misconducts made with or without citing
are discussed. Violations of ethical norms in the world
and Turkey as well as the attitudes of scientific journal
editor towards violations of ethical norms are examined.
Legal approach to scientific misconducts and applied
penalties in Turkey as well as disciplinary regulations of
the Council of Higher Education are presented.

Key Words: Scientific research, Publication ethics
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Bilim dogayi gézlem, deney, arastrmalarla deger-
lendirip, akil sizgecinden gecirmek bunu yaparken
ényargl ve dogmalardan uzak kalmak, insanlarin
mutlulugu, refahi, uzun ve saglikli yasamasi icin bi-
limsel bilgi ve teknolojiyi, etik ve duristluk ilkelerini te-
mel alarak uygulamaktir. Birbiriyle yakin iliskide hatta
es anlamli olarak kullanilan etik ve ahlak kelimeleri
arasindaki temel ayirim etik, ahlaki konu alan felsefi
bir bilim daldir. Bilimsel dusince etik olmak zorun-
dadir.™ Bilimsel arastirmalarin dogasinda sureklilik
ve daha dnce yapilan arastrmalardan haberdar
olunmasi geregi vardir. Her bilimsel arastirma daha
dnce yapilmis arastirmalar Gzerine gelistirilir. Yapilan
calismalarin yayin icinde aktariminda bazi kurallara
uyulmasi, yararlanilan kaynaklarin yine belirli kural-
lara gére belirtilmesi esastir. Arastirma ve yayin etigi,
tim dinyada egitim ve akademik yasamin &ncelikli
konusudur. Bu kurallar, ilk, orta 6gretim ve Universi-
telerde 6grenci ddevlerinden baslayarak is, meslek
ve akademik alan agisindan kabul edilmistir. Bilgisa-
yar ve internet kullanimi, bir yandan bilisim, iletisim
ve egitim alaninda devrim niteliginde gelismelere yol
acmis, Ste yandan bir dizi bilisim sucuna ve kopya-
la-yapistir gibi pratik yontemler sayesinde asirma ve
benzeri olaylarin da hizla yayginlasmasina neden
olmustur. 4

Bilimsel arastirma ve yayin etiginin temelleri su sekilde
dzetlenebilir. Arastirmanin temeli diristliktir. Aras-
tirmada yaniltma kétilenmeli ve cezalandirimalidir.
Proje basvurusundan yayina kadar her basamakta
durustlik ve ahlak esastir. Arastiricilar veri toplarken
titizlik, tarafsizlik, dnyargisizlik ve denetime aciklik
sergilemelidir. Bilimsel arastrmanin temel amaci ken-
dini yiceltme, toplumca taninma, meslektaslarinca
taninma, maddi kazang olmamalidir.2

Ozellikle son 25 yilda Tirkiye de yayin sayisinda cid-
di bir artis olmakla birlikte bilimsel yaniltma sikliginin
da artigr bildirilmektedir. Bilimsel yaniltma bir bilimsel
arastrmanin degerini ve givenilirligini azaltan her
tirlG girisim yada disiplinsiz arastrma, bilimsel yo-
lancilik ve saptirma olarak da tanimlanabilir.?

Bilimsel Yaniltmalar

TUBITAK (2006)'2, etik ihlallerini ve bilimsel yanilt-
mayi su sekilde siniflamaktadir;

e Uydurma (Fabrication): Arastirmada bulun-
mayan verileri Gretmek, bunlari rapor etmek veya
yayimlamak.

e Carpitma (Falsification): Arastirma kayitlari
ve verileri Uzerinde oynamalar yapmak. Kullanil-
mayan yontem, cihaz ve materyalleri kullanilmis
gibi géstermek. Arastirma hipotezine uygun olma-
yan verileri degerlendirmeye almamak. llgili teori
ve varsayimlara uydurmak icin veriler ve/veya so-
nuglarla oynamak.

e Asirma (intihal, plagiarism): Baskalarinin
metotlarini, verilerini, yazilarini ve sekillerini sa-
hiplerine ahf yapmadan kullanmak. Yabanc dil-
den kitap ve makaleleri tercime ederek kendi yaz-
mis gibi basmak.

e Duplikasyon (Duplication): Ayni arastirma
sonuglarini birden fazla dergiye yayim icin gon-
dermek veya yayimlamak.

¢ Dilimleme (Least Publishable Units): Bir
arashrmanin sonuglarini, arastirmanin bitinlogu-
ni bozacak sekilde ve uygun olmayan bicimde
ayirarak ¢cok sayida yayin yapmak.

e Destek belirtmeme: Desteklenerek yuritilen
arashrmalarin sonuglarini igeren sunum ve yayin-
larda destek veren kurum veya kurulus destegini
belirtmemek.

* Yazar adlarinda degisiklik yapma: Aras-
tirma ve makalede ortak arastirici ve yazarlarin
yazili goris birligi olmadan, arastrmada aktif
katkisi bulunanlarin isimlerini ¢cikartmak, yazarlik-
la bagdasmayacak katki nedeniyle yeni yazarlar
eklemek veya yazar siralamasini degistirmek.

e Diger: Arashrma ve yayin etigi ilkeleriyle bag-
dasmayan diger davranislarda bulunmak.'213

Bilimsel yayin hazirlanirken uygun sekilde kaynak
gosterme bilimsel yaniltma da dikkat edilmesi gere-
ken &nemli konulardan biridir. Kaynaklari belirtirken,
tirnak icine alma, Ust not seklinde belirtme, 6zetleme
ve/veya farkl sézciklerle aciklama (paraphrasing)
yapilmalidir. Alintilar makul dizeyde, orijinal kay-
naga uygun ve emege saygili olmalidir. Asirmayi
(Intihal) ayiran temel ézellik atifin olup olmamasidir.
Atfin temel islevi, atf yapan ile ahf yapilan belge
arasinda bir bag kurmak olarak tanimlanmakto-
dir."4513 Neden ahf yapilir sorusunun cevabi 15 ana
baslikta aciklamaktadir. Bunlar: Arastirma konusu ile
ilgili calismalari yansitmak ve saygi géstermek, aras-
trma ydntemi hakkinda bilgi vermek, konuyla ilgili
dnceden yapilan ¢alismalarin okunmasini saglamak,
yazarin daha dnce yaphgi ve/veya baskalari tarafin-
dan dnceden yapilan ¢alismalarin dizeltilmesini sag-
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lamak, konuyla ilgili iddialar dogrulamak veya daha
dnceki calismalarin elestirisini yapmak, daha 6nce-
den yapilan yeterince bilinmeyen yayinlari ve yakin
tarihte yapilacak yayinlar tanitabilmek, bir disince
veya kavramla ilgili orijinal kaynagr tanitabilmek, én-
ceden ortaya ahlmis iddialari tarhsabilmek, elestire-
bilmek ve arastrmada kullanilan verinin dogrulugunu
ve gercekligini kanitlayabilmek olarak &zetlenebilir.
Ancak intihal sadece yararlanilan kaynaga atf yapil-

mamasi olarak da algilanmamalidir.

Kaynak gostermeden yapilan intihaller arasinda
sunlar yer almaktadir; Hayalet Yazar: Bir baska
kaynaktan kelime, kelime tim bilgiyi almak. Meveut
Yazi : Pek cok kaynaktan alarak kendine ait gibi
gostermek. Zayif / Yetersiz Gizleme: Paragraf
icindeki anahtar kelimeleri degistirerek gizlemek.
Kendinden Asirma: Kendisine ait onceki bir ¢a-
lismadan aynen almak. Fotokopi: Belli bir kaynak-
tan hi¢ bir degisiklik yapmadan bir bslimi almak.
Emek Tembelligi: Orijinal calisma icin ¢aba sarf
etmek yerine ¢calismanin biyik bir kismini baska kay-
naklardan alintilarla doldurmak. Kaynak géstererek
yapilan intihaller ise sunlardir: Unutulan Dipnot:
Yazar adini vererek fakat tam kinyeyi vermeyerek
kaynagin orijinaline ulasilma ihtimalini ortadan kal-
dirmak. Yanhs Bilgilendirme: Yanlis kinye vere-
rek kaynagin orijinaline ulasilma ihtimalini ortadan
kaldirmak. Fazla Mikemmel Alinti: Yazarin bire
bir alinti yaphgi kaynaga ahf yapmasi fakat tirnak
isareti koymayi dnemsememesi. Becerikli Ahf Yapma:
Yazarin tim kaynaklara ahf yapmasi, trnak isareti
kullanmasi fakat arastirmanin hicbir orijinal fikir icer-
memesi. MUkemmel Su¢: Yazarin bazi yerlerde
kaynaklara atif yapmasi fakat yazinin kalan kisimlo-
rindaki analizlerin kendine ait oldugu fikrini yaratma

disincesiyle bazi kaynaklara ahf vermemesi.!

Yayin etigi konusunda siklikla karsilasilan diger bir
problem yazarlik konusudur. Yazarin ¢alismanin to-
sarimi, veri toplama, analiz ve yorumuna yeterli katki-
st olmali, yazinin taslagini kaleme almali, entelektiel
icerik yoninden gézden gecirmeli ve yayinlanacak
son metni onaylamalidir. Diger etik ihlal tirleri ola-
rak, yuksek lisans ve doktora calismalarindan ¢ikan
yayinlarda 8grencinin veya danismaninin ismini
yazmamak, insan ve hayvanlar izerine yapilan ¢o-
lismalarda etik kurul onaylarinin alinmamasi ve etik

kurallara uymamak, yayinlarda hasta haklarina sayg:
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gostermemek ve hasta onaylarinin alinmamasi sayila-

bilir. 24

Deneylerin ve calismalarin dikkatle uygulanmasi, di-
rist ve agik olarak sunulmasi kosuluyla bilimde yanlis
yapmak hi¢bir zaman su¢ sayilmaz. Bilimsel yanilt-
manin nedenleri olarak siklikla su nedenler verilmek-
tedir; Yetersiz arashrma egitimi, hizli yukselme hirsi,
taninma arzusu (Hollywood sendromu), Ustlerin asiri
ve oransiz baskisi, fazla yayin, prestij duygusu, mad-
di-manevi kazang hirsi, psikiyatrik bozukluklar.21?

Yayin etigi konusunda uluslararasi bir etik komitesi
olusturulmustur [COPE (Committee on Publication Ethi-
cs)]. Bu organizasyon yayincilara ve editdrlere yayin
etigi ile ilgili konulari ve kriterlerini giincelleyerek sun-
makla gérevlidir. Bu organizasyona 4000 den faz-
la uluslararasi derginin (Elsevier, Wiley-Blackwell,
Springer, Taylor & Francis, Palgrave Macmillan, Wol-
ters Kluwer gibi) Uyeligi bulunmaktadir. Organizas-
yon 2008 yilinda yaptiklari toplantida en sik karsi-
lashklar yanilma tiplerini su sekilde siralamislardir;
Duplikasyon/miukerrer yayin, yazarlk ihlalleri, etik
kurul onay: ihlalleri, bilgilendirilmis onay, vydurma/
carpitma, asirma, etik disi arastirma/klinik uygula-
ma, c¢ikar iliskisi, danisman/editor kusuru ve diger-
leri. Bilimsel yaniltmada gergek sikhgi saptamak ola-
naksizdir. TUBITAK Tirk Tip Dizinine giren dergilerde
gorilen yayin etigine uymayan ve en sik gorilen etik
ihlalleri su sekilde bulunmustur; Baskalarina ait bilgi,
érnek, vaka ya da verilerin izinsiz ve kaynakcada
gosterilmeden yayinlanmasi (%20.6); Baskalarina ait
eserlerden kaynak verilmeden alinti yapilmasi (%20
.6); Bir yayinin birden fazla dergide yayimlanmasi
(%19.6); Yayinda emegi gecmeyenlerin adina yer
verilmesi (%19.6); Bir calismanin bdlimlere ayrilarak
yayimlanmasi (%9.5); Ayni ¢alismanin Tirkge ve yo-
banci bir dilde ayri, ayri yayimlanmasi (%8) ve diger
bashgr altinda toplanan cesitli durumlar (%4) olarak
saptanmistir.’

Bilimsel Yaniltmaya Ornekler

Bilimsel yaniltmaya Turkiye’ den su 6rnekler verilebi-
lir. Behget hastaliginin tedavisi ile ilgili makale 2000
yilinda Lancet dergisinde yayinlandi. Thbar iizerine
ilgili kurumun Dekaninca sorusturma aciliyor. Sonug:
Coklu Dizensizlik. Etik Kurul karari yok. Yazili onay

alinmamis. Yazarlarin imzalari sahte. Ortak yazarlar
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inkar ediyorlar. Dergi Makaleyi literatirden geri ce-
kiyor.” Diger bir érnek Fizik boliminden 2 doktora
dgrencisi 67 yayinlari var. Bircok makaleden yaygin
alintilar. Dergi makaleleri geri cekiliyor. Yazarlar
sadece “iyi Ingilizce'yi 6ding aldiklarini” belirtiyor-
lar. Disiplin sorusturmasi agiliyor sonug olarak idari
mahkeme “usulden” bozuyor.? Dis hekimligi alaninda
yapilan bir bilimsel yaniltma da photoshop gibi sof-
tware programlari kullanilarak yapilan yaniltmalara
ornektir. Endodontik tedavi dncesi  ve tedaviyi taki-
ben 23 ay sonraki radyografiler izerinde ayni bdlge-
de ayni parmak izlerine rastlaniyor. Sonugta; Vaka
raporu ret edilmis. Arastiricilarin bu dergiye yeni yo-
yin yollamalari engellenmis, akademik enstitileri bu
konuda bilgilendirilmis, uluslararasi ilgili dergilerle
“Does the

Oropharyngeal Fat Tissue Influence the Oropharynge-

temasa gegilerek bu konu irdelenmistir.”

al Airway In Snorers”'® adli makale “Korean Journal
of Radiology (KIR)” dergisinin Nisan-Haziran 2004
sayisinda yayimlandi. Ayni yazarlar makaledeki ayni
hasta grubu ve ayni arastirma bulgularini kullanc-
rak “Dynamic Upper Airway Soft-Tissue and Caliber
Changes in Healty Subjects and Snoring Patients”!
isimli makaleyi de “American Journal of Neuroradi-
ology (AINR)” adli derginin Aralik 2004 sayisinda
yayimladi. Iki makale arasindaki benzerlikleri ilk fark
eden KJR, Mayis 2007"de ilk makalenin bilim dinya-
sindan cekildigini duyurdu. Eylil 2007'de de AINR
dergisi kendi dergilerinde yayimlanan ikinci makale-
nin de geri gekilmesi kararini agiklad.'o™

Tirkiye’de Yayin Etigi ile Yapilmis Calismalar

TUBITAK, bilimsel alanda sahtekarligin tanimlanmast
ve dnlenmesine yonelik bir dizi calisma yiritmekte-
dir. TUBITAK’ in diizenledigi ‘Yayin Etigi Sempoz-
yumu’ (1991) ve binyesinde kurulan ‘Arastrma ve
Yayimn Etigi Kurulu’ (2001) bunlara &rnektir. Etik ih-
lalleri ile ilgili YOK-Yénetmelik Degisikligi (1995 )
yapilmishir. Universiteler Arasi Kurul ‘Dogentlik Sinavi
Etik Kurulunu (2001) yilinda kurmustur. Tirkiye Bilim-
ler Akademisi (TUBA)-Bilimsel Arastirmalarda Etik ve
Sorunlari (2002-2008) sempozyumlar dizenlemis,
ayrica TUBA tarafindan “Bilim Etigi Kurulu” olustu-
rulmustur.’2 TUBA Bilim Etigi Kurulu 6 temel ilkeyi
benimseyerek kamuoyuna duyurmustur. Bu ilkeler,
bilimsel verilerin gercege uygunlugu; bilimsel aras-

tirmanin ¢evre ve insanlara zarar vermemesi geregi;

bilim insanlarinin topluma karsi sorumluluklari; aras-
trmaya katki veren kisilerin arastrmada adlarinin yer
almasi; kaynak gdstermede, alint yapmada kurallara
vyulmasi; egitimde ve akademik etkinliklerde etik ku-
rallara bagl kalinmasi seklindedir.’21213

Hukuksal Yaklasim

Bir olayin, etige aykiri davranis sayilmasi icin kasit
veya agir ihmal sonucu olarak gerceklestirilmis olma-
st kosulu gerektigi belirtilmistir. Yayin etigi ihlallerinin
niteligi ve agirlik derecesi, kasitl mi, ihmal sonucu
mu yapildigi da dikkate alinarak idari ve hukuksal
yaptirimlar uygulanabilir. Eylemin kasitl ve bilingli
yapilmamis olmasi, sucu ortadan kaldirmamakla bir-
likte; cezai yaptinmin derecesini etkilemektedir. Bu
konularda ilkemizdeki hem icerik hem de hukuksal
bakimdan en énemli basvuru kaynag:, Fikir ve Sanat
Eserleri Kanunu (FSEK)'dur. Tirkiye'de telif haklari ile
ilgili 5846 sayili kanun, 05.12.1951 tarihinde ya-
salasmis; bazi maddeleri ise, 21.02.2001 tarihinde
4630 sayili kanun ile degistirilmistir. FSEK incelen-
diginde, 6zellikle “asirma” ve benzeri durumlarda
tartisilan bir cok sorunun cevabini icinde tasimakta-
dir. Hukuksal agidan, FSEK uyarinca, kaynak géste-
rilmeksizin usuline uygun olmayan alinti yapilmasi,
“haksiz fiil” olarak kabul edilmektedir; amacin hakli
kildigi oran asilsin ya da asilmasin, “asirma” sugunu
olusturmaktadir. Bu durumda karsi hak sahibi tarafin-
dan tazminat davasi agilabilecegi gibi; Cumhuriyet
Savcisi, hak sahibinin sikayeti Gzerine, asirma yaptig
kanaatine ulashgr kisi hakkinda ceza davasi da aga-
bilir."2 TBMM Adalet Komisyonu tarafindan Meclise
sunulan temel ceza mevzuatina uyum Sngdren yasa
tasarisint 07.11.2007 tarihinde benimsenmistir. Yo-
sanin fikir ve sanat eserleri ile ilgili yeniliklerine gére
baskasina ait esere kendi eseri olarak ad koyan kisi
6 aydan 2 yila kadar hapis veya adli para cezasina
mahkdm edilir. Bu sucu, dagitarak veya yayimlaya-
rak isleyenlere de verilecek hapis cezasinin Ust siniri
5 yildir. Ayni yasaya gére bir eserden kaynak gés-
termeksizin alinti yapanlara, 6 aydan 2 yila kadar
hapis cezasi verilir. Bir eserle ilgili olarak yetersiz,
yanls veya aldatici nitelikte kaynak gdsteren kisiler
de 6 ay kadar hapisle cezalandirilir (Temel Ceza Ka-
nunu, 12 Ekim 2004). Ayrica Tirkiye'de akademik
boyuttaki bilimsel hirsizhga yonelik olarak bir baska-

sinin bilimsel eserinin veya ¢alismasinin timind veya
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bir kismini kaynak belirtmeden kendi eseri gibi goster-
mek ‘Ogretim Uyeleri Disiplin Yonetmeligi”’nin 11/a-
3 maddesi kapsaminda Universiteden uzaklastirilma
nedeni olarak belirtiimektedir. Intihalle kazanilan do-

centlik ya da profesérlik geri alinabilir.!-2

Bilimsel Yaniltmaya internetin Etkisi

Bilgisayar ve internet kullanimi, bir yandan bilisim,
iletisim ve egitim alaninda devrim niteliginde gelis-
melere yol acmis, dte yandan bir dizi bilisim sucuna
ve kopyala- yapistir gibi pratik yontemler sayesinde
asirma ve benzeri olaylarin da hizla yayginlasmasi-
na neden olmustur.’'# Internet Gzerinden erisilebilir
bilginin artmasiyla intihal farkl bir boyuta tasinmishr.
Internette yer alan bilginin “kamu mali” oldugu yarg:-
st intihali arttiran bir diger 6nemli unsurdur. Intihalin
yapilmasi internetle birlikte kolaylasmis oldugu kabul
edilse de unutulmamasi gereken intihalin fark edilme-
sinin de yine internet sayesinde kolaylasmis olmasi-
dir.' 14 Internet iizerinden intihalin ortaya ¢ikarilmasi
konusunda pek ¢ok web sitesinden bilgi bulunabile-
cegi gibi, énlenmesi amaciyla hazirlanmis yazilimlar

da vardir. Bunlari su sekilde siralamak mimkindir.
* ArticleChecker: www.articlechecker.com
e CopyCatch: www.copycatchgold.com

e CopyCatch Gold http://copycatch.freeserve.
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Nekrotik Pulpali immatiir Dislerde Tedavi
Yaklasimlar

Treatment Approaches In Immature Teeth With Necrotic
Pulp

Levent DEMIRIZ*, Serap CETINER**

Nektorik pulpali immatiir dislerde apekslerin agik ve ksk
dentin duvarlarinin ince olmasi, bu dislerin endodontik
tedavilerini oldukga zorlastrmaktadir. Kalsiyum hidroksit
apeksifikasyonu bu dislerin tedavilerinde en gok tercih
edilen teknik olmasina ragmen uzun tedavi siresi,
disin bu siirede enfekte olma veya kirilabilme riski gibi
dezavantajlari nedeniyle MTA ile apeksifikasyon ve
Revaskilarizasyon teknikleri alternatif tedavi yaklasimlar:
olarak sunulmustur. Ancak, alternatif olarak sunulan
bu tekniklerin uzun dénem klinik basarilarinin KH
apeksifikasyonu ile kar§||a§hr||d|g| prospekﬁf calismalarin
yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Apeksifikasyon, Kalsiyum
Hidroksit, MTA, Revaskilarizasyon

Endodontic treatment of immature teeth with necrotic pulp
remains a challenge due to open apices and thin dentinal
root walls. Although calcium hydroxide apexification
remains the most widely used technique, apexification
with MTA and Revascularization techniques have been
recommended as alternative treatment options owing
to disadvantages associated with traditional calcium
hydroxide apexification such as long treatment time,
reinfeciton and increased risk of cervical root fracture.
However, prospective clinical studies comparing long
term clinical succes of these alternative techniques with
calcium hydoxide apexification are required.

Key Words: Apexification, Calcium Hydroxide,
MTA, Revascularization

* Dt. Ankara Universitesi Dishekimligi Fakiltesi, Pedodonti Anabilim Dali

* Prof. Dr. Ankara Universitesi Dishekimligi Fakltesi, Pedodonti Anabilim Dals
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Nekrotik pulpali immatir dislerin endodontik teda-
vileri klinisyenler agisindan oldukga kompolike bir
durumdur'3. Pulpasi nekroze olmus immatir disler-
de mevcut apikal agiklik sorunu ve bu dislerin endo-
dontik tedavileri arastrmacilar tarafindan Uzerinde
dnemle durulan bir konudur. Bu konu Uzerinde pek
cok calisma yapilmis olup; ideal tedavi yaklasiminin
arastirilmasina hala devam edilmektedir. Ginimize
kadar bu amagla cesitli tedavi yaklasimlari sunulmus,
ancak bunlar icerisinden kalsiyum hidroksit apeksi-
fikasyonu*®, Mineral Trioxide Aggregate (MTA) ile
apeksifikasyon®” ve Revaskilarizasyon® tedavi tek-
nikleri cogu arashrmaci®'? tarafindan zerinde en
cok durulan uygulamalar olmustur. Bu uygulamalara
gecmeden once kdk gelisiminin embriyolojisi ile im-
matir dislerde pulpa nekrozunun etyolojisi ve teshisi
konularina deginmek, bu dislerin tedavileri agisindan

yardimei unsurlar olacaktr.

K6k Gelisiminin Embriyolojisi

Embriyolojik gelisimin ¢an olusum safhasindan son-
ra, ic ve dis mine epiteli, kole bélgesinde birleserek
Hertwing epitel kini adini alan olusumu meydana ge-
tirirler. Bu bdlgede baslayan yeni bir epitel proliferas-
yonu ile kékin sekline uygun iki katli epitel hortumu
olusur. Hertwing epitel kininin i¢ kismini olusturan epi-
tel hicrelerinin mezensimal hicreleri organize etmesi
ile dental papil hicrelerinin bir kismi odontoblastlara
farklilasir. Odontoblast farklilasmasi sonucunda bol-
gede kok dentini olusumu baslar. Hertwing epitel kini
apikal dogrultuda gelisimini strdirirken i¢ kisimda

da dentin olusumu devam etmektedir! 1415,

Kok gelisimi apikale yakin bir sahaya ulastginda
Hertwing epitel kini fonksiyonunu tamamlar ve de-
jenerasyon veya bag dokusunun bu bélgeye dogru
proliferasyonu sonucunda kinin devamliligi kaybolur.
Kinin devamlihigini kaybetmesi sonucunda kék den-
tini ile bag dokusu birbirleriyle etkilesime geger ve
bu etkilesimin ardindan bag dokusundan farklilasan
sementoblastlar sement dokusunu olusturmaya bas-
lar. Sement dokusunun olusmasi ile Hertwing epitel
kininin artik hicreleri kék yizeyinden uzaklasirlar,
ancak dis olusumu tamamlansa bile bu artiklar perio-
dontal aralikta kalabilir ve bunlara “Malassez Epitel
Artiklan’ adi verilir'#15. Kék gelisimi sirasinda kék
boyu uzadik¢a kuron agiz bosluguna dogru harekete

baslar ve olusan bosluk kdk olusumu icin gerekli yeri
saglar'.

Kk ucunun gelisimi, disin sirmesini tamamlayip an-
tagonist dis ile oklizyona ulasmasindan sonra da
devam eder. Daimi disler sirdikten sonra 3 sene
icerisinde apeks gelisimlerini tamamlarlar ve bu si-
re¢c sonuna kadar acik apekslidirler. Disin apeksi
bu dénemde periapikal dokularla genis bir sahada
iliskilidir' 117 ve ¢irik veya travma nedeniyle pulpa
dokusunda nekroz olusumu gergeklesirse kok gelisimi
durur. Kok gelisiminin durmasi nedeniyle kak kanal
sistemi genis, kdk dentin duvarlari ince ve kdk apeksi
acik olarak kahr'®22,

immatir Dislerde Endodontik Tedaviye Ne-
den Olan Faktorler

Cocukluk déneminde immatir dislerde cesitli neden-
lerle endodontik tedavi gereksinimi ortaya cikabilir.
Bu nedenler icerisinde en sik karsilasilanlari dis ciri-
§u ve travmatik yaralanmalardir®17:20.2228 Dis ¢irigu,
pulpa iltihabinin olusmasinda temel bir mikrobiyal
kaynaktir??3°. Dentin ¢irigu ile bakteri toksinleri den-
tin tibilleri boyunca pulpa dokusuna dogru hareket
eder ve pulpada kronik enflamatuar reaksiyon meyda-
na gelir?®. Ozellikle hizli ilerleyen ciirik lezyonlarin-
da hatta mine ¢iriklerinde de pulpa reaksiyonlarina
rastanmishir®’34. Cirik nedeniyle olusan irritasyonun
suresi ve siddeti pulpanin cevabini etkiler. Eger irri-
tasyon siddetli degilse, pulpa tersiyer dentin yaparak
kendini korumaya calisir. Ancak, irritasyon ortadan
kaldirnlmaz veya pulpa siddetli bir irritasyonla kars
karsiya kalirsa enflamasyon baslar?. Enflamasyonun
ileri safhasinda pulpa dokusuna ulasan bakteriler pul-
pa boyunca yayilarak pulpa dokusunun nekrozuna
ve periapikal enfeksiyonlara yol acabilir??35. Dislerin
kaybedilmesinde énemli etkenlerden biri de dis trav-
malaridir??. Disler Uzerine gelen travmatik kuvvetler,
dislerde cesitli yonlerde ve buyukliklerde zarara ve
morfolojik bitinliklerinde bozulmalara neden olabi-
lirler’¢37. Travmatik yaralanmalarda dise gelen bir
darbe mine catlagi gibi az bir hasara yol acabilir-
ken, disin restorasyonuna misaade etmeyecek doku
kayiplarina da neden olabilir®®. Travma sonucunda
pulpa dokusunun oral kaviteye agilmasi nedeniyle
oral kaynakli mikroorganizmalar pulpa dokusuna ula-
sarak enfeksiyon olusturabilirler?®%5. Bununla birlikte,
siddetli ravma nedeniyle disin apeksinde bulunan da-
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mar sinir paketinin zedelenmesi sonucunda pulpa do-

kusunda nekroz olusumu meydana gelebilir?428:38.39,

immatiir Dislerde Pulpa Nekrozunun Teshisi

Immatir dislerde ¢irik veya travma sonucu pulpa do-
kusunun nekroz oldugu durumlarda, pulpanin mevcut
durumunun dogru olarak teshis edilmesi; uygulana-
cak tedavinin belirlenebilmesi ve basarisi acisindan
olduk¢a 6nemlidir®. Teshisin eksiksiz yapilabilmesi;
hastadan alinan anamnezin dogruluguna, dikkatli
bir klinik ve radyografik incelemeye, bulgu ve semp-
tomlarin dogru degerlendirilmesine ve tani testlerinin

performansina baglidir! 93¢ 40,

Pulpa dokusunun nekrozu, pulpanin akut ya da kro-
nik iltihabi veya travmatik bir yaralanma ile dolagimin
aniden kesilmesi sonucu olusur. Nekroz, pulpa doku-
sunda yayilma miktarina gére parsiyel veya total ola-
bilir. Total nekrozlu bir diste agri yoktur ve apikal pe-
riodontitis eslik etmedigi sirece asemptomatiktir. Api-
kal periodontitis yoklugunda perkisyon ve palpasyon
testlerine cevap alinmaz ve radyografik incelemede
elde edilen bulgular normaldir. Vitalite testlerine ne-
gatif cevap alinir*™#*. Fakat ¢ok uzun sireli sicak uy-
gulamasinda nekrotik pulpa dokusu icinde bulunan
sivilarin veya gazin genleserek periapikal dokulara
dogru genislemesi sonucunda agrili yanit alinabilir*®.
Pulpa nekrozu veya gangrende koronal translusentli-
gin degismesi belirgin renk degisikligine neden olur.
Ozellikle travma sonucu pulpa nekrozu gelisen disler-
de kirmizi kan hicrelerinin hemolizi sari-kahverengi
renklesmeye, gangrende ise pulpa dokusunun pitrifi-

kasyonu sonucu gri renklesmeye neden olabilir4! 4445,

Pulpa dokusunun enfekte veya nekroze oldugu dusi-
nilen immatir dislerde, teshis icin yapilan radyogra-
fik incelemeler ve vitalite testlerinde dikkate alinma-
st gereken bazi durumlar mevcuttur. Immatir daimi
dislerin radyografilerinin yorumlanmasi, normalden
genis ve acik apeksleri nedeniyle, bu konuda daha
az tecribesi bulunan dishekimleri icin zor olabilir. Im-
matir daimi dislerde kdk apeksinin cevresinde ince
radyolusent bir sinir gézlenir. Bu gérinti fizyolojik bir
olusumdur ve patolojik radyolusensiler ile karistirlma-
malidir. Bu konuda ayrim yapilirken, patolojik radyo-
lusenside normal yapidan farkli olarak apeksin etra-
findaki kemik sinirlarinin dizgin olmadigi g6z énine

alinmalidir. Periodontal aralikta belirgin genisleme
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ve/veya lamina dura kaybi gibi bulgular apikal peri-
odontitisin bir gdstergesidir ve kesin teshise ulasmaya
yardimer olur. Bunlarla birlikte; saglikli olan simetrik
disin kdk apeksi ile karsilastrma yapilmali ve diger
pulpa testlerinden de yararlanilmalidir!#:21:23.36,41.4652,
Elektrikli pulpa testi uygulamasinda; degerlendirmede
bazi gicliklerin olmasi ve uygulamada yanhs pozitif
veya yanlis negatif cevap alinabilmesi, test sirasin-
da verilen akimin periodonsiyuma yayilmasi sonucu
yanhs pozitif cevap elde edilebilmesi ve innervasyon
sisteminin gelisimini tamamlamadigr immatir dislerde
guvenilir sonuclar alinamamasi nedeniyle, ortaya ¢i-
kan sonuglar dikkatlice yorumlanmali ve elde edilen
sonuglar soguk testi ile desteklenmelidir?!-5359.

Tedavi Yaklasimlari
1. Kalsiyum Hidroksit Apeksifikasyonu

Frank4 tarafindan sunulan kalsiyum hidroksit (KH)
apeksifikasyonu, nekrotik pulpali immatir dislerin
tedavisinde en ¢ok tercih edilen uygulama olmustur.
Geleneksel apeksifikasyon olarak adlandirilan13 bu
vygulamada amag¢ dizenli kalsiyum hidroksit pan-
sumani yapilarak immatir dis kdk kanal sisteminin
apikal 2-4 mm’lik kisminda kanal dolumuna izin vere-
cek kalsifiye bir bariyer olusturulmasidir’’. KH apek-
sifikasyonunda kék kanal sisteminin doldurulmasina
izin verecek kalsifiye apikal bariyerin olusturulabil-
mesi icin ¢cok sayida randevu gerekir ve tedavi bir
yil veya daha fazla sirer?'?4. Bu nedenle hasta ve
ebeveynlerin randevular konusunda isbirligine gerek
duyulur. Apeksifikasyon sonucu tahmin edilebilir bir
vygulamadir ve olgularin %74 ile %100'Gnde apikal
bariyer olusumu gerceklesecektir?! €061,

KH apeksifikasyonunda, tedavi éncesinde alinan ilk
radyografi ile kanal boyu tahmini olarak belirlenir ve
gerekli ise lokal anestezi uygulanir. Daha sonra rub-
ber dam kullanilarak disin agiz ortamindan izolasyo-
nu sadlanir’$2% ve giris kavitesi acilir. Hazirlanacak
giris kavitesi, kanal i¢i enstrimantasyon ve irrigasyo-
na izin verecek derecede genis olmalidir. Ancak giris
kavitesi olusturulurken, disin restorasyonunu zor bir
duruma sokmamak ve kuron yapisini kinlmaya kar-
st daha fazla zayiflatmamak amaciyla gereginden
fazla saglam dis dokusunun kaldirnlmamasina dikkat
edilmelidir®23.66.67 Giris kavitesinin hazirlanmasindan
sonra pulpa dokusu cikartilir. Immatir dislerde bulu-
nan ¢cok genis kanallarda birden fazla tirnefin ayni
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anda déndirilerek kullanilmasi pulpa dokusunun bir
bitin halinde ¢ikmasini saglayacakhr® 963, immatir
dislerde ¢alisma boyu radyografik apeksten 1-2 mm
kisa olacak sekilde belirlenir. Egeleme siresince ile-
ride sert doku bariyerini olusturacak olan periapikal
dokulara zarar vermemek amaciyla ¢alisma boyuna
cok dikkat edilmelidir?'9%8. Kok kanal boyu tespiti
icin kullanilan yéntemlerden biri de “’elektronik apeks
bulucu” kullanimidiré?7°, Ancak, acik apeksli dislerde
apeks bulucular givenli olmadigindan, kanal uzun-
lugunun radyografik olarak belirlenmesi daha uygun
olacakhr?!7'. Apeksifikasyon icin uygulanan prepa-
rasyonda Hedstrom egeleri yerine K-ipi egeler tercih
edilir ve genis ebatlarda egeler kullanilarak gevresel
egeleme islemi yapilir. Preparasyon isleminde, disin
kirlganhgmin artmamasi amaciyla kanal genisletilme-
sinden cok ince dentin duvarlari iizerinde bulunan en-
fekte debrisin uzaklastrilmasi amaglanmalidir®¢372,
Kalsiyum hidroksit apeksifikasyonu uygulanan imma-
tir dislerde dezenfeksiyon ve irrigasyon amaciyla
kullanilan solisyonlar: Serum fizyolojik, Sodyum hi-
poklorit (NaOCl), Etilen daimin tetraasetikasit (EDTA)
ve Klorheksidin (CHX)'dir (1;12). KH apeksifikasyonu
dncesi kak kanal sisteminin preparasyonu sirasinda
% 0,5-2,5'lik NaOClI ile kanal strekli irrige edilir.
Kék ucu kapanmamis dislerde apeksten tasma riski
oldugu icin rutinde kullanilanlara gére daha dile
bir NaOCI tercih edilmelidir. Alternatif olarak No-
OCl'den sonra % 0,2'lik CHX ile yikama yapilabilir.
En son irrigasyon steril salin solisyonu ile yapilmal-
dir. Apeksifikasyon ajaninin yerlestirilmesi dncesinde,
kék kanal sistemi siteril kagit konlar ile kurulanir. Kék
kanal sisteminin apeksinde bir miktar nemlilik olmasi
kabul edilebilir bir durumdur. Bunun nedeni periodon-
tal dokulardan kak apeksine sizan doku sivisidir. Bu
islemlerden sonra KH'in kék kanal sistemine yerlesti-
rilmesi islemine gegilir?19.21.23.5063.7375,

Macun kivaminda hazirlanan KH pati, disik hizda
lentilo veya 6zel hazirlanmis siringalar veya egeler
ile kok kanal sistemine génderilir. Bunun disinda kulla-
nima hazir KH'li patlar da apeksifikasyon uygulamasi
icin kullanilabilir. Kalsifiye bariyer olusabilmesi icin
KH patinin apikal doku ile temas etmesi gerekir. Patin
kék apeksinden tasirilmamasina dikkat edilmelidir.
Seanslar arasinda koronal bélgenin kapatiimasinda
gugclendirilmis cinko oksit ojenol siman kullaniimasi
tavsiye edilmektedir®2123:50737576 - KH bir veya iki

hafta kanalda birakilarak dezenfeksiyon saglandik-

tan sonra ikinci randevu dizenlenerek bu randevuda
pat yenilenir. Bu uygulamanin amaci; varsa iltihabin
bosalmasini tamamlamak ve KH ile denatiire olmus
doku kalintilarini ¢cikarmaktir. Bu randevuda yogun ki-
vamli KH pat lentilo veya siringa sistemleri kullanila-
rak kanala ¢alisma boyunda yerlestirilir ve patin rad-
yografik kontroli yapilarak giris kavitesi steril pamuk
pelet ve ginko oksit ojenol ile kapatilir'®21.23:50,63.75.77,
Tedavi siresince KH'in ne siklikla degistirilecegi konu-
sunda arashrmacilar arasinda heniz bir fikir birligine
varilamamis olmakla birlikte ginimizde en sik tercih
edilen zaman araligr 3-6 aylik periyotlardir’>. Hasta
bu periyotlar arasinda 4-6 haftalik aralarla kontrole
cagirihr. Seanslarda disten radyografik gérinti ali-
narak kanal icerisinde bulunan KH’in durumu kontrol
edilir. Radyografik kontrolde, KH'in kék kanali igeri-
sinde eridiginin gdzlenmesi, patin degistiriimesi ge-
rektigini ifade eder®®. Radyografide kalsifiye bariyer
gbzlenebildiginde?®, dis tekrar acilarak EDTA ve Nao-
OCl yardimiyla kék kanal sistemi icerisinde bulunan
KH uzaklastirnhr’#84, Kok ucunda olusan sert doku
bariyeri her zaman radyografide izlenemez, ancak
el hassasiyeti ile belirlenebilir. Bu durumda apikal
bariyerin tamamlanmis oldugunu belirleyebilmek igin
¢alisma vzunlugunda bir kanal egesi veya kagit kon
ile apikal alan kontrol edilmelidir®19.21:858¢ Mekanik
olarak kalsifiye bariyerin olusmasi icin gecen sire
9-18 ay arasinda degismektediré’-87:88, Fuks23, bu su-
renin 6-24 ay arasinda oldugunu bildirmistir. Olusan
sert doku engelinin yapisi konusunda genel olarak
kabul edilen goris, sert dokunun kemik, sement ve
dentin birlesiminden olustugu ve kdk ucunun normal
cizgide gelismedigi yonindedir®°. Weine’?, KH ile
vygulanan apeksifikasyon tedavisinde dért farkli tipte
apikal iyilesme tarif etmistir. Bu iyilesme tipleri su se-
kilde aciklanabilir:

Radyografik degisiklik yoktur, el hassasiyeti ile bari-
yer hissedilebilmektedir.

Apeks bolgesinde ya da yakininda bariyer radyog-
rafla gézlenebilir.

Kanal boyutunda degisiklik olmadan kék ucu kapan-
mistir.

Kok gelisimi devam etmis ve apeks kapanmigtir.

Kontrol seanslarinda; kontrol icin kullanilan ege api-
kal alandan gegmiyorsa, hasta egenin dokundugu-
nu hissetmiyorsa ve kanala yerlestirilen kagit konun
ucu kuruysa apeksifikasyon islemi bitirilir, aksi tak-
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tirde apeksifikasyon uygulamasina devam edilmeli-
dir?12363 Geleneksel apeksifikasyon tedavisi tamam-
landiktan sonra apikal bariyerin Gzerinde kalan kanal
boslugunun GP ve orticiligi yeterli olan bir kanal
dolgu pat ile doldurulmasi arashrmacilar tarafindan
genel olarak kabul géren bir uygulamadiré?:19.21.2391,

Geleneksel apeksifikasyon tedavisi basari yizdesi
her ne kadar yiksek olsa da bazi dezavantajlara so-
hiptir'®. Bu dezavantajlar; tedavi siresinin 6-18 ay
kadar uzun sirmesi, hastanin yaklasimina bagl olo-
rak tedavinin bu sirecte yarim kalabilmesi ve apikal
bariyer olusturulmadan uzun bir sire boyunca daimi
kanal dolumu yapilamamasi nedeniyle immatir disle-
rin kinlma riskinin artmasidir’7/1587.9295 KH'in kanal
dolgu materyallerinin rticiliklerini olumsuz etkiledi-
gi ve mikrosizinti olusumuna neden oldugu yapilan
calismalarda gdsterilmistir’??5%8. Andreasen ve ark.’,
KH’in uzun dénem kullanimina baglh dislerin kirlma
direncinde azalma meydana geldigini saptamislar ve
geleneksel apeksifikasyon tedavisinin bu yonden de-
zavantaj yarathgini vurgulamislardir. Bununla birlik-
te, Grigoritos ve ark.??, KH hidroksitin kanal igerisin-
de bir hafta kullaniminin da dentin dokusunun elastik
modilinde azalmaya neden oldugunu saptamislar-
dir. Rosenberg ve ark.'® 7-84 ginlik KH etkilesimi
sonrasi dislerin mikrogerilim kirlma direnglerinde %
50 oraninda azalma oldugunu bildirerek Grigoritos
ve ark.”nin bulgularini desteklemislerdir.

2. MTA ile Apeksifikasyon

Andreasen ve ark.”, KH apeksifikasyonu uygulamasi-
nin olusturdugu dezavantajlari éne sirerek bu uygu-
lamaya alternatif oldugunu disindikleri MTA ile api-
kal bariyer olusturulmasi teknigini dnermislerdir. Bu
teknigin Snerilmesindeki neden MTA'nin biyouyum-
luluk®, sert doku olusumunu stimile edebilme’’-102,
etkili tkama ve marjinal adaptasyon?1°" dzellikleri-
ne sahip olmasidir'®2919%_Etki mekanizmasinin genel
olarak KH ile benzerlik sergilemesinin disinda; disin
kisa sirede restore edilebilmesine imkan tanimasi ve
kék kingi olusum riskini azaltmasi gibi sahip oldugu
avantajlarin da MTA'nin apikal bariyer olarak kulla-
nilabilecedi dusincesinin ortaya ¢ikmasinda énemli
rol oynadigi bildirilmigtir’21.104106,

MTA ile apeksifikasyon uygulamasinda, kék kanal
sisteminin preparasyonu ve irrigasyonu prosediri
KH apeksifikasyonu ile aynidir. Bununla birlikte, bu
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islemlerin ardindan kok kanal sisteminin dezenfeksi-
yonu amaci ile bir hafta boyunca KH uygulanmasi
dnerilmektedir?®. Kék kanal sisteminde 1 hafta sire
ile bekletilen KH, EDTA ve NaOCI yardimiyla uzak-
lastinilir’®84, KH’in uzaklastirilmasinin ardindan, kok
apeksinde 3-4 mm’lik bir MTA tikacinin olusturulma-
sinin basari acisindan yeterli olacagi bildirilmistir®”.
MTA tikacin yerlestirilmesinin ardindan, bariyer ize-
rinde kalan kanal boslugunda MTA'nin sertlesmesi
amaciyla 6 saat sire ile nemli pamuk pelet bekletil-
mesi Snerilmektedir. Bir diger disince ise kok kanal
sisteminin hemen doldurulabilecegidir. Bunun nedeni
apikal bélgeden gelen doku sivisinin MTA'nin sertles-
mesini saglayabilmesidir'®. Tika¢ olarak yerlestirilen
MTA’nin sertlesmesinden sonra, kavitenin kalan kis-
minin gita-perka (GP) ve kanal dolgu path ile doldu-
rulabilecegi bildirilmistir®®'. Ancak, tim kék kanalinin
MTA ile doldurulabilecegini bildiren arastrmalar da
vardir'®>107.1%8 Son yillarda yapilan calismalar, MTA
kullanilarak apikal bariyer olusturulmasinin geleneksel
apeksifikasyon uygulamasina alternatif olabilecegini
gOstermistir! 92107109112 - Bynynla birlikte; uygulanan
kondansasyon basincinin kontrol disi olmasi ve buyik
basinclarda ince dentin duvarlarinin kirilma riskinin
artmasi, sertlestikten sonra MTA'nin sokilmesinin zor
olmasi ve bunun icin cerrahi ydntemlere ihtiyac du-
yulmasi, materyalin yiksek alkanitesinin kok dentinin
sertligini zaman icerisinde etkilemesi, MTA'nin mali-
yetinin yiksek ve raf émrinin kisa olmasi, ayrica kli-
nik uygulamanin zorlugu gibi ortaya ¢ikan durumlar
teknigin dezavantajlardir’113117. Bilinen bu deza-
vantajlara ragmen bu teknikle tedavisi tamamlanmis
vakalar rapor edilmig?®11812° ve klinisyenler arasinda
MTA ile apeksifikasyon teknigi popularite kazanmis-
hr. Ancak suana kadar teknigin uzun dénem klinik
basari yizdesinin KH apeksifikasyonu ile karsilaghiril-
digi her hangi bir prospektif calisma yapilmamistir'®.

3. Revaskiilarizasyon

Son yillarda bazi arastrmacilar, apeksifikasyon te-
davisinden sonra dentin kanal duvarlarinin ince ol-
masindan kaynaklanan kirilmalara dikkat cekmis ve
revaskilarizasyon tekniginin kak gelisiminin tamam-
lanmasina imkan saglayan ideal tedavi teknigi ol-
dugunu dne sirmislerdir®'2123. Revaskilarizasyon,
nekrotik pulpali immatir dislerde kdk olusumunun
tamamlanabilmesi prensibine dayanan bir tedavi



Nekrotik Pulpali immatir Dislerin Tedavisi

Cilt: 5, Sayi: 1, 2011 Sayfa: 770-781

yontemidir'?4. Revaskilarizasyon tedavisinin basarili
olabilmesi; uygun sartlarin olusmasi ve dogru olgu
secimine baglidir'?®. Trope'®, revaskilarizasyon tek-
niginin tercih edilebilecegi en uygun olgularin avilse
immatir disler oldugunu belirtmistir. Avilse imma-
tir disin reimplantasyonundan sonra agik olan kdk
ucundan pulpa bosluguna dogru yeni bir dokunun
geliserek pulpanin yerini aldigi gésterilmistir. Pulpa
dokusu nekrotik olsa dahi genellikle dejenere degildir
ve enfekte olmamistir. Bu nedenle nekrotik pulpa do-
kusu yeni dokunun gelisiminde yapi iskelesi gibi rol
uUstlenmektedir. Bununla birlikte nekroze pulpa doku-
sunun apikal bélimi canli olabilir ve reimplantasyon-
dan sonra koronale dogru nekrotik dokunun yerini
alarak prolifere olabilir &12¢128. Nitekim, Skoglund ve
ark.'?, képek Uzerinde yaptiklari bir in vivo ¢alisma-
da pulpa revaskilarizasyonunun mimkin oldugunu
ve yaklasik olarak 45 gin icerisinde gergeklestigini
gostermislerdir. Apikal periodontitis bulunan nekrotik
pulpali immatir dislerde pulpa dokusu enfekte oldugu
icin revaskilarizasyon ydnteminin basarili olmayaca-
g1 disinilse de'??, etkili bir kok kanal dezenfeksiyonu
ile revaskilarizasyonun saglanabilecegi ve kdk geli-
siminin tamamlanabilecegi Iwaya ve ark.® tarafindan
gosterilmistir. Iwaya ve ark.®’nin sundugu teknikte sip-
rofloksakin, metronidazol, sefaklor karisimindan'©
hazirlanan antibiyotikli bir patin kék kanali igerisine
yerlestirilmesi ile kdk kanal sisteminin dezenfeksiyo-
nu saglanir. Dezenfeksiyon isleminin ardindan apikal
bdlgede kanama olusturulur ve olusan kan pihtisinin
Uzeri mine-sement hududunda MTA gibi doku uyumlu
bir materyal ile kapatilarak kak gelisiminin tamamlan-
masi beklenir. Sunulan G¢li antibiyotik kombinasyo-
nunda yapilan degisikliklerle de revaskilarizasyonun
saglanabildigi, bu U¢lide degisiklik yapilarak mino-
siklin kullanildigr da bildirilmistir'?4. Shah ve ark.'’,
yaptiklari bir pilot calismada, revaskilarizasyon yon-
temi ile geng sirekli dislerin apeksifikasyon tedavisin-
de %78 oraninda basari elde ettiklerini belirtmisler-
dir. Uygulanan yéntemin ardindan yapilan radyog-
rafik kontrollerde ilgili diste 3 ay boyunca her hangi

bir degisiklik goézlenmedigi taktirde apeksifikasyon
teknigin uygulanmasi énerilmektedir’.

Revaskilarizasyon tekniginin avantaiji kdk gelisiminin
devam etmesinin saglanmasi sonucu kanal dentin du-
varlarinin kalinlasmasi ve immatir dis kék yapisinin
giclenmesidir. Bu sayede kok yapisinin kirilma riski
de azalilmis olacakhr'®. Bununla birlikte bu teknigin
basari yizdesinin, KH uygulamasi gibi %74-100
basari gosteren bir teknige oranla distk olmasi?’,
revaskilarizasyon yontemi ile ilgili daha fazla klinik
calisma yapilmasi gerektigini gdstermektedir. Buna
ilave olarak, teknigin uygulanmasi ile ilgili olgu se-
cimindeki goris ayriliklari®'312%, teknik icin dnerilen
ilac kombinasyonlarindaki farkliliklar®'?4 ve yapilan
sinirl sayidaki klinik calismanin pilot calisma'"132 se-
viyesinde olmasi nedeniyle, Revaskilarizasyon tedavi
teknigi ile ilgili deneysel calismalara hala devam edil-
mekte olup; bu konu ilgili bir ydnerge bulunmamakta-
dir. Ayrica, bu ydntem ile tim kanalin kalsifiye olmasi
riskinin bulundugu belirtilmistir'33134,

Sonuc

KH apeksifikasyonu nekrotik pulpali immatir dislerin
tedavisinde en cok kullanilmis olan tedavi yéntemidir.
KH apeksifikasyonunun basari orani yiksek olsa da
bu teknigin olusturdugu dezavantajlar dikkate alina-
rak MTA ile apeksifikasyon teknigi klinisyenler tara-
findan son yillarda daha ¢ok tercih edilmistir. Her iki
tedavi yontemi ile apikal agiklik sorunu ¢6ziImis olsa
da ince olarak kalmis dentin duvarlarinin varligi im-
matir disin prognozunu basarisiz yénde etkileyen bir
faktor olmustur. Bu nedenle son zamanlarda Revaski-
larizasyon tedavi teknigi 6n plana ¢ikmis ve bu teknik
uzerinde ¢alismalara agirlk verilmistir. Ancak tekni-
gin klinik basarisini degerlendiren ¢alismalar kisith
sayidadir ve halen deneysel asamalardadir. Sonug
olarak geleneksel apeksifikasyon tedavisine alternatif
olarak sunulan tedavi teknikleri ile ilgili bu tekniklerin
uzun dénem klinik basarisini degerlendiren prospektif
calismalarin yapilmasi gerekmektedir' 13.
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Temporomandibular Eklem ve

Temporomandibular Duzensizlik

Temporomandibular Joint And
Temporomandibular Disorders

Canan DAG*, Nurhan OZALP**, Mustafa DAG***

Temporomandibular  diizensizlikler ~ (TMD)  dis
hekimliginde ~ siklikla  karsilasilan  problemlerden
birisidir. TMD’ nin efiyolojisi multifaktériyel olarak
kabul  edilmektedir.  Parafonksiyonel aliskanliklar,
travma, maloklizyon ve stres gibi faktérler TMD' ye yol
agabilecek faktsrler olarak belirtilmistir. Agiz agikhiginda
kisithlik, mandibular deviasyon, ¢igneme gicligo,
bas agrisi, cigneme kaslar bélgesinde hassasiyet ve
temporomandibular eklem (TME) bélgesinde agri, ...
TMD belirti ve semptomlari arasinda sayilabilir. TMD
dnceleri sadece yetiskin|eri etki|eyen bir durum olarak
farz edilmistir. Ancak gocuklarda da oldukga yiksek
prevalans saptayan pek cok ¢alisma bulunmaktadir. Tim
yas gruplarinda, TMD belirti ve semptomlari kadinlarda,
erkeklere oranla daha fazla gézlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibular Eklem,
Temporomandibular Dizensizlik, Kraniyomandibular
Disfonksiyon.

Temporomandibular dysfunction (TMD) often represents
a major problem in dentistry. It is generally accepted
that TMD has a multifactorial etiology. Parafunctions,
trauma, malocclusion and stress are defined as cause
of TMD. The signs and symptoms of TMD are limitation
of mouth opening, mandibular deviation, chewing
difficulty, headache, tenderness in the region of the
muscles of mastication and pain in the area of the
temporomandibular joint (TMJ). TMD was generally
presumed fo be a disease affecting only adults. However,
there are so many studies on children have reported
high incidence of TMD. In nearly all age groups, the
signs and symptoms of TMD appeared more in women
than in men.

KeyWords: Temporomandibular]oint, Temporomandibular
Dysfuncfion, Craniomandibular Dysfuntion.

*  Dt., Ankara Univer;itesi Dis hekimligi Fakiltesi Pedodonti Anabilim Dali
**  Doc. Dr., Ankara Universitesi Dis hekim|i§i Fakltesi Pedodonti Anabilim Dali
*** Dt., GATA Dishekimligi Bilimleri Merkezi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali
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Temporomandibular Eklem ve Temporo-
mandibular Dizensizlikler

Eklem, 2 ya da daha ¢ok sayidaki kemik arasindaki
baglanti ya da birlesmedir. Temporomandibular ek-
lem (TME), basin her iki tarafinda bulunan, konusma
ve cigneme hareketlerinde alt ceneye hareket imkani
taniyan bir eklemdir.! Bu yapi, mandibular artikilas-
yon ya da kraniyomandibular artikilasyon olarak
da adlandirlabilir.2 Morfolojik olarak kisiden kisiye
ve ayni kiside sag ve sol eklemlerin birbirlerine gére
degiskenlik gosterdigi, mentese ve kayma hareketi
yapan, kayma eksenli bilesik bir eklemdir.®> Bu ne-
denle dis hekimleri TME anatomisini, eklemin normal
hareketlerini ve eklemle ilgili olusabilecek hastaliklari

bilme ihtiyac hissederler.!

TME, bas iskeletini olusturan eklemler arasinda hare-
ketli olan tek eklem olup mandibuler kondilin caput
mandibulasi ile temporal kemigin mandibuler fossasi
arasinda meydana gelmistir.

Pek cok yonden, ileri derecede 6zellesmis bir eklem-
dir ve diger eklemlerden eklem yuzeylerinin hyalin
degil degisik derecelerde kartilaj hicreleri icieren
fibréz kartilajla (fibrokartilaj) kapli olmasi &zelligi ile
ayrilir.?

Eklemin kemik yapilarina bakacak olursak; Ust eklem
yUzi os temporale’ de bulunur. Bu yizin konveks
olan 6n kismina tuberculum articulare, konkav olan
arka kismina ise fossa mandibularis denilir. Alt eklem
yuzU mandibulada bulunur ve caput mandibula adin

alir.s

Cocukta TME

Tom diartrodial eklemlerin aksine, prenatal yasam bo-
yunca TME’ nin morfolojik olarak ortaya ¢ikis zamani
ve gelisimi gecikir, dogumda eklem hala biytk oran-
da gelismemistir. Intrauterin hayatin 7. haftasinda
gelismeye baslayan TME, gelisimi en son baslayan
eklemdir. TME ilk olarak gebeligin 8. haftasinda gé-
rilor. Mandibular kondil Meckel kikirdaginin lateral
ve superiorundan gelisir. Kemik ve kartilaj ilk olarak
kondil icerisinde yaklasik olarak gebeligin 10. hafta-
sinda gelisir.

Dogumda, mandibular kondil ve temporal kemigin
artikiler yizeyleri fibréz bag dokusu ile kaphdir.
Daha sonra, fossa ve kondil gelisirken bu doku yavas

yavas fibrokartilaj haline gelir. Postnatal dénem bo-
yunca yaygin sekilde remodeling devam eder. Kemik-
teki postnatal remodeling ekleme komsu dokularda,
kondil ve temporal fossanin gelisim sirecinde uyum

icinde gerceklesir.¢

TMD &nceleri sadece yetiskinleri etkileyen bir durum
gibi farz edilmistir; ancak, epidemiyolojik ¢alismalar-
da TMD belirti ve semptomlarinin, cocuklarda da ye-
tiskinler kadar sik gérildigund bildirilmistir. Bruksizm
gibi cocuklarda sik gézlenen parafonksiyonel aliskan-

liklar, TMD olusumunda etkilidir.”

Cocuklarda TMD prevalansi sit dislenme déneminde
%16 ve karisik dislenme doneminde % 90 olarak be-
lirtilmistir. TME sesleri st dislenmeden daimi dislen-

meye gidildikce artar.”

Cocuklarda maksimum agiz acikhigimin incelendigi
bir ¢calismada, maksimum agiz agikhginin kronolo-
iik yasla birlikte arthgi saptanmishr. Maksimum agiz
acikhigr gelisimi yizdesi geg juvenil dénemde % 98,9
olarak bulunmustur. Bu sonug, ge¢ jivenil dénemde
yetiskin degerlere cok yakin maksimum agiz aciklig
oldugunu gdstermektedir. Kalan % 1’ lik artis yetiskin-
lik dénemine dek tamamlanacaktir.®

Reicheneder ve arkadaslari 2009 yilinda yaptiklari
calismada, yaslar 6-10 arasinda degisen 81 cocugu
ve 67 yetiskini maksimum laterotrizyon ve maksimum
refrizyon agisindan incelemislerdir. TME’ deki gelisi-
me bagli olarak, maksimum laterotrizyonun sag ve
sol tarafta yasla birlikte belirgin sekilde arthgi ve mak-
simum retrizyonun ise yasla birlikte belirgin sekilde
azaldigi saptanmighr.®

Temporomandibular Eklem Duzensizlikler
(TMD): Tarihsel Gelisim

TMD’ ye iliskin ilk tanimlama 5. yizyilda Hipokrat
tarafindan yapilmistir. Tani ve dislokasyonun tedavi-
si ile ilgili saptamalar vardir. Ankiloz ve artritis du-
rumlarindan séz edilmektedir. Tum bunlar g6z 6nine
alindiginda o dénemde TME tam olarak anlasilama-
mis olsa da TME’ yi kapsayan bir hastaligin bilindigi
soylenebilir.®

Dis hekimligi egitiminin olmadigi dénemlerde, 1800’
1o yillarin sonlarina dogru, doktorlar bu gibi durum-
larin tedavisi ile ilgilenmistir. 1918’ de, Prentiss, ‘dis
cekimi yapildiginda gicli cigneme kaslarinin etkisi
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ile kondil yukari dogru hareket eder ve meniskisin
basinca maruz kalmasi atrofi ile sonuclanir’ seklinde

bir saptamada bulunmustur.?

Temporomandibular eklem disfonksiyonu terimi ilk
kez 1860 yilinda Cooper tarafindan ortaya atilmighr.
TME’ ye yonelik ilk cerrahi girisim ankiloz tedavisi
amaciyla 1851 yilinda Esmarch tarafindan yapil-
mishr. 1854 yilinda Humphrey ankilozlu bir hasto-
ya, ¢cene hareketini saglamak amaciyla kondilektomi

operasyonu uygulamistir.’®

1934’ te bir otolaringolojist olan James Costen, bir
seri makale yayinlamistir. Bu makalelerin yayinlanma-
st, dis hekimligine ve TMD’ nin anlasiimasina buyik
katkilar saglamasinin yani sira, tani kriterlerini de de-
istirmistir. TME, kulak ve sinislerin etkileyen durumu
‘Costen Sendromu’ olarak tanimlamistir. Yillar sonra
ise bu terim terk edilerek “TME Sendromu’, ‘TME Agri
Disfonksiyon Sendromu’, ‘Mandibular Agri-Disfonksi-
yon Sendromu’ ve ‘Cranio-Mandibular Sendrom’ gibi
pek cok isim verilmistir ancak bu terimler durumu ifo-
de edememektedir. Terim halen TME Uzerinde odak-
lidir, etiyolojik faktér olarak da kondiler deplasmana
yol acan oklizal degisiklikler kabul edilmistir ve teda-

vi olarak oklizal uyumlamalar gésterilmistir.?

1950’ lerde Schwartz ve arkadaslari, TME-Agri Dis-
fonksiyon Sendromu olan bazi hastalarda, agri ve
disfonksiyonun cigneme kaslarindan kaynaklandigi-
ni gostermislerdir. 1969 da, Laskin ve arkadaslari
(2008), kasa ve ekleme bagl olarak olusan tempo-
romandibular  dizensizlikleri birbirinden ayirarak
‘Myofascial Agri-Disfonksiyon Sendromu’ nu tanimla-

mislardir.®

1980’ lerde hastalar agri, eklem sesi, hassasiyet ve
kilitlenme gibi semptomlara bakilarak siniflandiriimis-
tir ve cigneme kaslarinin spazmi birincil faktor olarak

gosterilmistir.'!

1982’ de ADA kapsaminda yapilan bir konferansta
‘Temporomandibular Dizensizlikler” terimi kabul gor-
mustir. Ancak ginimizde halen bazi hekimler tani,
tedavi ve etiyolojiyi disinmeden ‘TME problemi’ gibi
terimleri kullanmaktadir. Ginimizde artik terim kar-
masasini ortadan kaldirmamiz ve ‘Temporomandibu-

lar Dizensizlik’ terimini kullanmamiz gereklidir.?

784

TME Biyomekanigi

Mandibular hareketleri anlayabilmek icin sag ve sol
TME’ nin, fonksiyon esnasinda, tek bir eklem gibi

hareket ettiklerini anlamak ¢cok 6nemlidir.?

TME, mentese ve kayma hareketlerini yapabilir ve bu
nedenle ‘ginglimoartroidal eklem’ olarak bilinir. Bu
son derece kompleks eklem mekanigini basitlestirmek
icin, 2 farkli ekleme ayrilabilir. Alt eklem birbirine i-
gamentlerle bagl kondil ve diskten olusur. Bu komp-
leks, disk ve kondil arasinda rotasyonel hareketlere
izin verir. Ust eklem ise, kondil-disk kompleksinin gle-
noid fossa ile yaphgi eklemdir. Agzin agilmasi esno-
sinda kondil-disk kompleksinin fossa disina hareketini

saglayan translasyonu ile bu eklem olusur.'

Normal mandibular acilma 35-50 mm’ dir. Bu hare-
ketin 25 mm’ si rotasyon, 15 mm’ si ise translasyon
ile saglanir. TME’ nin dinlenme pozisyonu; agiz hafif
aralik, dudaklar birlesik, dislerin birbirine temas et-
medigi, dilin ilk yarisinin sert damakta oldugu pozis-

yondur.®

TME, konusma ve cigneme esnasindaki mandibula
hareketlerine imkan tanir. Eklem ve ilgili kaslarla ger-

ceklestirilen 2 temel hareket vardir:
Kayma hareketi
Rotasyonal hareket.’

TME’ nin kayma hareketi, temel olarak, ust sinoviyal
kavite icerisinde disk ve temporal kemigin artikiler
eminensi arasinda, diskin kondilin ileri-geri hareketi
ile artikiler eminenste yukari-asagi hareket etmesiyle
gerceklesir. Kayma hareketi alt ceneye ileri-geri hare-
ket imkani tanir. Protrizyon, lateral pterigoid kaslarin
bilateral kontraksiyonunu icerir. Mandibulanin geri

alinmasinda ise temporal kasin arka bélimi olaya

dahildir.!

TME’ nin rotasyonel hareketi, temel olarak, alt sino-
viyal kavitede disk ve mandibuler kondil arasinda
gerceklesir. Disk ve kondilin rotasyon aksi transverstir
ve hareket mandibulanin asagi-yukari hareketi ile ta-

mamlanir.!

Bu 2 hareket tipi, kayma ve rotasyonda, sag ve sol
TME’ lerin birlikte calismasiyla alt cene hareketleri

saglanir. Bunlar agzin acilip kapanmasi ve mandibu-
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lanin bir tarafa hareket ettirilmesini icerir.! TME’ de,
kayma, rotasyon ve bu ikisinin kombinasyonu saye-
sinde konusma, cigneme ve yutma gibi fonksiyonlar
yerine getirilir.'®

Etiyoloji

TMD nin olusumunda sayisiz faktér etkilidir. Agri
olusumunda etkili olan etiyolojik faktérler agik degil-
dir, ancak multifaktoriyel oldugu ve fiziksel, fonksiyo-
nel ve psikososyal faktérlerin kombinasyonu ile orta-
ya ¢ikhgi belirtilmistir.”™ TME’ de kaslara bagl olusan
diizensizlikler de heniiz tam olarak aciklanmamishr.’®

Maloklizyon, travma, parafonksiyonel aliskanliklar
(bruksizm, dis sikma, dudak 1sirma, yabanci madde
isirma, dil itme, ...), stres, anksiyete, eklem diskindeki
anomaliler,... TMD’ ye yol acabilecek faktérler ola-
rak belirtilmistir.17:14

Yapilan bir arastirmada, TMD olan ve olmayan birey-
ler incelenmistir. TMD olan bireylerin bulundugu grup-
ta Class 2 maloklizyonun sik gézlendigi belirtilmistir.
Class 2 maloklizyon, TMD icin 8nemli bir risk faktéri
olarak gésterilmistir ancak TMD- Class 2 maloklizyon
arasindaki iliski heniiz tam olarak aciklanamamistir.
Kanin rehberligi olmadan yapilan lateral hareketler
de TMD olusumunda etkilidir.'® Ancak Mohlin ve
arkadaslarinin (2009) calismasinda ise malolizyon
tipleri ve TMD belirtileri arasinda bir baglanti olmadi-
g1 sonucuna varilmistr.’ Yillar boyu maloklizyonun
TMD nin en dnemli sebeplerinden olduguna inanilmig
olsa da ginimizde TMD olusumunu ¢ok az etkiledi-
gine inanilmaktadir.?°

Motohashi ve arkadaslarinin (2009) Lao Cumhuriye-
ti" nde yaptiklari arastirmada 59 cocugu (yaslari 6-12
arasinda degisen 25 erkek ve 34 kiz) agiz saghg
yoninden incelemislerdir. Cocuklarin % 29,6’ sinda
bir veya daha fazla oklizal anomali bulunmus olma-
sina ragmen TMD belirtilerinin orani % O olarak tespit
edilmistir.?’

Sari ve arkadaslarinin (1999) calismasinda karisik
ve daimi dislenme déneminde TME disfonksiyonu
ve oklizyon arasindaki iliski aragtrilmishr. Class 3
oklizyon TME disfonksiyonu olan gocuklarda yiksek
oranda gdzlenmistir. Karisik dislenme déneminde an-
terior-posterior ¢capraz kapanis ile O mm lik overjet ve
overbite, TME disfonksiyonu icin predispozan faktor
olarak gésterilmistir.22

Odabas ve Arslan (2008), en fazla disfonksiyonun
class 2’ li hastalarda gorildiguni belirtmislerdir. Ek-
lem semptomlarindan agrinin class 2’ li olgularda %
59, class 31U olgularda % 51 ve iskeletsel acik ka-
panislarda % 50 oraninda oldugunu eklemislerdir.®

Class-2, divizyon 1 sit dentisyonunda eklem sorunlari
mevcut ise mandibulanin asamali olarak éne konum-
landirilmasi énerilmekte, fonksiyonel sorunu olan ve
eklem sesi mevcut bireylerde koruyucu rehber aparey-
ler (bite plate, biyonatér, vb.) ile birlikte kas egzersiz-
leri de tavsiye edilmekte, bu yaklasimlarin eklem so-
runlari olan ve 6zel bakim gerektiren olgularda yarar
saglayacag belirtilmistir.®

Ortodontik tedavinin TMD icin risk faktéri olduguna
dair tartismalar vzun yillardir sirmektedir. Hirsch,
2009 yilinda yaptigi bir ¢calismada bu konuyu in-
celemistir. Calismaya rastgele secilen yaslari 10-18
arasinda degisen 1011 ¢ocuk dahil edilmistir. Aras-
tirmada ortodontik tedavinin TMD gelisimi agisindan
risk yaratmadigi ve ileri dénemde parafonksiyonel
aliskanliklarin kontrolinde olumlu etkiye sahip oldugu
sonucuna varilmistir.23

Paulsson ve arkadaslari (2009) yaptiklar bir arastir-
mada prematire dogan ve yaslari 8-10 arasi degi-
sen bireylerde TMD sikhgini arastirmislardir. Sonug
olarak normal dogum ile dinyaya gelen bireylerle
prematire doganlar arasinda TMD sikligi agisindan
farkllik olmadigr tespit edilmistir.24

Trafik kazalar gibi nedenlerle olusan akut travma
TME’ ye ve/veya cigneme kaslarina zarar verebilir.
Yemek yeme esnasinda, agzin fazla agilmasi ile veya
dis tedavileri esnasinda olusan travmatik yaralan-
malarinda muhtemel etiyolojik faktarler oldugu bildi-
rilmistir ancak bu konudaki bulgular azdir. TME’ ye
gelen kronik travma zamanla TMD' ye yol agabilir.'4

Juhl ve arkadaslari (2009) ¢alismalarinda mandibu-
lar 3. molar dislerin cerrahi cekiminin TMD olusumu-
na efkisini 6 aylk takip déneminde incelenmislerdir.
6 ayin sonunda TMD semptomlarinin gézlendigi bil-
dirilmistir. En sik bulgu TME bélgesinde agri ve pal-
pasyon hassasiyetidir.?>

Parafonksiyonel hareketler, mikrotravma veya ¢ig-
neme kaslarinin hiperaktivitesi sonucu TMD’ ye yol
acar.'”” TMD hastalarinda bruksizm oldukca  sikhr
ve fonksiyonel olmayan dis sikma ve gicirdatma ile
karakterizedir. Bireyler genellikle dislerini uyurken si-
karlar.' Bruksizm, dis hekimlerinin siklikla karsilashg:
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bir durumdur ve TMD' yi siddetlendirmesinin yani sira
dislerde harabiyet, dental restorasyonlarin kirilmasi,
bas agrisi gibi baska problemlere de yol agar.? Po-
rafonksiyonel aliskanlik sonucu olusan TMD asempto-
matik seyredebilir.!”

Sari ve Sénmez’ in (2002) karisik ve daimi dislenme
déneminde bulunan ve yaslarn 9-14 arasinda degisen
394 cocugu kapsayan arastirmasinda oral parafonk-
siyon ve TME disfonksiyonu arasindaki iliski incelen-
mistir. Karisik dislenme déneminde parmak emme,
tirnak yeme ve TME disfonksiyonu arasinda belirgin
bir korelasyon oldugu, daimi dislenme déneminde
ise bruksizmin TME disfonksiyonu ile yiksek oran-
da baglantili oldugu belirlenmistir. Karisik dislenme
déneminde TME disfonksiyonu olan kizlarda tirnak
yeme aliskanliginin, TME disfonksiyonu olan erkekler-
de ise parmak emme aliskanhiginin belirgin sekilde
fazla oldugu bildirilmistir. Daimi dislenme déneminde
bruksizm ve parmak emme TME disfonksiyonu olan
kizlarda belirgin sekilde fazladir.?”

Seligman ve arkadaslarinin (1988) yaptigi calismada
yetiskin bireylerde bruksizm nedeniyle gézlenen atris-
yonla TMD iliskisi incelenmis ve aralarinda herhangi
bir baglanh olmadig belirtilmistir.?8

Tek tarafli cigneme pek cok calismada TMD ile iliskili
bulunmus olmasina ragmen bazi arastirmalarda iliski
olmadigi belirtilmistir. Konuyla ilgili yeni calismalarin
yapilmasina ihtiyag vardir.??

Yapilan bir arashrmada, 3. molar dislerin ¢ekiminin
TMD icin bir risk faktori oldugu belirtilmistir. Ayrica
ortodontik tedavinin TMD’ ye etkisi olmadigi sonucu-
na varilmighr.3°

TMD hastalarinda stresli yasam tarzinin etkili olabi-
lecegi bildirilmistir. Ayrica anksiyete ve depresyon,
somatoform rahatsizliklar ve kisilik bozukluklari gibi
etkili rahatsizliklarin TMD hastalarinda kontrol grubu-
na gore sik gorildigu bildirilmistir.™

Resiprokal klik (hem agiz agma hem de kapama es-
nasindaki klik), disk deplasmaninin erken evreleri icin
patognomoniktir.®

AlJabrah ve Al-Shumailan (2006), hareketli bolimlu
protez ve total protez kullanan hastalari TMD belir-
tileri acisindan inceledikleri bir ¢alismada, parsiyel
dissizlik gézlenen hastalarda tam dissiz bireylere
gdre TMD belirtilerinin daha fazla oranda gézlendigi
belirtmislerdir.3!
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Diernberger ve arkadaslari 2008 yilinda yaptiklari
calismada cigneme yapilan taraf ile TMD semptom-
lari arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Calismaya
yaslari 20-80 arasinda degisen 4086 yetiskin dahil
edilmistir (deneklerin % 50,2 si kadin). Hastalarin
% 45,4 inde tek tarafli cigneme oldugu ve bunlo-
rn % 64’ inde sag tarafin kullanildigr saptanmishr.
Asimetrik ¢igneme aliskanhigi ile TME ve kaslara ait
palpasyon hassasiyetinin belirgin sekilde iliskili oldu-
gu belirtilmistir.32

Ries ve Bérzi’ nin 2008 yilina ait calismalarinda TMD
olan bireylerinde daha sik postural asimetri gozlen-
digi ve bunun servikal agri ile iliskili oldugu belirtil-

migtir.33

Tirbanin TME Uzerine etkisinin incelendigi bir aras-
hrmaya gére, tirban siklikla agiz aciimini kisitlar ve
TME’ ye sirekli kuvvet uygulanmasina yol acar. Ayri-
ca ¢cigneme kaslarini da olumsuz etkiler.%*

Oakley ve Vieira 2008 yilinda yayinladiklar derle-
mede tim bireylerin TMD’ den ayni sekilde etkilenme-
mesinin genetik yapidan kaynaklandigi ve yapilacak
calismalarla konunun incelenmesi gerektigini belirt-
mislerdir.35

Epidemiyoloji

TME, dejeneratif eklem hastaliklarindan siklikla etki-
lenir®® ve TMD genel populasyonda olduk¢a yaygin-
dir.¥” Ayrica tedavisi mali acidan pahali bir hastalik-

tir.38

TMD eriskinlerde % 4 ile % 28 arasinda degisen
oranlarda bulunur.'® Bunlarin % 14" inde mandibula
hareketlerinde kisitlanma, % 1’ inde de ciddi semp-
tomlar mevcuttur. Semptomlar kadinlarda daha bas-

kin olup yas araligi 25-45" tir.?

Genel nifusun % 30-50" sinde TME klikingi bulunur.
TME klikingi olan hastalarin cogunda belki degisik
derecelerde disk deplasmani vardir ama heniz ¢o-
gunda agr olmayabilir.?

Tim yas gruplarinda gérilmesine ragmen, 40 yas
civarinda ve ¢ogunlukla da kadinlarda gézlenir.®
Prevalans orta yas déneminde artar. Kadinlarda 6zel-
likle 3. ve 4. dekatta bas agrisi, eklem ve kas hassa-
siyeti ve eklem klikingi ile ortaya cikar.'

Yapilan arastirmalarin sonuglarina gére kadinlar er-
keklere gére TMD semptomlarinin daha ¢ok farkinda-
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dirlar.™ Cinki agri kadinlarda erkeklere gére daha
yaygin bir semptomdur ve bu nedenle kadinlar teda-
viye erkeklerden daha uyumlu bulunmustur.®

Sénmez ve arkdaslar (2001) yaptiklar bir ¢calisma-
da karisik ve daimi dislenme dénemindeki cocuklar-
da temporomandibular disfonksiyonu incelemislerdir.
Calismaya rastgele secilen ve yaslari 9 ile 14 arasin-
da degisen 425 cocuk dahil edilmistir. 31 cocuk siste-
mik problemleri nedeniyle arastrma disi birakilmistr.
TME disfonksiyonu belirti ve semptomlar karma dis-
lenme déneminde(% 68), daimi dislenme dénemine
(% 58) gore belirgin sekilde fazla bulunmustur. TME
disfonksiyonunun cinsiyet agisindan farklilik goster-
medigi saptanmighir.*°

TME Semptomlari

TMD’ nin klinik bulgulari arasinda temporomandibu-
lar balge ve cigneme kaslari bélgesinde agri, gozler,
yuz, omuzlar, boyun veya enseden yayilan agri, ku-
lak agrisi ya da ¢inlama, eklemde kliking, kilitlenme
veya deviasyon, agiz aciliminda sinirlanma ve agri,
dis sikma veya gicirdatma, herhangi  bir agiz bul-
gusu olmaksizin dis agrisi, krepitasyon, palpasyon
hassasiyeti, protriziv ve lateral hareketlerde agri, ...
sayilabilir.’#% TMD’ de otolojik semptomlarin géril-
mesinde heniz tam olarak agiklanamamis pek ¢ok
faktsr etkilidir.!

TMD nedeniyle preaurikular veya aurikular semptom-
lar gézlenebilir. En sik gézlenen aural semptomlar
otalji, tinnitus, vertigo/bas dénmesi ve subjektif duy-
ma kaybidir.#?

TMD’ nin hangi semptomlarinin daha yaygin oldugu
kesinlesmemistir. Ancak genel olarak kliking ve gicir-
dama (grating) artikiler eklem bozukluklarini; bas ve
boyun agrisi ile agrili cene hareketleri ise kas prob-

lemlerini g&sterir.”

Mandibular deviasyon gézlenen hastalar Uzerinde
yapilan bir arastirmada, TME seslerinin deviye olan
tarafta diger tarafa gore belirgin sekilde daha fazla

olarak tespit edilmistir.3

TMD, cigneme kaslari ve bas-boyun postural kas-
lari veya cigneme kaslari ve TME’ nin patolojik bir
halidir. Trigeminal afferent sinir ve propriosepsiyon

ile bu dizensizlikler provoke olabilir. Oklizal tedao-

vi uygulanmasi ile ¢igneme kaslari yeniden dengeli
fonksiyon gérmeye baslarlar ve postural kaslarinda

dengesi saglanarak posturde dizelme saglanir.44

Sénmez ve arkadaslari (2001) karisik ve daimi dis-
lenme dénemindeki cocuklarda temporomandibular
disfonksiyonunu inceleledikleri calismada, TME ses-
lerinin prevelansinin TME veya kas hassasiyetinden
daha sik gozlendigini belirtmislerdir. Kliking her iki
cinsiyette de, popingten belirgin sekilde fazla géril-
mistir. Karisik dislenme déneminde maksimum agiz
acikhgi ortalama 47 mm, daimi dislenme déneminde
ise ortalama 48 mm olarak saptanmistir.*°

Agiz agilma kapasitesi, TME' nin degerlendirilmesin-

de kullanilan parametrelerden birisidir.®

Temporomandibuler Dizensizlikler ve Agri
iliskisi

TMD’ si olan hastalarin timi, eklem diski veya ek-
lemin kendisi ile ilgili anomaliler gdstermez. Cogu
semptom kaslardan kaynakli gérinir. Son ¢alisma-
lar, TMD' nin bas ve boyun agrisinda dogrudan roli
olmadigini bildirir. Bas agrilari siklikla kas gerilimi
veya vaskiler degisiklikler sonucu ortaya ¢ikar.!

Dis hekimliginde yaygin olarak tartisilan problemler-
den birisi de ‘Agri Disfonksiyon Sendromu’ dur. Kas-
larin ya da TME’ nin inflmatuar, dejeneratif ya da

neoplastik lezyonlari disfonksiyona yol agabilir.#5

TME sikayeti olan hastalarda agr farkli sekillerde
ortaya ¢ikar: bas agrisi, kulak agrisi, cene agrisi ve
fasiyal agri. TMD hastalarinin %75’ inde bas agrisi
sikayeti bildirilmistir. Bas agrisi yetiskin populasyon-
da yaygindir ve Uluslararasi Bas Agrisi Cemiyeti (In-
ternational Headache Society), bas agrisinin 30 ana

tipi ve 100 kadar alt grubu oldugunu bildirmistir.3”

Dental oklizyonla ve parafonksiyonla ilgili bas agri-
lari migrene bagl bas agrilarini taklit edebilir, ancak
etkeni ortadan kaldiran tedavi sonucunda bas agrisi
gecer. Bazi calismalarda nedensellik tam olarak agik-
lanamasa da TMD ile bas agrisi arasindaki iliski gos-
terilmistir. Bas agrisi olan bazi hastalarda TMD bul-
gusu mevcutken, TMD olan bazi hastalarda da bas
agrisi sikayeti vardir. TMD, bas agrisi ile sonu¢lanan

bruksizm gibi parafonksiyonel aliskanliklarin sonucu
olabilir.%”
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Kas agrlar degisik karakterde olabilir: Belli dénem-
lerde gdzlenmeyebilir veya hafif seyredebilir, daha
sonra devam edebilir. Cigneme siresince kotilesir ve
sabahlari daha sik gézlenir (nokturnal bruksizm nede-
niyle) ve psikojenik faktdrlerden dogrudan etkilenir.

Stresli durumlarda derhal olusumu tetiklenir.45
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Mekanik Plak Kontrol Yontemleri
Mechanical Plaque Control Techniques

Hasan Guney YILMAZ*

Agiz ve dis saghginin saglanmasi ve devam ettirilebilmesi
icin periodontal hastaligin ve ¢irigin ana sebebi olan
dental plagin uzaklastirlmasi en temel yaklasimdir.
Dental plag uzaklastrma ydntemleri mekanik ve
kimyasal olarak ikiye ayrilirken; mekanik plak kontrol
yontemleri de bireysel ve profesyonel dis temizligi olmak
izere iki yonden degerlendirilmelidir. Mekanik plak
kontroli icin kullanilan en yaygin bireysel uygulamalar
dis fircalama ve ara yiz temizligidir. Bu derlemede,
dis fircalamada plak uzaklastrma etkinligini degistiren
faktorler ve ara yiz temizliginde kullanilan araglar
tanimlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dental plak, mekanik plak
temizligi, dis fircalama, ara yiiz temizligi

The most important attempt to provide and maintain
personal oral hygiene is to remove dental plaque
which has the main role in the etiology of periodontal
disease and caries. Dental plaque can be removed by
mechanically or chemically. Mechanical plaque removal
includes self-care activities and professional hygiene
procedures. Toothbrushing and interdental cleaning are
the common self-care methods for mechanical plaque
control. The purpose of this review is to summarize
the factors that change the plaque removal efficacy
of toothbrushing and the aids which are performed to
provide interdental cleaning.

Key Words: Dental plaque, mechanic plaque removal,
tooth brushing, interdental cleaning

* Yrd. Dog. Dr., Yakin Dogu Universitesi, Dis Hekimligi Fakiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali, Lefkosa, KKTC.
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Periodontal hastalik, disleri cevreleyen destek dokularin
bakteriyel enfeksiyonlara karsi verdikleri enflamatuvar
reaksiyonlar ile baslayip bu dokularin yikimi ile
sonuglanan patolojik bir durumdur. Bu yitkim, mikrobiyal
dental plak ile konagin savunma mekanizmalari
arasinda olusan  etkilesim sonucunda ortaya ¢ikar'.
Mikrobiyal dental plagin gingivitis olusmasinda major
etiyolojik faktér oldugu Loe ve arkadaslari? tarafindan
ispatlanmis ve bdylece periodontal hastaligi nleme
girisimleri plak eliminasyonu izerine yogunlasmishr®.
Plak kontrolii, mekanik ve kimyasal olmak izere iki
sekilde saglanabilmektedir.

Dislerin mekanik olarak temizlenmesi profesyonel dis
temizligi ve agiz hijyenine ysnelik bireysel uygulamalar
olmak izere iki yonden degerlendirilmelidir®. Mekanik
plak kontroli igin kullanilan bireysel uygulamalardan
en yaygin ve etkinligi kanitlanmis  olami  dis
firgalamadir. Dis firgalama ile saglanan oral hijyenin
niceligi ve niteligi fircalama teknigine, firca tasariming,
firgalama sikhigina ve fircalama siresine bagl olarak

degismektedir®.

Dis fircalama teknikleri:

Gunimize kadar birgok dis fircaloma  teknigi
tanimlanmis  ve etkileri incelenmistir. Bu teknikler
kullanilan hareketin sekline gére silindirik (Roll teknigi,
modifiye Stillman teknigi), dairesel (Fones teknigi ),
dikey (Leonard teknigi), yatay hareket (scrub teknigi) ve
titresim hareketi (Stillman, Bass ve Charters teknikleri)
yapanlar olarak siniflandirilabilir. Bu tekniklerden dis
hekimligi pratiginde en ¢ok kullanilan ve &nerilenler
Scrub, Bass, Modifiye Stillman, Charters ve Roll
teknikleridir”.

Scrub teknigi: Literatirde ¢ok cesitli fircalama
teknikleri tanimlanmis olsa da hastalarin biyik bir
kismi horizontal scrub teknigini tercih etmektedir®. Bu
teknik, yatay, dikey ve dairesel hareketlerin hepsini
icermekte ve dislerin bukkal ve lingual yiizeylerinde
etkili bir temizleme saglamaktadir®. Ancak bu teknigin
en biyik dezavantaji diseti gekilmesine'®'" ve dis
abrazyonuna neden olabilmesidir®.

Bass teknigi: Bu teknikte dis fircasi, killari disin
uzun eksenine 45 derecelik agi yapacak sekilde diseti
kenarina yerlestirilir. Fircaya kisa araliklarla titresim
hareketi yaphrilirken, killar diseti olugu igine ittirilir
ve fircanin killar kaldirlmadan ileri geri hareketler
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yaptirilir'2. Katz'? tarafindan tanimlanan ve Roll teknigi
ile Bass tekniginin kombinasyonu olan Modifiye Bass
tekniginde ise bu hareketlere ek olarak firga gingivo-
okluzal yénde vertikal olarak da hareket ettirilir. Ancak
bu teknik el becerisi ve dikkat gerektirdigi icin birgok
hasta tarafindan tercih edilmemektedir'“.

Modifiye Stillman teknigi: Bu teknikte fircq,
killarinin bir kismi disin servikal bélgesinde bir kismi
da yapisik disetinde kalacak sekilde, apikal yonde ve
disin uzun aksina oblik agi yapacak sekilde yerlestirilir.
Daha sonra fircaya diseti kenarina basing yaparak
ileri geri hareketler yaptirilir. Ayni zamanda firca diseti
kenari, yapisik diseti ve dis yiizeyi boyunca koronal
yonde de hareket ettirilir’. Bu teknikte Bass tekniginden
farkli olarak firga uglar diseti olugu igine girmez. Bu
yizden, Modifiye Stillman teknigi diseti cekilmesi olan
bslgelerde rahatlikla uygulanabilir®.

Charters teknigi: Bu teknikte firca killari disin uzun
aksina 45 derecelik agi yapacak sekilde okluzal diizleme
dogru yerlestirilir. Firca ileri geri hareketlerle titresim
yapacak sekilde hareket ettirilir ve okluzal- insizal yone
dogru bastirlir'®. Bu teknik yumusak hareketlerle plag:
vzaklastirmak icin tasarlanmistir. Periodontal cerrahi

sonrasi iyilesme bélgelerinde kullanimi uygundur’.

Roll teknigi: Firca 45 derecelik agi ile diseti
kenarinin 1-2 mm apikalinde dokuya bastirilir, silindirik
hareketlerle insizale veya okluzale dogru déndirilerek
plak temizlenir®.

Bu tekniklerin birbiriyle kiyaslandigi birgok calisma
literatirde yer almaktadir. Gibson ve Wade'¢ Bass
teknigi ile Roll teknigini karsilastirdiklar ¢alismalarinda
disin fasiyal ve lingual yizeylerinin disetine yakin
kisimlarinda  bulunan  plagr  uzaklashrmada  Bass
teknigini Roll teknigine gére daha Ustin bulmuslar
ama genel etkinlik olarak birbirleri arasinda belirgin
bir fark bulamamislardir. Bass tekniginin  Scrub,
Charters, Fone ve Stillman teknikleri ile karsilastirldigs
baska bir calismada ise Bass teknigi diger tekniklere
gore plag uzaklashrmada daha oz etkili olarak
gosterilmistir'”. Bergenholtz'® Bass teknigini; Roll teknigi
ve Scrub teknigi ile karsilashrmis ve bu teknigin, lingual
yizeylerde bulunan plagi uzaklashrma etkinliginin
diger iki ydnteme gére daha fazla oldugunu bildirmistir.
Modifiye Bass tekniginin Scrub teknigi ile karsilastinldign
bir ¢alismada Modifiye Bass teknigi Scrub teknigine
gore supragingival plag uzaklastrmada &zellikle
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lingual yiizeylerde daha etkili olarak bulunmustur?®. Bu
bilgiler 1siginda herhangi bir teknigin digerine gére

Ustinliginden séz edilememektedir.

Dis fircasi tasarimi

1930 lu yillarda dis fircasinda naylon killarin
kullanilmaya baslamasiyla toplumlarda dis firgalama
aliskanliklar gelismeye baslamis ve giinimiize kadar
dis fircalarinin tasarimi konusunda 6nemli ge|i§me|er
olmustur. ideal bir dis fircasi sert ve yumusak dokulara
zarar vermeden etkili bir bicimde plagi temizleyebilmeli
ve ayni zamanda kullanici  dostu  olmalidir's.
Ginimizde ideal dis firgasi Avrupa Calisma Grubunun
1998 yilinda yayinlanan ‘Mekanik Plak Kontrolu’
bildirgesindeki kavramlara gére belirlenmistir'?. Bu
bildirgeye gére kullanan bireyin yasi, yetenegi ve agiz
biyikligine uygun bir firca bashgr segilmeli, firca
killari naylon veya polyester olmali, firca killarinin
uglar yuvarlatlmis ve ¢aplari 0,25 mm’den biyik
olmamali ve ayni zamanda ISO standartlarina uygun
yumusaklikta killara sahip olmalidir. Dis fircalarini
manuel ve elekirikli dis fircalari olmak tzere 2 kisimda

incelemek mimkindir:

Manvuel dis fircasi:

Ginimizde  kullanlan  manuel  dis  fircalari;
biyikliklerine, sertliklerine, firca bashg profillerine,
sap sekillerine, firca killarinin sekillerine ve uglarinin
bitis bicimlerine gére bircok sekilde siniflandirilabilir.
Fircanin bisyiikligi, kullanan bireyin agiz anatomisine
uyumu agisindan biyik dnem tasirken firca sapinin
uzunlugu ve acisi da hastanin firgalama sirasinda
rahatini buna bagl olarak da firgalama  kalitesini
etkileyen faktrlerdendir®. Yapilan galismalar uzun
ve agili firca sapina sahip dis fircalarinin kisa ve
diiz sapl olanlara gére hasta tarafindan daha rahat
kullanildigini géstermistir?'-2223, Firca killarinin sekilleri,
sayilari ve uzunluklar ise firganin plak uzaklastirma
etkinligini  degistirmektedir.  Degisik  tasarimlara
sahip firgalarin kullanildigr ¢alismalarda gapraz kil
tasarimina sahip firgalarin standart (diiz) kil tasarimina
sahip olanlara gére hem diseti kenarinda, hem de
proksimal yiizeylerde plagi temizlemede daha etkili
oldugu saptanmishr?42526, Firca killarinin uzunluklari,
firganin aproksimal yiizeye olan ulasiminda &nemli

bir rol oynamaktadir. Farkli uzunluklara sahip killar

iceren firgalarin - aproksimal  yizeylerdeki  plag
vzaklastrmada doha etkili  oldugu  belirtilmistir?”.
Firganin kullanim sirasinda disetine ve dise verdigi
zarar ise firca uclarinin bitis sekliyle?®?? ve firganin
sertligi® ile alakalidir. Yuvarlatlmis firga uglar diz
kesilmis firca uclarina oranla disetlerinde %30 daha
az zarara neden olmakla birlikte®!, fircanin yumusak
olmasi da diste meydana gelebilecek abrazyon riskini
azaltmaktadir®?. Zimmer ve arkadaslarinin® yaptig bir
calismada degisik sertlik derecelerine (sert, orta sert,
yumusak) sahip manuel dis firgalari karsilastirilmis
ve sert dis fircasinin plagi daha iyi temizledigi ancak
yumusak dokularda daha fazla travmaya neden
oldugu bildirilmistir. Bir dis fircasinin sertligini etkileyen
faktsrlerden en 6nemlisi killarin capidir. Killarin ¢apr
artikga bununla dogru orantili olacak sekilde sertligi de

artmaktadir.

Elektrikli dis fircasi

1960 yilinda piyasaya sunulan elektrikli dis fircast, firca
basinin dénme hareketini ve lateral hareketlerini taklit
etmektedir34. Elektrikli dis fircasinin bas kismi manuel
dis fircasina gore daha kiscuk o|up i|eri-geri, alt-ust
ve eliptik hareketlere izin vermektedir®. Yedi hareket
modu (Yan yana hareket, karsi salinm, dénerek
salinim, dairesel, ultrasonik, ionik, cok boyutlu) bulunan
elektrikli dis fircalarinin bu hareket modlarindaki
etkinlikleri karsilastinldiginda, baz  arastrmacilar
dénerek salinim hareket moduna sahip dis firgasini
diger hareket modlarina sahip dis firgalarina gére
Ustin bulurken®3, 2011 yilinda yapilan ve bu hareket
modlarini karsilashran 15 ¢alismanin  sonuglariyla
hazirlanan bir derlemede, aralarinda plak temizleme
etkinligi bakimindan herhangi bir fark bulunamadig
belirtilmistir?’. Bu hareket modlarindaki elektrikli dis
firgalari manuel dis fircasiyla karsilastirilmis ve sadece
dénerek salinim hareket moduna sahip dis firgasinin
plak temizligi etkinligi manuel dis fircasina gére daha
yiksek olarak bulgulanmistir®®. Disetine olan travmatik
etkisi ve abrazyon riski agisindan degerlendirildiginde
ise, elektrikli dis fircasinin, manuel dis fircasi kadar
givenli oldugunu sdylemek mimkiindiir3® 4.

Fircalama sikhg: ve siresi

Diseti sagliginin devam ettirebilmesi igin en az her 48
saatte bir plagin dislerden uzaklastirlmasi yeterliyken?,
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dis ¢iriginin onlenmesi icin her yemekten sonra
mutlaka dislerin fircalanmasi gerektigi bildirilmistir.
Amerika Dis Hekimligi Birligi (ADO) ginde iki kez
firgalamay: 6nerirken*! literatiirde giinde bir defa etkili
dis fircalamanin dis ¢irigini ve gingivitis olusumunu
dnlemede yeterli olabilecegi bildirilmistir.'542.

Plag tam olarak uzaklastrabilmek igin  dnerilen
fircalama siresi her yarim ¢ene igin en az 30 saniye
olsa da yapilan ¢alismalar bu sireye ulasmanin zor
oldugunu, genellikle fircalomaya ayrilan sirenin 30-
60 saniye arasinda degistigini gdstermislerdir'-4. Van
der Weijden ve arkadaslari“4 bir manuel ve 3 elektrikli
dis firgasinin, degisik siirelerde (30, 60, 120, 180, 340
sn) kullanildiklarinda gésterdikleri plak uzaklastrma
etkinliklerini  karsilastrmislar ve bitin dis fircalar
icin srenin artmasiyla birlikte uzaklastrilan plak
miktarinda artis oldugunu rapor etmislerdir.

Ara yiiz temizligi

Mekanik plak kontroli igin uygulanan  bireysel
uygulamalardan ikincisi ara yiz temizligidir. Dis
firgalama mekanik plak kontrolinde en yaygin ve
guvenilirydntem olsa da dislerin aproksimal yiizlerindeki
plagr uzaklashrmada yetersiz  kalmaktadir's.  Bu
amagla dis firgalomaya ek olarak dis ipi, kirdan
veya arayiz fircasi kullanmasi &nerilmektedir. Bu
yontemlerden herhangi  birini  &nerirken  dislerin
aproksimal bdlgelerinin sekli ve biyikligi, dislerin
pozisyonu, gingival dokularin konturu, kisinin yasi ve
el becerisi g6z 6niinde bulundurulmalidirs#. Ozellikle
cocuklarda ve geng eriskinlerde, dislerin temaslarinin
normal oldugu ve interdental papilin dis aralarini
tamamen doldurdugu durumlarda, ara yiiz temizligi
icin dis ipi kullanilmasi en cok 6nerilen y&ntemdir®.
ADA disi ipi kullanimiyla ara yiizdeki plagin %80 inin
kaldirlabilecegini rapor etmistir”. Piyasada kullanilan
mumsuz, kopmaya dayanikli, multifilament ve elektrikli
olmak Gzere dért cesit dis ipi vardir. Terézhalmy ve
arkadaslari“® bu 4 tipin plak uzaklastirma etkinliklerini
karsilastirmis ve elektrikli dis ipinin digerlerine gére
daha fazla plak kaldirdigini rapor etmislerdir. Ancak
dis ipi kullaniminin beceri gerektirmesi, zaman almasi
ve yon||$ kullanimda disetine zarar vermesi kullanim
faktsrlerdendirs46.

papilin  kayboldugu ve dislerin ara yizlerindeki

sikhgini  azaltan interdental
boslugun arthgr durumlarda ise kirdan  kullanim
uygundur. Ozellikle periodontitis hastalarinda ara yiiz

temizligi icin kullanimi 6nerilen kiirdanlar &zel olarak
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tasarlanmis olup Uegen kesitlidir ve yumusak agagtan
yapilmistr. Kullaniminin dis ipine gére daha kolay
olmasi nedeniyle hastalar tarafindan daha ¢ok tercih
edilen bir ydntemdir*’. Ara yiz fircalari da disler arasi
mesafenin genis oldugu durumlarda énerilir. Konik ve
silindirik olabilen bu firgalar yumusak naylon killara
sahiptir ve ¢aplari inferdental bosluga uygun olarak
1,9-14 mm arasinda degismektedir. Dis ipinden farkli
olarak gingival marjinin 2-2,5 mm altndaki plag
da temizleyebilen ara yiz fircalarinin arka dislerde
kullanimi daha uygundur®. Ara yiz firgalarinin
kullanimi dis ipine gére daha kolay ve daha az
zaman dlicdir. Hastalar tarafindan kullanim sikliklari
karsilashrildiginda ara yiz temizliginde kullanilan
araglardan en ¢ok fercih edileni ara yiz firgasidir’’.
Plak uzaklashrma etkinlikleri karsilastinldiginda  da
ara ybz firgalarinin diger araglara gére daha etkili
oldugu bildirilmistir®'52. Jackson ve arkadaslarinin®
yaphg klinik bir calismada periodontitisli hastalarda
dis ipi ve ara yiz fircasinin hem plak temizleme
etkinligi hem de iyilesmeye etkileri arashrilmis ve ara
yiz fircasi kullanan bireylerde 6. ve 12. haftalarda
dis ipi kullanan bireylere gére daha fazla iyilesme
belirtisine rastlandigi  rapor edilmistir.  Interdental
boslugu dar olan hastalarda dis ipinin kullanilmasinda
hasta motivasyonunun disik olmasi nedeniyle yeni
cozimler Uretilmeye calisilmis ve elektrikli ara yiz
fircasi piyasaya sunulmustur. Bazi arastrmacilar bu
firanin ara yizdeki plagi vzaklastirmada dis ipi kadar
etkin oldugunu belirtirken455 Schmage ve arkadaslari®
manuel araglarin (ara yiz firgasi, dis ipi) elekrikli
olanlara gére daha etkili oldugunu bildirmislerdir.

Sonuc¢

Periodontal hastaliklarin énlenmesi ve oral hijyenin
devam ettirilmesi igin gerekli olan mekanik plak kontrolis,
motive edilen ve egitilen bireylerde dis fircalama
ve ara yiz femizligi ile yeterince saglanmaktadir.
Yapilan ¢alismalarin 1siginda, ézellikle dis firgalama
tekniklerinin  birbirlerine gére Ustinliklerinden s&z
edilemedigi goz ininde bulundurulmali ve hastalara
dis fircalama konusunda egitim verilirken yeni bir
teknigi 6greterek hastanin oral hijyen aliskanliklarini
degistirmek yerine mevcut firgalama ydnteminde plak
vzaklastrmada  yetersiz  kalinan bélgeler hastaya
gosterilerek maksimum temizlik yapilmasi saglanmasi
oral hijyenin sirdilmesi agisindan daha uygun olacag:
unutulmamalidir.
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Gomiilii Ugiincii Biiyiik Az1 Dislerin
Ototransplantasyonu ve 2 Yillik Takibi:

3 Olgu Sunumu

Autotransplantation of Impacted Third Molars and 2 Years

Follow-Up: 3 Cases Report

Seref EZIRGANLI*, Ufuk TASDEMIR**, Koray OZER***

Ototransplantasyon, bir doku ya da organin
ayni canlinin bir yerinden alinip baska bir yere
nakledilmesidir. Transplantasyon geng hastalarin kayip
dislerinin giderilmesinde anahtar bir role sahiptir.
Transplante edilen dis normal bir dis gibi fonksiyon
gorebileceginden dolayi, dis eksikliklerinde uygun bir
tedavi secenegidir. Gelisim cagindaki bireylerde, sabit
protez ve dental implant uygulamalari yiiz kemiklerinin
ve ozellikle de alveolar kretin normal gelisimini
engelleyebilir. Bu bireylerde dis ofotransplantasyonu,
distk morbidite ve muikemmel Fonksiyone| ve estetik
sonuglari ile uygulanabilir bir islemdir.

Bu vaka serisinde, ortalama 2 yillik bir takip siresine
sahip 3 hastada gomili Gginct biytk azilarinin
ofotransplantasyonunu sunulmustur. Geng olgularda kak
ucu actk olan ve &zellikle de Ust cenede g&miili olan
Uclinci biytk azilarin ofotransplantasyonunun basarils
bir tedavi secenegidir.

Anahtar Kelimeler: Ototransplantasyon, gémili,
Uclinct biytk azilar

Autotransplantation is a tissue or organ transplantation
that originated from the same organism. Tooth
autotransplantation can be defined as the surgically
movement of a tooth from one position in the mouth to
another site of the person. Transplantation has a key
role in the replacement of young patient’s missing teeth.
Autotransplantation is a viable option for a missing tooth
because the transplanted tooth can function as a normal
tooth. In adolescence, the applications of bridgework
and dental implant may impede the normal growth of
facial bones, in particular, of the alveolar process. In
these people, the tooth autotransplantation is a viable
procedure with low morbidity and excellent functional
and esthetic outcomes. In this case report series, it was
presented the autotransplantation of impacted third
molars in 3 patients with a mean follow-up period
of 2 years. It is a successful treatment option the
autotransplantation of impacted third molars in younger
cases, teeth with unclosed apices, and especially in
upper jows.

Key Words: Autotransplantafion, impacted, third molars

Bu rapor, Antalya’da diizenlenen “5th ACBID International Oral & Maxillofacial Surgery Society Congress”
kongresinde 25-29 Mayis, 2011 tarihleri arasinda poster bildirisi olarak sunulmustur.
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Transplantasyonun  eski  Misirlilara  kadar  uzanan
oldukea eski bir tarihi vardir. Allotransplantasyon ve
ofotransplantasyon olarak iki sekilde yapilabilmektedir.
Ginimizde

uygulanan ofotransplantasyon

yontemi  bircok avantajli  6zellikleri nedeni ile
allotransplantasyona  tercih  edilmektedir'.  Literatir
incelendiginde,  dislerin  ototransplantasyonu ile
ilgili klinik ¢ahsmalarin 1950°li yillara  dayandig
gorilmektedir?4. Otojen dis transplantasyonu, gémili
kalmis ya da siirmijs bir disin ayni kiside agiz icersinde
baska bir gekim bosluguna veya alveolar krette cerrahi

olarak olusturulan yuvaya yerlestirilmesi olarak da tarif
edilebilirse.

Dis ofotransplantasyonu; uygun dondr varliginda,

kaybedilmis  dislerin telafisi icin alternatif  bir
tedavi  secenegidir’. Gomili  dislerin  yeniden
konumlandirimasinda,  dogustan  olusmayan  ya

da travma, dis ¢irigu, periodontal hastaliklar
gibi nedenlerden dolayi kaybedilen sirekli dislerin
yerlerinin doldurulmasinda kullanilmaktadir®. Immatiir

3. molarlarin ofotransplantasyonu, &ézellikle 1. ya da

2. molarlarin erken kaybedildigi geng bireylerde tercih
edilen bir ydntemdir’.

Bu makalede, birinci molar dislerinin erken yasta

kaybedilmesi  sonucu olusan ¢ekim  bosluklarina
gémili  konumda olan  igiinci  molar  dislerinin
ofotransplantasyonu yapilan 3 olgunun 2 yillik takibinin

klinik ve radyolojik sonuglari sunulmustur.

Olgu 1

K|inigimize 6 numaral dislerindeki asin  ciruk
nedeniyle basvuran 16 yasindaki bayan hastanin,
alinan panoramik réntgen ve yapilan klinik muayene
sonucu her iki Ust 6 numarali disleri ile alt sag 6
numarali disinin cekimine karar verildi (Resim Ta).
Hasta ve velisinden islem icin onam alindi. Gomiilis
konumda olan yirmi yas dislerinin  ¢ekilecek olan
6 numaral dislerin yerlerine transfer edildi. Disler
transfer edildikten sonra 8 situru ile iki hafta boyunda
sabitlendi. Birkag ay sonrada ayni islem sag alt
tarafta uygulandr (Resim 1b). ki hafta sonra yapilan

Resim 1: q;
dncesi panoramik filmi, b,c; Hastanin

Hastanin  operasyon

operasyondan 2 yil sonraki agiz igi
gorintileri, d; Transplante edilen disin
kron ile kaplanmis gériintiisi, e; Hastanin
son panoramik filmi.
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vitalite testine dislerin cevap vermedigi gorildi. 2 yil
sonra yapilan kontrolde transplante edilen dislerin
oklizyonda ve vital olduklari gériildii. Mobilite ve kak
rezorbsiyonu saptanmadi. Sol Ust tarafa transfer edilen
disin kok olusumunu tamamladigr gérilirken, nedeni
anlasilamayan bir sekilde sag taraftaki transfer edilen
Ust ve alt dislerin ksk gelisimlerini tamamlamadiklar:
alinan panoramik réntgende gorildi (Resim 1c). Hasta
son derece memnundu.

Olgu 2

Klinigimize basvuran 19 yasindaki bayan hastadan
alinan panoramik réntgen ve yapilan klinik muayene
sonucunda, hastada sol alt birinci biyik azi disi
eksikligi saptandi (Resim 2a). Ayni bslgede gomiili
konumda olan ve kak ge|i§imini heniiz tamamlamamis
olan yirmi yas disinin cekilmis olan ikinci biyik azi
disinin yerine transplante edilmesi &nerildi. Hastanin
operasyonu kabuliini takiben, ilgili bolgede disin

yerlestirilecegi soket hazirlandi. Gémili  konumda

800

olan yirmi yas disi cerrahi olarak ¢ikarhldiktan sonra
dis folikili ile birlikte sokete yerlestirildi. Transfer
edilen dis karsiigindaki dislerle yaklasik 2 mm aralik
olacak sekilde konumlandirildi ve atilan 8 situru ile
iki hafta boyunda sabitlendi. Iki hafta sonra yapilan
vitalite testine disler cevap vermedi. 2 yil sonraki
kontrolde transplante edilen dislerin oklizyonda ve
vital olmadiklari saptandi (Resim 2b,2c). Mobilite yoktu
fakat internal kék rezorbsiyonu ve ankiloz saptand.
Dis hazir kronla kapland: ve oklizyona getirildi (Resim
2d,2e). Hasta takip edilmektedir.

Olgu 3

Sol st birinci biyik az: disinde agri sikayeti ile basvuran
12 yasindaki kiz gocugundan alinan panoramik
réntgen ve yapilan klinik muayene sonucunda, ilgili
disin cekimine karar verildi (Resim 3a). Hastaya ve
velisine gekilecek olan disin yerine gémili konumda
ve kék olusumu tamamlanmamis olan sol Ust yirmi
yas disinin ototransplante edilmesi &nerildi. llgili disin

Resim 2: a; Hastanin operasyon
ncesi panoramik filmi, b,c,d; Hastanin
operasyondan 2 yil sonraki agiz ici
gorintileri, e; Hastanin son panoramik
filminde internal kdk rezorbsiyonu
gorilmekte.
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cekimini takiben gekim soketi hazirlandiktan sonra yirmi
yas disi cerrahi operasyonla gikartildi ve oklizyonda
olmayacak sekilde sokete yerlestirildi. 8 situru ile iki
hafta boyunda sabitlendi (Resim 3b,3c). Bir ay sonra
transplante edilen disin vitalite testine cevap verdigi
gorildi. 2 yil sonra yapilan degerlendirmede ise,
disin haraketsiz bir sekilde ve vital olarak oklizyonda
yerini aldigi gérildi. Hastanin agiz hijyenine dikkat

etmemesinden dolayr transplante edilen diste girik

saptandi. Disin kompozit dolgu ile tedavisi yapildi. Bu
stre zarfinda sag birinci biytk azi disini de ¢iritigu,
kanal tedavisi yaptirthgr gorildi. Hastanin agri sikayeti
izerine kanal tedavisi yapilmis asin ¢irtk disin
cekimine karar verildi. Hastanin israri ve agiz hijyenine
dikkat edecegine s6z vermesi iizerine sag yirmi yas disi
ayni protokol uygulanarak gekilen disin yerine transfer

edildi(Resim 3d-3h). Hasta son derece memnundu.

Resim 3: a; Hastanin operasyon &ncesi
panoramik film gérintisi, b; Operasyon
dncesi agiz i¢i géruntisy, c; Dis operasyon
sonrasi 8 suturu ile fikse edildi, d; Hastanin
operasyondan 2 yil sonra alinan panoramik
filminde transplante edilen diste kok gelisimini
tamamladig ve sag taraftaki yirmi yasinda
transplante edilecegi gériinti, e; transplante
edilen diste oklizal cirtk gorilmekte, f;
curisk kompozit dolgu ile tedavi edilmis ve
sag tarafta yirmi yas disin transplantasyon
sonrasi gérintisi g,h; operasyon sonrasi
kapanis gérintileri.
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Tarhisma

Dis kaybi sonucu olusan bosluklarin rekonstrisksiyonu
icin protetik implant, orfodontik tedavi ya da
ofotranplantasyon gibi cesitli tedavi yéntemleri vardir®.
Dis ofotransplantasyonu diger tedavi ydntemlerine
gore daha ucuz ve tek basamakli cerrahi islemdir.
Ancak hasta segiminde dikkatli olmak gerekmektedir.
Kardiyovaskiler hastaliklar, hasta motivasyonunun ve
agiz hijyeninin eksik oldugu durumlar kontrendikasyon
teskil etmektediré. Olgularimizdan birinde, hasta agiz
hijyenine yeteri kadar dikkat etmediginden dolay
transplante edilen disin ¢iridigi gorildu. Transplante
edilen diste basari; normal periodontal ve periapikal
iyilesmenin olmasi; ankiloz, ksk rezorbsiyonu ve
enflamatuar degisimlerin olmamasi gibi kriterlere gére

degerlendirilmektedir'.

Dis tiplerine gére ankiloz ve rezorbsiyonun daha
cok transplante edilen kaninlerde gérildigi rapor
edilmektedir. Bu durumun nedeni bu dislerinin cerrahi
olarak ¢ikarilmasi sirasinda kék yiizeylerinin zarar
gormesi olarak belirtilmektedir'’. Canli periodontal
ve sementumun kdk yiizeyinde kalmasi ankilozsuz
iyilesme icin en o6nemli basamakhr'2. Olgularin
hepsinde ¢ekim islemleri atravmatik c¢ekim teknigi
uygulanarak yapilmasina ragmen sadece bir olguda
ankiloz gorildi.

Literartirde ksk olusumu ile kdk rezorbsiyonu arasinda
baglant oldugu belirtilmektedir. Kk ucunun agik
oldugu ve kdk olusumunun tamamlanmadigr dislerde
damarsallasma ve doku organizasyonunun daha
iyi oldugu, yasam oraninin daha yiksek oldugu
belirtilmektedir'2. Kallu ve ark." tarafindan yapilan
dislerde

rezorbsiyon orani % 41 olarak belirtilirken, kok

cahsmada, ksk gelisimi  tamamlanmis
gelisiminin 1/2 veya 2/3 oraninda tamamlandig
dislerde bu oranin % 15 oldugu rapor edilmektedir. Yine
ayni ¢ahsmada birgok cerrahin ototransp|qntqsyonu
kek uzunlugunun 1/2'sinin veya 2/3" inin olustugu
evrede yaptiklari belirtilirken, Reich ve ark.’® ise
transplantasyon igin  kok

yaptiklari  calismada

uzunlugunun en az igte birinin olusmasinin beklenmesi

gerektigini aksi takdirde ksk gelisiminin aksayacagini
belirtmektedir.  Bu

nedenlerden dolayi transplante edilen dislerde kak

ve stabilitesinin  azalacagini
gelisiminin tamamlanmamis olmasina dikkat ederek
islemlerimizi gerceklestirdik.

Fiksasyonun sekli ve siresi de rezorbsiyonu
etkilemektedir. Rijit fiksasyonun ve fiksasyon siresinin
uzun tutulmasinin kék uzunlugu ve prognoz izerine
negatif etkisi oldugu rapor edilmektedir'2. Kara ve ark.
yaptiklar ¢alismada, rijit fiksasyona alternatif olarak
transplante edilen dislerin fikse edilmeden sadece
termoplastik bir plak ile korunmasini dnermislerdir'.
Akkocaoglu ve ark.'s herhangi fiksasyon yapmaksizin
yandaki dislere temas etmesiyle fiksasyonun yeterli ve
iyi sonuglar verdigini rapor ederken, Tsukiboshi ve
ark.'¢ ise stabilite igin fiksasyonun gerekli oldugunu,
yirmi yas dis morfolojisine bagl uyum sorunlari
oldugunu ayrica siitur fiksasyonu ile flebin siki sekilde
kapatldigini, periodontal yeni atasmanin saglandigini
ve ilgili bélgeye bakteriyel invasyonun engellendigini
rapor etmektedir. Olgularin hepsinde transplante
edilen disler situr ile iki hafta boyunca fikse edilmistir

ve rijit fiksasyona gerek olmadigi gérilmistir.

Transplante edilen dislerin basari oranlari; bélge,
yas, dis bolgesi ve tipi, kok olusum miktari ve disin
stabilizasyonu gibi cesitli faktorlere bagl olarak
degismektedir. Farklh dis, bolge ve yaklasimlarla
agiklanan basari oranlarini Slagsvold'” % 100, Kallu™
% 71, Pogrel'® % 72, Reich'® % 95 ve Kara'* % 88,8
olarak agiklamislardir. U olgunun 2 yillik takipleri
sonucunda olgularin hig birisinde mobilite gériilmezken
sadece 1 olguda (ayni olgu) ankiloz ve internal ksk

rezorbsiyonu teshis edilmistir.

Sonuc o|qr0k; Ust (;enede oto’rrqnsp|ontcsyonun alt
ceneye gore daha kolay uygulanabilir ve daha basarils
oldugu gérilmistir. Sundugumuz bu g olgudaki basari
oranina bagh olarak, ézellikle biyime dénemindeki
bireylerde dis eksiklerinin  rekonstriksiyonu igin
ofotransplantasyon alternatif bir tedavi segenegi
olabilecegi sdylenebilir. Ancak, agiz hijenine dikkat

etmeyen hastalarda uygulanmasi tavsiye edilmemelidir.

Calismamiza katkilarindan dolayr Yrd. Dog Dr. Murat UNAL'a tesekkiir ederiz.

802



Ugiincii Biiyiik Azi Dislerin Ototransplantasyonu

Cilt: 5, Sayr: 1, 2011 Sayfa: 798-803

Kaynaklar

1.

Gerek M., Kayahan MB., Bayilli G. Dis hekimli-
ginde ototransplantasyon. Turkiye Klinikleri ] Dental

Sci. 16(2): 174-179, 2010.

Miller HM. Transplantation of teeth. N'Y State Dent
J. 17(8): 382-386, 1951.

Apfel H. Preliminary work in fransplanting the third
molar fo the first molar position. ] Am Dent Assoc.
48(2): 143-150, 1954,

Hale ML. Autogenous transplants. ] Am Dent Assoc.
49(2): 193-198, 1954.

Clokie CM., Yau DM., Chano L. Autogenous tooth
fransplantation: an alternative to dental implant plo-

cemente ] Can Dent Assoc. 67(2): 92-96, 2001 .

Thomas S., Turner SR., Sandy JR. Autotransplanta-
tion of teeth: is there a role? Br ) Orthod. 25(4):
275282, 1998.

Yavuz MS., Omezli MM. Immatir mandibiler 3.
molarin ototransplantasyonu: iki yillik olgu takibi.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci. 16(1): 74-78, 2010.

Cho SY., lee CK. Aufotransplantation of a supple-
mental premolar: a case report. ] Can Dent Assoc.

73(5): 425429, 2007

Kvint S., lindsten R., Magnusson A., Nilsson P.,
Bjerklin K. Autofransplantation of teeth in 215 pati-
ents. a follow-up study. Angle Orthod. 80(3): 446-
451, 2010.

. Herrera H., Herrera H., leonardo MR., de Pau-

la e Silva FW., da Silva LA. Treatment of external
inflammatory root resorption affer autogenous tooth

fransplantation case report. Oral Surg Oral Med

Yazisma Adresi:

Oral Pathol Oral Radiol Endod. 102(6): 51-54,
2006.

. Kallu R., Vinckier F., Politis C., Mwalili S., Willems

G. Tooth transplantations: a descriptive refrospecti-
ve sfudy. Int ] Oral Maxillofac Surg. 34(7): 745
755, 2005.

. Yan Q., Li B., long X. Immediate autotransplanto-

tion of mandibular third molar in China. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 110(4):
436-440, 2010.

. Reich PP. Autogenous fransplantation of maxi-

lary and mandibular molars. ] Oral Maxillofac

Surg. 66(11): 2314-2317, 2008.

. Isa-Kara M., Sari F., Emre-Coskun M., Kustarci A.,

Rurak-Polat H., Ozdemir H., Polat S. Stabilization
of aufotransplanted feeth using thermoplastic retai-
ners. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 16(3): e369-
375,2011.

. Akkocaoglu M., Kasaboglu O. Success rafe of au-

totransplanted feeth without stabilisation by splints:

a longerm clinical and radiological follow-up. Br J

Oral Maxillofac Surg. 43(1): 31-35, 2005.

. Tsukiboshi M. Autotransplantation of feeth: requ-

irements for predictable success. Dent Traumatol.
18(4):157-180, 2002.

. Slagsvold O., Bijercke B. Autofransplantation of

premolars with partly formed roots. A radiographic
study of root growth. Am ] Orthod. 66(4): 355-
366, 1974.

. Pogrel MA. Evaluation of over 400 aufogenous to-

oth transplants. | Oral Maxillofac Surg. 45(3):205-
211, 1987.

Dr. Seref EZIRGANLI Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali

Adnan Menderes Bulvari Vatan Cad. 34093 Fatih / ISTANBUL

Tel: +90 212 453 17 00
Faks: +90 212 533 23 26
E-posta: seref.ezirganli@gmail.com

803



Agiz Kurulugu
Xerostomia

Sehrazat EVIRGEN*

Agiz sagliginda tiskirtk dnemli bir rol oynar. Xerostomia
agiz kurulugunun subjektif olarak algilanmasi olarak
tanimlanir. Agiz kurulugu genellilde uyorllmomls total
tukirik akis hizi dakikada 0,1 ml den , uyarilmis total
tikirik akis hizida dakikada 0,7 ml den az olmasiyla
tanimlanir. llaglar en yaygin nedenidirler. Tukirik
bezleri hastaliklari tikirik fonksiyon bozukluklarina
neden olabilir. Diabetes mellitusda, dehidrasyon
bazen xerostomia nedenidir. Xerostomiadaki agiz
komplikasyonlari dis ¢irikleri, candidalar ve tat
degisiklikleridir. Yapay tikirik semptomatik olarak
yardimer  olabilir.  Tikirtk salgilamasi  uyaricilar
kullanilarak  arthrlabilir:  sakizlar, tikirtk uyaran
kolinerjik ilaglar, drnegin pilokarpin. Bu ¢alismanin
amaci agiz kurulugunun nedenlerini ve tedavisini
degerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Agiz kurulugu, etyoloji, tedavi

Saliva plays an important role in oral health. Xerostomia
is defined as the subjective perception of dry mouth.
Xerostomia is generally defined as an unstimulated
whole saliva flow rate of less than 0,1-0,2 ml/min
and a stimulated whole saliva flow rate of less than
0,7 ml. Drugs are the most common cause. Disease
of salivary glands can also cause salivary dysfunction.
Dehydration, as in diabetes mellitus an occasional cause
of xerostomia. Oral complications are dental caries,
candidiasis, taste changes in xerostomia. Salivary
substitues may help symptomatically. Salivation may be
promoted by using stimulant: chewing gums, colinerjic
drugs that stimulate salivation, such as pilokarpin. The
aim of this article reviews the cause of xerostomia and
treatments.

Key Words: Xerostomiaq, efiology,treatment.

* Dr. Dt. Baskent Universifesi, Dishekimligi Fakltesi, Yenikent Poliklinigi
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Tokirik disleri ve agiz mukozasini zararli etkenlere kars
korur. Cigneme, konusma, yutkunmay: kolaylashrmak
icin agz1 kayganlastirir ve doku travmasini en aza
indirir.

Tukurik icerigi proteinler, glikoproteinler, enzimler,
elekirolitler ve kicik organik molekillerden olusur.

tukirtk bezlerindeki
reseptorlerin kolinerjik stimulasyonuyla olur. Saglkls

Tokirok  Uretimi muskarinik
bir yetiskin 24 saatte 1,5 litre, yaklasik olarak
dakikada 0,4 ml tiskirik Gretir. Tikirok bezleri stimule
edildiginde ise 5 kat fazla tikirik retilebilir. Yaklasik
olarak dakikada 2ml.dir. Ug biyik tikirik bezi vardir.
Parotis, submandibuler ve sublingual bezlerdir ve
tokirik cikisinin %90"ini Gretirler 2.

Tukirtk akis hizinin azalmasi  hiposalivasyon, agiz
kurulugu sikayetine de xerostomia denir'. Bu durum
genellikle yas ile iliskilendirilir, depresyon, agiz ve dis
enfeksiyonlari disfaji, konusma ve mide problemleri ile
olusabilir2. Yapilan histolojik ¢alismalarda yaslanmayla
birlikte tukirtk bezleri parankimasinin yagl konnektif
doku ile yer degistirdigi gosterilmistir ki bu da
tukirtk akis hizini etkiler®. lyi bir klinisyenin gorevi
agiz kurulugunun etkenini veya altinda yatan sistemik

nedeni arastirmasidir.

Agiz kurulugu bir cok sorunuda beraberinde getirir.
Agiz kurulugu olanlarda susuzluk hissi, konusmada
guglik, orofaringeal agr, yutma gigligu, protez
kullaniminda  zorluk, mukus birikimi, plak birikimi,
agiz florasinda degisimler, mukozal degisimler, tat
bozukluklari, hiposalivasyonla iliskili giiriikler meydana

gelebilirt.

Agiz Kurulugu prevalans::

Nederfors ve ark.’nin Isvegte 20-80 yas arasi rastgele
3,313 bireyde
ile yaptklar ¢alismada agiz kurulugu prevalansi
erkeklerde % 21,3, kadinlarda % 27,3 dirs.

segilmis subjektif ~ degerlendirme

Thomson ve ark., Avusturalyada agiz kurulugunu
subjektif degerlendirmeler sonucunda 972 bireyde %
10 olarak bulmusturé.

Narhi ve ark., Finlandiyada 341 bireyin %41'nin agiz
kurulugundan sikayetci olduklarini bildirmislerdir”.

Agiz kurulugu(xerostomia) prevalansi yas ile artar ve
yaklasik olarak % 30’unu 65 yas Ustii bireyler olusturur®.

Sidgren sendromunda  hasta agiz  kurulugundan
sikayetci olur. Yash bireylerdeki sjdgren sendromu

prevalansi ise %1-4 arasinda degismektedir “.
Agiz Kurulugu Etyoloijisi:

Agiz kurulugunun fizyolojik, biyokimyasal ve nérolojik
nedenleri olabilir®.

Agiz kurulugu gecici veya kronik olabilir. Gegici
kuruluk yalnizca dinlenme halindeki tikirigu etkiler.
Kronik kuruluk ise dinlenme ve stimule edilmis tikirigu
etkilemektedir ?.

ila¢ Kullanim:

Dis hekimine gelen hastalar arasinda en yaygin agiz
kurulugu nedeni sistemik hastaliklarda ilag kullanimidir.
Bu ilaglar yalniz basina ya da kombine olarak tikirik
bezlerini etkileyebilirler. Yaslh hastalardaki  agiz
kurulugu sikayeti tikirik bezlerindeki degisikliklere
bagli olmayabilir genellikle bunun nedeni ilag kullanimin
artmasidir®. ilag¢ kullanimi tikirik cikisini azaltir ve
tukirik kompozisyonunu degistirir. Agiz kuruluguna
500 den fazla ilac neden olabilir. Bunlardan bazilar

sunlardr.
Antianksiyete ilaglari
Antikolinerjikler
Antikonviilsanlar
Antidepresanlar
Antiemetikler
Antihipertansifler
Antiparkinson
Diiretikler
Bronkodilatérler

Navazesh ve ark., hastalarin ilag kullaniminin ve
ilag kullanimi sayisinin tokirik akis hiziyla iliskisini
gostermislerdir. ilag kullamiminin tikirik akis hizini
belirgin sekilde azalthgi ve kadinlarda tikirik akis
hizinin daha az oldugu bulunmustur’. Nederfors
ve ark., da yaptiklari bir ¢alismada ayni sonuglari
bulmuslardir®. Fakat uzun yillara yénelik ¢alismalarda
5-11 yillik periyotta antidepresan ve ginlik aspirin

kullaniminin agiz kurulugunu arthrdigr gérilmistor'®.

Radyasyon: Tikirik —bezlerine zarar vererek agiz
kuruluguna yol agmakiadir.
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Sjogren sendromu agiz, goz kurulugu siklikla e Agzinizdaki tikirtk miktar size gére nasil az
romatoid artrifle  beraber gérilen bag  dokusu veya cok mu?

hastahgidir’’.  Agiz kurulugu olan bireylerde diseti
nemliligi azalabilmektedir. Demiralp ve ark., (2011)
agiz kurulugu ve diseti nemlilik &lcim degerlerini
karsilastirmislar, alt mukozal nemlilik degerleri disik
olan Sjogren sendromlu bireylerde tiskiirik akis hizini

dusvk bulmuslardir'2.

Sistemik
doku hastaligidir.  Sistemik Lupus  Eritamatozuslu

Lupus Eritamatozus inflamatuar konnektif

hastalarin %75'i agr ve agiz kurulugundan sikayet
ederler'*. Primer safra yollarini ikayan siroz otoimmun
bir hastalikhr. Bu hastalarda tikirik bezleri tasi, agiz
kurulugu, yutma gicligi Tokirok
bezlerini etkileyen sarkoidozis, AIDS, hepatit C, kistik
fibrozis, Diabetes mellitus en dnemli agiz kurulugu

gorilebilir.’415

nedenlerinden biridir. Nadir gérilen agiz kurulugu
nedenleri ise amiloidosis, hemokromotozis, Wegener's
hastalign, graft versus host, tikiirik bezlerinin agenezisi,
Triple A sendromudur.’®'”  Ayrica dehidrasyon ve

psikojenik nedenlerde kuruluk yapabilir.

Agiz kurulugunun Degerlendirilmesi:

Subjektif sikayetlerin ortaya cikarilmasi igin detayls
anamnez almak gerekir. Sigara, alkol kullanimi,
sistemik ilag kullanimi, daha &nce radyoterapi tedavisi
alip almadigi detayl olarak sorulmalidir.

1987 yilinda Fox ve ark., subjektif degerlendirmenin
yapildigi  anket sorulari  hazirlamislar  ve anket
sorularinda agiz kurulugu sikayeti olanlarin tikrik akis
hizinida disstk bulmuslardir. Hastalarin agiz kurulugu
ile ilgili sikayetlerini degerlendirmek icin bu sorulardan

hazirlanmis bir anket formu kullanilabilir.

e Agiz kurulugunu gece mi yoksa sabah mi
hissediyorsunuz?2

e Agiz kurulugunu giinin farkli saatlerinde mi
hissediyorsunuz?

* Yatarken yaninizda su bulunduruyor musunuz?

* Kuru yiyecekleri gignerken sivi alma ihtiyaci
duyuyor musunuz?

* Yemek yerken agzinizin kuru oldugunu hissediyor
musunuz?

* Herhangi bir yiyecegi yerken zorluk gekiyor
musunuz?
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Bu sorularla hastanin agiz kurulugu hakkinda subjektif
bilgiler edinilebilir'®. Ayrica agiz igi muayenedeki
bulgular yumusak dokularda kurulugun olmasi, atrofik
veya fissural mukoza, tikirik akis hizinin az oldugunu

gosterir!?.

Dinlenme halindeki tikirtk akis hizinin 8lcilmesi icin 4
metod kullaniimaktadir. Bu yéntem|ero|e géz|erin agik
olmasina dikkat edilmeli ve islemlerden énce hastaya

yutkunmasi sdylenmelidir.

Tikirigy Bosaltmak: Bu ydntemde hastanin
dudaklari arasindan agiz icinde biriken tikirigin bir
huni ile test tipine bosaltilmasi istenir. Islem siresince

biriken, tikirigin agiz kenarindan bosalhlmasi istenir.

Tkirtmek: Birinci yontemle benzerdir. Biriken tukirik

tukirtilerek toplanir.

Tokirigt emmek: Agizdoki tokirigin vakum
yapilarak plastik dental enjektsrle emilmesiyle toplanir.
Bu enjektdriin ucu dil altina yerlestirilir. Biriken tikirik
test tipiinde toplanir. islem sonunda enjektdr ucu agzin
vestibul cevresinde ve agiz tabaninda dolashrarak

kalan tikirikte toplanir.

Pamuk agirh@ ile élemek: Hastanin agzina ¢
adet dental pamuk rulo yerlestirilir. (0,2 x 0,6 cm) llk
pamuk rulo dil alhinda sublingual bezlerin ¢ikis yerine,
diger iki pamuk ruloda parotis bezinin acildigr vestibul
kisma yerlestirilir. Islem bitiminde pamuk rulolar

kaldirilir ve agirliklar 8lgilir?.

Son y|||ordc1 agiz kuru|u§unu Slemek icin cesitli testler

yapilmaya baslanmistir.

Periotron denilen mikro nem dlcici  aletler
gelistirmislerdir. Kigtk seritler halindeki kagitlarla
agizda bulunan tikirtk bu dletlerle 8lgilmektedir.
Ancak fazla tikirigi ememez. Dil yizeyinden 8lgim
yapilamaz, yalnizca sert ve yumusak damak iizerinde

kalan tikirigu sleer?' 22,

Bir digeri L-Salivo denilen dil yiizeyindeki nemi
dlemeye yarayan testtir. Japonyada iretilmis olan bu
test yemekten 2-3 saat sonra dil izerine uygulanir ve
ince bir film tabakasinda emmis oldugu tikirikteki

nemi gosteririr?,
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Ogomiveark., iyot- nisasta reaksiyonu veren bantlanmis
kagit seritlerle mandibuler labial tikirik bezlerinde

dleim yaparak tukirik akis hizini 8lemislerdir?.

Agiz Kurulugu Komplikasyonlar:i:

Tokirtgin biytk cogunlugu su (%99) kalan kismi ise
proteinler ve elektrolitlerdir. Sivi kismi agiz boslugunu
yikar, proteinler mukozal yiizeyin kayganlasmasini
saglar ve mikroorganizmalarin bisyimesini engeller.
Elektrolitlerde tikirikte tampon gérevi yaparak disin
remineralizasyonuna engel olur. Tikirtk miktarinin

azhg bir takim komplikasyonlar dogurur?.

Agiz kurulugunun en 8nemli komplikasyonu ciriklerin
olmasidir. Ciinki  ogizdaki  tikirigin ykama ve
yiyeceklerden temizleme fonksiyonu ortadan kalkmistir.
Eger hastaya bas boyun bélgesinde radyasyon tedavisi
uygulanmissa  servikal bolgede rampant girikler
olabilir. Ayrica tat kaybr  agiz kurulugu gérilen
hastalarda bulunan bir diger komplikasyondur. Tikirik
azhigr diabetes mellitus, sigara ve protezlerin kullanim
Candida albicanslarin  cogalmasina yol agabilir.
Sidgren sendromunda da kortikosteroidlerin ve diger
immunosupresiflerin kullanimi Candida olusumuna yol

acabilir?s.

Agiz Kurulugunun Tedavisi:

Agiz kurulugu ceken hastalarda cirige yatkinlik
fazla oldugu icin agiz hijyeninin ve dizenli bakimin
hastalarin ~ diyetlerinde

saglanmasi  gerekir.  Bu

karyojenik  yiyeceklerden  kaginilmasi  gereklidir.
Topikal floridleridlerin  kullanilmasi  bu hastalarda
curuklere karsi koruyucu olur 2. Dijsik risk grubundaki
hastalarda %0,5 lik sodyum floridlerin ¢alkalama
ile uygulanmasi &nerilmektedir. Cogunlukla  tikirik
yerine kullanilabilen sivi sudur. Sistemik dehidrasyon
tukirik
semptomlarin azaltlmasinda yardimaidir. Sit bir gok

durumlarinda  yerine  konulmasada,

mineral tasidigi icin tikirigin yerine konulmasinda
faydalidir.
kayganlastinlmasinda rol oynar. Agizdaki

Mukozanin nemlendirilmesinde  ve
asitlere
karsi tampon yapmakla ve kalsiyum fosfat icerigiyle
remineralizasyona yardimei olur''. Agiz kurulugu
olan ve protez kullanmak zorunda kalan hastalarda
kayganlk azaldigi igin agn ve cignemede guglik
olmaktadir. Bu hastalarda protezi rahat kullanabilmeleri

icin yapay tikirtk preparatlar kullanilabilir. Agiz igi
nemlendirici &zelligi olan jellerin viskosite dzelliklerinin
birbirine benzedigi ve dogal tikirige bir preparatin
daha yakin oldugu bulunmustur?.  Agiz kurulugunun
veya hiposalivasyonun  giderilmesinde  &zellikle
parasempatomimetik ilaglar, hormonlar, akupunktur,
lokal shmule ediciler, kayganlastiricilar ve gen terapileri

kullanilabilir?.

Tikirigin sekresyonu bijyilk oranda parasempatik sinir
sistemi tarafindan kontrol edilir. Tokirtk akis hizinda
tukirik bezlerindeki reseptdrlerin stmulasyonundaki
bazi degisiklikler veya parasempatik sinirlerin direkt
etkisi rol oynayabilmektedir. Arashrmalar sekersiz
sakizlarin ve emilen sekerlerin kullaniminin tokirik
stimulasyonunu artiracagini ve tad alma bozuklugunu
azaltacagini géstermistir. Hastalarin tikettigi kuru ve
baharatl yiyecekler mukozalari irrite edeceginden bu
tir yiyeceklerden kaginilmasi gerekmektedir. Ayrica
askorbik asit, sitrik asit kullanimin tokirtk akis hizini
artiracagr bilinirken, minede demineralizasyona neden
olacagindan uzun dénem agiz kurulugu tedavisinde
dnerilmemektedir. Ciddi agiz kurulugu ceken hastalarda
pilokarpin gibi sistemik kolinerjiklerin kullanimi hem
lokal hemde direkt hiicresel stimulasyonda etkilidir.
Arastirmalar pilokarpin kullaniminin mucin ve diger
tukirik bilesenlerini shmule ettigini gostermistir. Giinde
3 veya 4 kez 5 mg tablet kullanimini 8nermislerdir?®.

Pilokarpin verilerek yapilan ¢alismalarda  plesebo
gruplarina gére tikirik akis hizinin arthgr gdrilmistir.
Asetil kolin anologlari muskarinik agonist etki yapan
ilaglar tikirik ve lakrimal bezlerin Gizerindeki epitelyum
hicrelerinde  muskarinik M3 reseptorlerine yiksek
afinite saglarlar. Bununla birlikte pankreatik, gastrik,
ter bezlerindeki sekresyonu arthrabilirler. Pilokarpin
kullanimi ~ Sjogren  hastalarinda  agiz  kurulugu
semptomlarinin  azaltlmasinda US Food and Drug

Administration (FDA) tarafindan kabul edilmistir®.

Fakat pilokarpin gibi ilaglarin istenmeyen yan etkileri
oldugu gérilmistir. Ayrica pilokarpin  kullaniminin
radyoterapi  siresince agiz kurulugu ve tikirik
iretimini etkilemedigi gérilmistir®'. Glokom ve kontrol
edilmeyen astimda pilokarpin tedavisi kontrendikedir?.

Gegmis yillarda yapilan ¢alismalarda akupunkturun
radyoterapi sonrasi tikirtk akis hizini arthrdigr ve
agiz kurulugu semptomlarini azalthg gérilmistir. Son
yapilmis bir calismada ise radyasyonun agiz kurulugu
yapici etkilerini azalthgr gérilmistir®'.
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Interferon hiicre proliferasyonu, diferansiyasyonu ve
hiicre yiizeyine antijen tanimlamasi yapan regulator
fonksiyonu olan proteindir®.  Sjogren sendromlu

hastalarda ginde 3 kez 150 IU Interferon alfa

kullaniminin tokirik Gretimini arthrdigi, xerostomia ve

xeroftalmia semptomlarini rahatlathgr gérilmistir2.
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Endodontal-Periodontal Lezyonlu Immatur Bir
Disin Multidisipliner Tedavisi: Bir Olgu Raporu
Muiltidisciplinary Treatment Of An Immature Tooth With

Endodontic-Periodontal Lesion: A Case Report

Levent DEMIRIZ*, Gézdem OZCOBANOGLU*

Bu olgu bildiriminin amaci, kék ucu kapanmamis st
cene saf ikinci kiictk azi disinde pulpa kaynakl genis
bir periodontal lezyon gelismis cocuk hastaya uygulanan
multidisipliner tedavinin sunulmasidir. Tedavide ilk
olarak ksk ucunda kalsifiye bariyerin olusmasi amaciyla
apeksifikasyon tedavisine baslanmis ve buna ilave
olarak ilk seansta kék yiizey dizlestirmesi yapilmistir.
24. ay sonunda kalsifiye bariyerin olusmasi ile dise
guta-perka kullanilarak daimi kanal dolgusu yapilmis
ve hasta takibe alinmisir. 12 aylik takip sirecinin
sonunda lezyonun tam olarak iyilestigi ve s6z konusu
diste herhangi bir patolojik bulgu olmadigi klinik ve
radyografik degerlendirmelerle tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Apikal bariyer, apeksifikasyon,
endodontal-periodontal lezyon, kalsiyum hidroksit.

The aim of this case report s to present the multidiciplinary
treatment of a child patient who had a periodontal
lesion caused by necrotic pulp in her immature maxillary
right second premolar. The first step of the treatment
was apexification for inducing a calcified barrier and
performed scaling and root planing. After 24 months,
inducing a calcified barrier, the tooth obturated
with gutta-percha and permanent root canal filling
was performed. At the end of the 12 months follow-
up, clinical and radiographic examinations showed
complete healing in the lesion and no pathological
signes or symptoms were observed for the tooth .

Key Words: Apical barrier, Apexification, Endoperio
lesions, Calcium hydroxide

* Dt. Ankara Universitesi Dishekimligi Fakiltesi, Pedodonti Anabilim Dali, Ankara
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Kok kanal sistemi ve periodontal dokular, gelisimsel,
anatomik ve fonksiyonel olarak iliski icerisindedirler'-.
Pulpa ve periodontal ligament dokulari anatomik
olarak birbirlerine apikal foramen, aksesuar kanallar
ve dentin tibilleri gibi pek ok farkli yolla baghdirlar>7.
Bu nedenle, teorik olarak bu iki bslgeden birinde olusan
enfeksiyonun digerini etkileyebilecegi bilinmektedir4.

Pulpa kaynakli gelisen periodontal enfeksiyonlarda
etiyolojik faktdr nekrotik pulpa dokusudur. Nekrotik
pulpa dokusunun etkisiyle kék ucunda veya tim
kok uzunlugu boyunca radyografide radyolisent
goriinen genis lezyonlar olusabilir. Pulpa nekrozundan
kaynaklanarak gelisen periodontal - enfeksiyonlarin
tedavisinde, etkili bir endodontik tedavi ile birlikte

periodontal tedavi uygulanmaktadir®.

Immatir dislerde kok apeksinin  agik olmasi  ve
ince dentin duvari varligi nedeniyle, uygulanacak
endodontik tedavi dishekimleri icin doha da zor ve
karmasik bir durum haline gelmistir®'©. Frank'! isimli
arashrmaci, bu dislerin tedavisi amaciyla kalsiyum
hidroksit apeksifikasyonu uygulamasini  &nermistir.
Tedavinin amaci  kdk ucu kapanmamis  nekrotik
pulpali daimi dislerde apikal bélgede kalsifiye bariyer
olusumunu saglamakhr. Tedavide geleneksel olarak, kok
kanalini dezenfekte eden ve apikal bariyer olusumunu
indikleyen kalsiyum hidroksit kanal medikamani
kullanilir’24, Bu uygulama ile birlikle giinimizde
nekrotik pulpali immatir dislerin tedavisinde apikal
bariyer olusturulmasi  amaciyla  Mineral Trioxide
Aggregate (MTA) materyali de kullanilmakta olup;
teknik tek seansta apikal bariyer olusturulmasina
“MTA ile tek seans
apeksifikasyon’ 1516 olarak adlandinlmaktadir.

imkan saglamasi  nedeniyle

Olgu sunumumuzun amaci, immatir bir diste, pulpa
kaynakli  olusan genis bir periodontal lezyonun
multidisipliner tedavisi agiklamakhr. Tedavi, uzun
dénem kalsiyum hidroksit kullanimi ile uygulanan
geleneksel apeksifikasyon ve kdk yiizeyi diizlestirme

islemlerinden olusmustur.

Olgu Sunumu

12 yasindoki kiz hasta Ankara Universitesi  Dis
Hekimligi Fakiltesi, Pedodonti Anabilim Dal’na sag
Ust cene bolgesinde sislik ve siddetli agri sikayeti ile
basvurmustur.  Hastadan alinan anamnezde, agn
sikayetinin uzun siiredir devam ettigi, bolgedeki sisligin

klinigimize basvurmadan birkag giin nce olustugu ve
hastanin sikayet bodlgesindeki dislerini uzun siredir
kullanamadigi &grenilmistir. Yapilan klinik muayenede,
hastanin Ust gene sag ikinci kiicik azi disinde giirik
lezyonu ve bu dise komsu olan disetinin bukkal yiizinde
sislik gozlenmistir. Cirik tespit edilen diste yapilan
radyografik muayenede, ilgili diste derin dentin ¢iirigu
ile birlikte bu disin kék ucundan baslayarak periodontal
bslgeye yayllan genis bir radyolusent lezyon tespit
edilmis ve kok gelisiminin heniiz tamamlanmadig
gozlenmistir (Resim 1). llgili dise yapilan perkiisyon
ve palpasyon testlerine siddetli agrili cevap alinmistir.
Bununla birlikte uygulanan vitalite testlerinde alinan
sonuglar negatif cikmistr.  Yapilan  periodontal
muayenede ilgili disin distal yizeyinde 9 mm cep
derinligi tespit edilmistir.

Resim 1: Ust sag 2.kiicik azi disinde bulunan
endodontal-periodontal lezyonun radyografik géring-
mu.

Hastadan alinan anamnez ile birlikte, yapilan klinik
ve radyografik  degerlendirmeler  dogrultusunda,
Ust sag ikinci kictk azi disinin nekroze oldugu
anlasilmis ve buna bagh olarak periodontal lezyon
gelistigi tespit edilmistir. Tedavi baslangicinda, ilgili
disin pulpa odasi lokal anestezi altinda agilmis ve pi
drenaji saglanmistir. Drenaj isleminden sonra, diste
bulunan farkli iki kanalda 35 numara K-Tipi ege
(Flexofile, Colorinox, Dentsplay, Konstanz, Germany)
kullanilarak  radyografi  yardimiyla kanal  boylari
tespit edilmistir. Calisma boyu radyografik apeksten
1 mm kisa olacak sekilde hesaplanmishr. Her iki
kanalda 50 numara K-tipi kanal egesi ¢alisma boyuna
rahatca ulasilana kadar cevresel egeleme ysntemiyle
preparasyon yapilmistir. irrigasyon soliisyonu olarak

% 2,5'lik sodyum hipoklorit (NaOCI) ve steril salin
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solisyonlari kullanilmistir. Kk kanallari steril kagit
konlar (Sure-endo, Sure Dent Corporation, Kyeunggi-
do Korea) ile kurulandiktan sonra kanal agizlarina
krezofen emdirilmis pamuk pelet yerlestirilmis ve giris
kavitesi Cavit (CavitG, 3M ESPE, Seefeld, Germany) ile
kapahlmistir. llgili diste periodontal lezyon bulunmasi
nedeniyle Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dali’nda ayni giin kék yizey
dizlestirmesi yapilmishr. Hasta bu islemlerden 2 giin
sonra yeniden cagirilmis ve apeksifikasyon tedavisine
baslanmistir. Bu seansta her iki kék kanali yikama
islemini takiben calisma boyuna dikkat edilerek
kurulanmis ve kalsiyum hidroksit kanal pah (Tg Paste,
Technical & General Ltd., London, United Kingdom) ile
doldurulmustur. Daha sonra giris kavitesi gegici olarak
kapahlmistr. Kanallara yerlestirilmis olan  kalsiyum
hidroksit kanal pati 1 hafta sonra gikarhlmis ve ayni
seansta her iki kanal, lezyon bélgesine kalsiyum
hidroksit kanal pati tasirilarak yeniden doldurulmustur.
Tasirlan kalsiyum hiroksitin durumu, ayrica her iki
kanalin kalsiyum hidroksit ile tam olarak doldurulup
doldurulmadig periapikal radyografi alinarak kontrol
edilmis (Resim 2) ve giris kavitesi cinko oksit ojencl
(Alganol, Kemdent, Swindon, UK) ile kapahlmishr.
Bu islemlerden sonra kanallara yerlestirilmis kalsiyum
hidroksitin durumu ve apikal bariyer olusumu tger aylik
periyotlar ile dizenli olarak takip edilmistir. Her kontrol
seansinda kalsiyum hidroksit pah yenilenmis ve bu
isleme kalsifiye bariyer olusumu klinik ve radyografik
olarak tespit edilene kadar devam edilmistir. Bu
sirec icerisinde periodontal lezyonda da radyografik
olarak iyilesme gerceklestigi tespit edilmistir (Resim
3). Kalsifiye bariyerin tam olarak olustugu 24. ay
sonunda kék kanallarinda bulunan kalsiyum hidroksit

sirastyla % 2,5 NaOCl, % 17 EDTA (Wizard, Rehber

Kimya, istanbul, Tirkiye), % 2,5 NaOCl ve steril salin
solisyonlari ile yikanarak uzaklastirilmishr. Ardindan
kok kanallar Gita-perka ve AH Plus kanal dolgu sistemi
ile daimi olarak doldurulmustur (Resim 4). 12 aylk
takip sirecinin sonunda iyilesme gergeklesmis bolgede
ve kanal tedavisi uygulanan st cene sag ikinci kiigik
azi disinde klinik ve radyografik olarak her hangi bir
patolojiye rastlanmamistir (Resim 5). Hastanin 6 aylik

rutin kontrollerine devam edilmektedir.

Resim 3: Kontrol siirecinde lezyon bolgesinde radyografik
olarak tespit edilen iyilesme (18.ay).

.
Resim 4: 24.ay sonunda apikal bariyer olusumunu takiben
doldurulmus kanallarin radyografik gérinimi (Resimde
kalsifiye bariyer kirmizi ok ile gosterilmistir).

B 2 Aol
>

Resim 2: K&k ucundan lezyon bélgesine tasirilmis kalsiyum
hidroksit patin radyografik gérinima.
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Resim 5: Tedavinin famamlanmasindan 12 ay sonra
alinan periapikal radyografi.
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Tarhisma

Pulpal ve periodontal dokulari ayni anda iceren
lezyonlarda etyolojik faktdrin ne oldugunun tam
olarak belirlenmesi genellikle zordur'”. Ancak bu tip
lezyonlari birbirinden ayirmada kullanilabilecek cesitli
semptomlar vardir. Olgu sunumumuzda da oldugu
gibi, pulpa enfeksiyonuna bagl gelisen periodontal
lezyonlarda,  periodontal  enfeksiyon  kaynakli
lezyonlardan farkli olarak, agri genellikle akut olarak
baslar ve giderek siddetlenir. Enfeksiyon bulunan dis
perkiisyon ve palpasyon testlerine siddetli agri ile
cevap verir, ayrica pulpanin nekrotik olmasi nedeniyle
vitalite testlerinden negatif cevap alinir. Ayrica pulpal
kaynakli lezyonlar, kronik yapida olan ve ayni anda
bircok disi kapsayabilen periodontal lezyonlardan
farkli olarak tek diste izole olur. Diste bulunan derin
cirik lezyonu veya restorasyonlar da etyolojik faktériin
belirlenmesinde yardimer olabilir. Olusan enfeksiyonun
etyolojik faktdri ne olursa olsun, pulpa dokusunun
enfekte oldugu tespit edildigi taktirde &ncelikli tedavi
prosediri konvensiyonel kék kanal tedavisidir. Kok
kanal tedavisine destek olmasi ve olusan periodontal
lezyonun iyilesme sirecinin hizlanmasi  amaciyla

periodontal tedavi de uygulanmalidir'# '8,

Olgu sunumumuzda, ilgili disin immatir dis olmasi
ve kok ucunun kapatilmasi amaciyla éncelik olarak
kalsiyum  hidroksit apeksifikasyonu  uygulanmistir.
Kalisyum hidroksit apeksifikasyonu tedavisinde kanalin
doldurulmasina izin verecek tam bir apikal bariyerin
saglanmasiigingegen siirenin 9-18 ay arasinda degistigi
pek ¢ok arastirmaci tarafindan  bildirilmistir'219-22,
Fuks® ise bu sirenin 6-24 ay arasinda oldugunu
belirtmistir. Olgu sunumumuzda ise apikal bariyerin
tam olarak olusumu 24. ayin sonunda gergeklesmistir.
Apeksifikasyon tedavisi siresince kalsiyum hidroksitin
ne siklikla degistirilecegi konusunda arashrmacilar
arasinda heniiz bir fikir birligine varilamamis ve farkls
gorisler 6ne strilmistir'22425. Tavsiye edilen farkh
uygulamalara ragmen giinimiizde en sik tercih edilen
zaman aralig 3-6 aylk periyotlardir®. Olgumuzda
da kontroller Uger aylik periyotlarla yapilmishr.
Apeksifikasyon tedavisinde basari icin  8ncelikle
klinik ve radyografik degerlendirmenin ¢ok dikkatli
yapilmasi gerekmektedir'2. Apeksifikasyonda tam bir
apikal bariyerin olusmasi icin uzun bir siire gerekir. Bu
nedenle apeksifikasyon prosediriinin eksiksiz yerine
getirilebilmesi icin hasta ve ebeveynlerin tedavi sireci

boyunca randevular konusunda isbirligi  yapmasi
ve kontrol randevularina dizenli olarak gelmesi de
tedavinin basarisi agisindan &nemli olan diger bir
faktsrdir. Apeksifikasyon sonucu tahmin edilebilir bir
uygulamadir ve olgularin %74 ile %100’inde apikal
bariyer olusumu gergeklesecektir'221.222,

Kalsiyum  hidroksit ile uygulanan —apeksifikasyon
tedavisi, basari yiizdesi her ne kadar yiksek olsa da;
tedavi siresinin 6-18 ay kadar uzun siirmesi, hastanin
yaklasimina bagl olarak tedavinin bu siregte yarim
kalabilmesi ve apikal bariyer olusturulmadan uzun
bir siire boyunca daimi kanal dolumu yapilamamasi
nedeniyle immatir dislerin kirlma  riskinin artmas
gibi dezavantajlara sahiptir?-®, Bu dezavantajlar
g6z onine alinarak ginimizde kalsiyum hidroksit

teknik
gosterilen  Mineral Trioxide Aggregate (MTA) ile

apeksifikasyonuna  alternatif  bir olarak
apeksifikasyon'5'¢ tedavisi giderek popiilarite kazanmis
bir uygulamadir®®3435. Ancak MTA ile apeksifikasyon
tedavisi ile ilgili klinige ydnelik uzun dénem prospektif
calisma  bulunmamakla®®  birlikte;  yapilan  pilot
calismalarda  teknigin  basari  yizdesinin  kalsiyum
hidroksit apeksifikasyonuna gére disik olmasi®#3 ve
MTA materyalinin yisksek maliyeti ile temin edilmesinin
zorlugu3 gibi nedenlerle sunumumuzda yer alan ilgili
disin tedavisinde kalsiyum hidroksit apeksifikasyon

tekniginin kullanilmasi uygun gérilmistir.

Ghose ve ark.” ile Rotstein ve ark.®® apeksifikasyon
tedavisinde kalsiyum hidroksitin periapikal dokularla
direkt temas halinde olmasi gerektigini savunmuslardir.
Souza ve ark.?? da kalsiyum hidroksitin kék ucundan
tasirilmasi gerektigini bildirmislerdir. Buna gerekge ola-
rak, kalsiyum hidroksitin sahip oldugu: antibakteriyel
etkisi, alkalen fosfataz etkisiyle sert doku olusumunu
uyarmasi, hidrolaz nétralizasyonu ile osteoklastik ak-
tiviteyi engellemesi gibi 6zelliklerinden periapikal do-
kularin daha fazla yaralanabilmesi gésterilmistir®®. Bu
nedenle olgumuzda kalsiyum hidroksitin olumlu &zellik-
lerinden daha fazla yararlanmak amaciyla ksk ucun-
dan tasirilmasi tercih edilmistir. Bu uygulama sayesinde
apikal bariyer olusumu ile birlikte periodontal lezyon-
da zaman igerisinde iyilesme de gerceklestigini disiin-
mekteyiz. Ayrica tedavi baslangicinda yapilmis olan
ksk yiizeyi dizlestirilmesinin olumlu sonug elde edilme-
sinde etkili oldugu géz ardi edilmemelidir. Nitekim en-
dodontal-periyodental lezyonlarda basarili sonug elde
edilebilmesi icin hem endodontik hem de periyodental
tedavinin yapilmasi gerektigi belirtilmistirs ',
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Dental implant Yiizey Ozellikleri ve Biyolojik
Ortamla Etkilesimler: Bolim I: Doku Implant

Etkilesimleri ve Molekiler Olaylar

Surface Properties of Dental Implants and Interactions
With The Biological Enviroment: Part I: Tissue-Implant
Interactions and Molecular Events

Yeliz KILINGC*, Sara SAMUR ERGUVEN**, Erkan ERKMEN***

Osseointegrasyon kemik matriksi ve osteoblastlarin
implant  yiizeyine yumusak yada fibréz  doku
araya girmeksizin  dogrudan apozisyonu olarak
tanimlanmaktadir.  Dental  implantlarin basarili
osseointegrasyonu  kemik  implant  arayiizeyinde
gerceklesen kompleks etkilesimler ile saglanmaktadir.
Dental implant yiizeyi arayiizey reaksiyonlarinin kontrol
edilmesinde anahtar bir role sahiptir. Yizey &zellikleri
protein absorbsiyonu, hiicre-yiizey etkilesimleri ve
hiicre-doku gelisimi gibi cesitli sireclere etki etmektedir.
Bu makalede kemik implant yiizeyi ile ilgili gincel

Osseointegration is defined as the direct aposition
of bone matrix and osteoblasts to the implant surface
without any intervening soft or fibrous tissue. The
successful osseointegration of dental implants is achieved
through complex interactions that take place at the bone-
implant interface. Dental implant surface plays a key
role in controlling these interface interactions. Surface
properties directly affect various processes including
protein adsorption, cell-surface interactions and cell/
tissue development. In this paper current knowledge
of the bone-implant interface is reviewed and basic

bilgiler gézden gegirilmis ve temel molekiler olaylar molecular events are described.

aciklanmistr.

Key Words: Osseointegration, Dental Implant Surface,
Anahtar Kelimeler: Osseointegrasyon, dental BoneImplant Interface

implant yizeyi, kemik implant arayizeyi
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Kemik implant ara yiizeyinin gelismesi ve devamliliginin
sUrdirilmesi, kemik matriksi ve osteoblastn implant
yizeyine yumusak veya fibréz doku araya girmeksizin
dogrudan apozisyonu ile gerceklestirilir. Bu sireg
osseointegrasyon olarak adlandirilir. Osseointegrasyon
kemik ve implant yiizeyi arasindaki gicli bilesim icin
zorunludur'. Diger bir tanimlama ile osseointegrasyon
fonksiyona

hayat boyu siren kemik yapimini,

adaptasyonu ve tamiri ifade eder?.

Ginimizde osseeointegrasyonu gelistirmek icin
alternatif yollardan biri implant yiizey teknolojisidir.
Dental implantlarin basarili osseointegrasyonu kontak
noktasindaki  kemik-implant etkilesimlerine baglidir.
Dental implant yiizeyleri bu etkilesimlerde anahtar
rol oynar. Implant yiizey 6zellikleri belirgin olarak
yiizeydeki kemik olusumunu ve kemik devamliliginin

saglanmasini  etkiler. Osseointegrasyon, alloplastik

yizeylerdeki kemik olusumuna katilan hicresel
sireclerle  elde edilir.  Kemigin  devamliliginin
saglanmasi,  fonksiyonel  yiklemeye  devamli

adaptasyona ve implant kemik ara yiizeyindeki asir

yikleme sonrasinda gerceklesen hasarin  tamirine

bagldir.

Yizey modifikasyonlari biyomateryallere mekanik,

kimyasal ve fiziksel &zellikleri gelistirmek icin
uygulanir. Hem dental hem de ortopedik uygulamalar
icin Uretilen implantlarda yiizey modifikasyonlarinin
amaci  osseointegrasyonun fesvikiyle sonuglanacak
biyolojik, mekanik ve morfolojik uyumlu vital dokulari

olusturmakhr?.

Biomateryal yiizeyinin 6zellikleri biyolojik cevabaiiliskin
sUrecleri yonlendirir. Biomateryal yiizeyi dért sebepten
dolayr biyolojik etkilesimlerde kritik rol oynamaktadir:

Biomateryal yiizeyi biyolojik cevre ile temas eden tek
kisimdir.

Biomateryalin yiizey bdlgesi morfoloji ve kompozisyon
acisindan ana maddeden her zaman farklidir.

Yizey 6zellikleri biyolojik cevaplari kontrol eder.

Yizey &zellikleri ara yiizeyin mekanik stabilitesine etki
eder”.

Canli dokunun herhangi bir biomateryale verdigi ilk
cevap rejeksiyondur. Bu duruma gére biomateryal
normal olarak konak doku tarafindan yabanci madde
olarak kabul edilir. Bu yabanci maddelerin canli
dokular tarafindan biyolojik kabuli, esasen organik

madde ve inorganik madde arasindaki yizey ve ara
yizey reaksiyonlariyla kontrol edilir. Yizey, sadece
maddenin serbest sonlanmasi degildir. Yizey, diger
maddeler ile temas ve sinir bélgesidir. Kah, sivi ve
gaz gibi homojen bilesenleri kapsayan ve birbirinden
kolaylikla ayirt edilebilen bir fiziksel sistem faz olarak
adlandirilir. Birbirinden ayri bu fazlarin temasta oldugu
sinir ise ara yiizey olarak adlandirilir,

Kemikle ilgili uygulomalarda implant  basarisi,
implant  materyalinin  biyolojik, fizikokimyasal ve
mekanik &zelliklerine baghdir. Doku cevabi ve gevre
reaktivitesi nedeniyle implant yiizeyi sirekli bir degisim
icerisindedir. Bu siireg uzun dénem implant stabilitesi
ile iliskilidir. Diger bir ifadeyle implant entegrasyonu,
baslica doku implant ara yiizeyinde meydana gelen
sistemin performansi ile belirlenir. Doku ve implant
¢ogu,
yizeyi ve biyolojik cevre arasinda olusturulan ara

arasindaki  8nemli  etkilesimlerin materyal
yizeyde meydana gelir. Implantlar icin bu etkilesimler
genellikle protein-yiizey ve hiicre-yiizey fenomeninden
olusur®. Materyalin yapisi, sekli, topografisi, kimyasi,
yizey enerjisi ve mekanik &zellikleri molekillerin
oryantasyonunu ve hangi molekillerin yiizeye absorbe
olacagini belirleyebilmekte ve boylece normal kemik

hiicresel gelisimini etkileyebilmektediré.

Implantasyonu takiben hem biolojik bélgede hem
de materyal bélgesinde cesitli  olaylar meydana
gelir. Kasemo ve Lausma’nin tanimladigi ara yiizey
senaryosuna goére ilk molekiler olaylar &zel hiicre
ve doku cevaplarina yol agan ikincil olaylara sebep
olur’. Biyolojik bélgede su molekiilleri ve hidrate
olmus iyonlar nanosaniyeler iginde implant yiizeyi ile
iliskide bulunur. Su molekilleri hizla yizeye baglanir
ve yapisi normal sivi sudan farkll olan tek ya da
gift su katmani olusturur. Su molekillerinin 8zgiin
dizenlemeleri atomik seviyedeki yizey ozelliklerine
bagli olarak hassastir. Cok reaktif yiizeylerde su (H20)
molekilleri ¢6zinmeye ugrar ve hidroksile yiizeyleri
olusturur. Ikinci tip bir yizey H20 molekiillerini bir
bijtin olarak ¢éziinmemis molekiller seklinde giicli bir
sekilde baglar. Her iki yizey de hidrofilik ve i1slanabilir
yizeylerdir. Islanamayan ya da  hidrofobik yiizey
olarak adlandirilan Ggiinci tip yizeyde ise H20 yiizey
bagr buzdaki hidrojen baglarindan daha  zayiftir.
Bu nedenle hidrofobik ve hidrofilik kavramlari, su
damlaciklari icin kontak acisinda ifade edilen, direkt
olarak suyun molekiiler diizeyde yiizeye baglanma
gucu ile iliskilidir2.
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Substratin - varligi lokal olarak su  molekillerinin

organizasyonunu  degistirir ve bu da sirasiyla

milisaniyeler  icinde  gdzlenen  biomolekillerin
absorbsiyonuna etki eder. Viicutta implant yizeyi
ile etkilesecek yizlerce biomolekil mevcuttur.
Absorbsiyon, yer degistirme ve alisverisi iceren, kiicik
ve disik dfiniteli molekillerin biomateryal igin daha
biyik ofinite gdsteren biyik pargalarla yer degistirdigi
olaylar dizisi meydana gelir. Yizeyle etkilesim ayrica
biomolekillerin oryantasyonunu ve konfirmasyonunu
degistirebilmektedir. Zamanla hiicreler farkli biomolekil
cesitleriyle dnceden hazirlanmis olan implant yiizeyi
ile karsilasirlar. Hicreler ciplak biomateryal yiizeyi ile

etkilesmezler®.

Su tabakasi nanosaniyeler icinde olustugunda sodyum
ve klor gibi dogal iyonlar ara yizeye kahlirlar ve
hidrate iyonlar olarak su tabakasiyla birlesirler. Bu
iyonlarin spesifik dizenlemeleri ve su kabuklar yiizey

Szelliklerinden etkilenirler”.

Bir siire sonra implanh cevreleyen biyosivi icindeki
biomolekiller yiizeye ulasirlar ve buraya kompleks
bir olaylar serisi icinde absorbe olurlar. Bu olaylar
bc1§|cmg|c obsorbsiyonunu, daha kicuk protein|erin
sonunda daha biyikleriyle yer degistirdigi zaman
olusan konfirmasyonel degisimleri ve yer degistirmeyi
icerir. Biyosivi icerisinde bircok farkli protein oldugu
icin protein tabakasinin kompozisyonu yiizeye erken
ve gec zamanda ulasan proteinlerin karisimi olacaktr.
Fakat yiizeyle daha giicli bir baglanhsi olacaktir’s.

Farkli yizeyler protein baglanmasi igin ¢ok farkl
olanaklar  saglamaktadir. Bu yizden yiizeydeki
protein karisiminin  hem gergek yapisi hem de
konfirmasyonel durumu, yiizeyin suyu nasil bagladig
gibi orijinal yizey 6zelliklerine bagl olarak degisiklik
Hidrofilik ve
proteinleri farkli olarak baglarlar. Cok hidrofobik

gOsterecektir. hidrofobik yiizeyler
yizeylerde proteinlerin araya giren su kabuklar
olmadan yiizeye en yakin olan hidrofobik segmentleri
ile baglanmasi daha olasi iken, cok hidrofilik yiizeylerde
proteinlerin yiizeye dogru intakt su kabuklari ile beraber
hidrofilik alanlari ile baglanmalari daha olasidir’ 1017,

Protein tabakasi kuruldugunda bu basamakta canli
hicreler meydana cikar. Bunlar proteinlerden 1000
ya da 10.000 kat biyik olup, yapi ve fonksiyon
olarak ¢ok daha fazla komplekstir. Hicreler protein

kapli yizeyle; yizeye ulasan hiicre uzantilari, hicre
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membrani, membran bagl proteinler ve reseptorler
aracihigyla etkilesirler. Hicre yiizey etkilesiminin
yizey 6zginligi kismen protein tabakasi olusumu
ve organizasyonundan kaynaklanmaktadir. Bu da
yizeyin suyu, iyonlari ve farkli biomolekilleri nasil
bagladigs ile iliskilidir’.

Implantlarin~ kemik  kavitesine  yerlestirilmesinden
hemen sonra implant yiizeyini kaplayan proteinler,
lipitler, sekerler ve iyonlar yizeye yapisacak olan
hicrelerin tipini belirler. Bunu platellet agregasyonu,
bisyime fakiori ve sitokin salinimiyla birlikte pihh
formasyonu izler. Platellet kaynakli biyime faktsri
(PDGF), transforme edici biyime fakiori (TGFp) ve
insilin benzeri biyime faktori (IGF-1) yizeye dogru
migre olan mezensimal hijcrelerin cogalmasini tesvik
eder. Kemik icerisinde bu hicreler osteoblastlara
farkhlasir ve matriks vezikilleriyle biyime faktsrlerini
iceren osteoidi sentezlerler. Ek olarak bu hicreler
ekstraseliiler siviya PDGF, IGF-1 ve BMP-2 gibi kemik
morfogenetik proteinleri iceren biyime fakitrlerini
salgilarlar. Bu bisyime faktrleri osteoblastlar Gizerinde
otokrin yollarla ya da komsu hiicreler izerinde
parakrin yollarla etki ederler. Bu yolla implant yiizeyi
endosteum ile birlikle implant yizeyindeki kemik
olusumunu etkiler. PGE2 gibi prostanoidler ve diger
mediatérler de salinir. Uzak bolgelerdeki hicreleri
etkileyen bu faktorlerin bazilari sistemik etkiye sahiptir.
TGFB1 gibi diger fakisrler latent formda osteoid
matriks icinde depolanir. Remodeling fazi boyunca
matriks mineralize olur olmaz, osteoblastlar tarafindan
rezorbe edilebilir. Bu siirec latent TGF1’i aktive eder.
Aktive olmus biyime faktori osteoblast farklilasmasini
aktive eder ve osteoklast aktivitesini inhibe eder.
Hiicreler de kendi baslarina &nemli rol oynarlar.
Hicreler ekstraseliler matriks, biyime faktorleri ve
diger mediatérler vasitasiyla yapishklar  yiizeyleri
modifiye ederler. Bu, hiicrelerin yizey bagimli otokrin
dizenlemesi ile meydana gelir. Son asamada uzak
bslgelerdeki hiicreler ekstraseliler siviya dijzenleyici

faktsrlerin salinimiyla module edilirler®.

Yizeyin hiicrelere ve genel doku cevabina etki eftigi
diger bir mekanizma, yiizeyden hiicre membranina
penetre olabilen ya da membran bagl reseptorleri
aktive edebilen iyon ve molekillerin salinabilme
potansiyelidir. Bu tip pozitif uyaranlar kalsiyum
fosfat iyonlari gibi inorganik bir yapida ya da
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biyime hormonlari ve enzimleri gibi organik molekil
yapisinda olabilmektedir. Negatif uyaranlarsa alerjik
olan korozyon riinleri olabilmektedir. Diger bir faktsr
ise ylizey mikrotopografisinin protein-yiizey ve hijcre-
yizey etkilesimlerine etki etmesidir. Biyolojik varliklarla
karsilashrilabilen boyutu ve kurvatiir capi olan kavisli
yizeyler, cukurlar, gikintilar, kaviteler diiz bir yiizeyden
farkli olarak biyolojik etkilesimleri uyaracaktir’.

Ideal osseointegrasyon, de novo kemigin implant
yizeyine adezyonudur. Fakat implant ve kemik dokusu
arasinda proteoglikan, glikozaminoglikan, kolajen ve
fibronektinden zengin kalin, amorf bir glikoprotein
tabakasi  oldugunu géz &niine almak &nemlidir.
Ginimiizde osseointegrasyonun, kemik implant ara
yizeyinde esas olarak proteoglikanlardan zengin
ekstraseltler matriksten olusmus ince bir tabaka yoluyla
meydana geldigi  kabul edilmektedir. ~ Aktiflesmis
osseoinfegrasyon mekanizmasi, énceki implant yiizey
isleminin ve kemik doku olusumunu tesvik etmek icin
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Dental implant Yiizey Ozellikleri ve
Biyolojik Ortamla Etkilesimler:

Bo6liim II: implant Yiizeyleri ve Ozellikleri
Surface Properties of Dental Implants and
Interactions With The Biological Enviroment:
Part II: Implant Surfaces and Properties.

Yeliz KILINC*, Sara SAMUR ERGUVEN**, Erkan ERKMEN***

Titanyum ve alasimlari, yiiksek biyouyumluluk ve istin
mekanik 6zelliklerine bagl olarak dishekimliginde kemik
ici implantlar icin en ¢ok tercih edilen materyallerdir.
Titanyum dental implantlarin yiizey 6zellikleri doku
reaksiyonlarini - diizenleyebilmektedir. Implant yiizey
dzellikleri topografik ve kimyasal &zellikler olmak
izere iki kategoriye ayrilmaktadir. Topografi yiizeyin
purizlilok derecesi ve yiizey dizensizliklerinin
oryantasyonu ile iliskilidir. Kimyasal &zellikler yiizeyin
kimyasal kompozisyonunu icermektedir. Bu makalede
titanyum dental implantlarin temel yizey o6zellikleri
gozden gegirilmis ve literatir bulgular esliginde
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Dental implant, Titanyum, Yizey
Topografisi, Kimyasal Kompozisyon

Titanium and its alloys are the most commonly preferred
materials for endosseous implants in dentistry due to the
high degree of biocompatibility and good mechanical
properties. The surface properties of titanium dental
implants can modulate tissue reactions. Important
surface properties are divided into two categories:
topographical and chemical properties. Topography is
associated with the degree of roughness of the surface
and the orientation of surface irregularities. Chemical
properties include chemical composition of the surface.
In this paper the main surface properties of fitanium
dental implants are reviewed and presented with the
literature findings.

Key Words: Dental Implant, Titanium, Surface
Topography, Chemical Composition
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Viicut sivilari ile temasta olan bir implant, baslangig-
ta hizli iyonik makromolekiiler ve sonrasinda hiicresel
etkilesimler tarafindan olusturulan yiizey &zelliklerinin
dinamik degisimleri ile karakterize edilir'. In vivo or-
tamda biomolekillerin yiizeye absorbsiyonu, yeni yer-
lestirilmis olan implant cevresinde mevcut olan cesitli
biomolekilleri iceren dinamik bir siregtir. Bdylece hiic-
resel konak cevabini diizenleyen hazirlayici bir kosul-

landirma filmi gelistirilir2.

Kinetik ve termodinamik sebeplerden dolay: yiizeyler
kitlesel materyalden tamamen farklidir. Yiizey, yiizey
oksitleri gibi reaktif yiizey tabakalari ve absorbe edil-
mis kontaminasyon tabakalarinin olusumuna yol agan
reaktif baglar icerir. Materyal yiizeyi genisletilmis, ¢
boyutlu bir yapinin sonlanmasidir ve genellikle ener-
iide bir artsi ifade eder. Atomik derecede bu enerj
sonlanmamis baglar seklinde mevcuttur. Eger metal
yizeyinde hava ya da su gibi reaktif bir cevre varsa
baglar, yeni baglar ve bilesikler olusturmak igin re-
aksiyona girer ve bdylece yiizey enerjisini dusirir.
Bu yizden materyal yizeyi, cogunlukla kiitlesinden
farkl kimyasal kompozisyona sahiptir. Ornek olarak
hemen hemen bitin metallerin yiizeyini oksit tabaka-
st kaplar. Dental implantlar ve ortopedik sistemler igin
kullanilan titanyum, havaya maruz kaldigr zaman bir-
kag nanometre kalinhiginda yiizey oksitini olusturmak
icin atmosferik oksijenle hizlica reaksiyona girer. Y-
zey hicbir zaman tamamen saf fitanyum oksit (TiO2)
degildir. Ciinki TiO2 yiizeyler monomolekiiler tabaka
olarak molekiilleri ve atomlari baglamaya egilimlidir.
Tipik olarak yiizey cevredeki havada bulunan hidro-

karbonlari toplar®4.

Yizey ozelliklerinin iki kategorisi doku cevabini be-
lirlemede &nemli olarak belirtilmistir. Birinci kategori
topografik ya da morfolojik &zellikleri icermektedir.
lkinci kategori ise kimyasal &zellikleri icermektedirs.
Morfoloji; yapi, pirizlilik, form, 6zgin yiizey bolgesi,
pordzite gibi yizey dzelliklerini ifade eder. Morfolojik
yapinin tipi, acik ya da kapali pérézitelerin boyutu ve
dagilimi, yizey pirizliligi, dalgaliligr ve formunu an-
latan iki ve U¢ boyuﬂu pqrcmetre|er bu kapsqmda yer

alan &zelliklerdirs.

Kimyasal kompozisyon; atomik kompozisyon, ele-
mentlerin kimyasal durumu, molekiiler kompozisyon

ve fonksiyonel gruplarla ilgili yizey dzelliklerini icer-
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mektedir. Bu yiizey 6zellikleri inorganik bilesiklerin tipi,
elementlerin oksidasyon durumlari, organik element-
lerin molekiler yapilari, yizeye paralel ve horizontal
dagilimla ilgili yizeye 6zgi bilgileri kapsamaktadir®.

Topografik Ozellikler

Implant yiizeylerinin topografik &zellikleri doku implant
etkilesimlerinde 6nemli bir yere sahiptir. Yizey topog-
rafisi yizeyin piriizlilik derecesine ve yiizey diizensiz-

liklerinin oryantasyonuna baghdir’.

Titanyum implantlarin yizey pirizliliginin osseo-
integrasyonun hizini ve biomekanik fiksasyonu etkile-
digini belirten ¢ok sayida bilgi bulunmaktadir®'©. Bes
dnemli etki artmis yizey purizliligo ile iliskilendiril-

mistir:

implantin kemige komsu kisminda artmis yiizey bolgesi
Implant yiizeyindeki artmis hiicre atagmant

implant yiizeyinde artmis kemik miktari

Piriizli yizeyin transmukazol kisimda konumlanmas:
durumunda peri implant mukozada artmis enflamas-

yon'!.

Yapilan in vivo ¢alismalarda artan yiizey morfolojisinin
artmis kemik implant kontagina yol aghgi ve implantin
kemikle olan biyomekanik kilitenmesini arttirdigi sonu-

cuna varilmishri213,

Yizey pirizliligi makro, mikro ve nanotopografiler

olarak iice ayrilabilir'':

Makro topografiler milimetre ve onlarca mikron ara-
liginda bulunan topografik &zellikler icin tanimlanir.
Bu 8l¢ii, yiizeye 10 pm’dan daha fazla bir pirizlilik
veren vidalar ve yiizey islemleriyle olusturulan implant
geometrisini ifade etmektedir''. Dental implantlarin
mikrotopografik profili 1- 10 pm araliginda olan yi-
zey piriizliligu icin tanimlanir. Bu pirizlilik seviyesi
mineralize kemik ve implant yiizeyi arasindaki kilitlen-
meyi maksimize eder??.Nanotopografi ise 1-100 nm

arahginda olan yiizey pirizliligi igin tamimlanir',

Pirizli yizeye sahip bir implant kullanmak igin ana
endikasyon konak kemigin yetersiz kalite ya da hac-
midir. Bu olumsuz klinik kosullarda, erken dénemde
yiksek seviyede kemik implant temasi yiksek yikleme

seviyelerine imkan vermek icin faydali olmaktadir. Ye-
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tersiz kemik miktari ve anatomik sinirlamalarin oldugu
kosullarda pirizli yizeyli kisa dizayn edilmis implant-
lar diiz yiizeylere gére Ustin klinik performanslar gds-
termektedir. Bircok ¢alisma, mikrotopografi diizeyin-
deki ylizey pirizliliginin daha fazla kemik implant
temasi ve diger yizey topografilerine gére tork kuv-
vetlerine karsi daha yiksek direng ile sonuglandigini

gostermistir'>17.

Mikropiirizlilik, biomateryallere karsi olan doku ce-
vabi agisindan dnemli bir &zellik olarak gériinmekle
birlikte; arastirmalar nanometre seviyesindeki diszen-
sizliklere karsi olan bir biyolojik cevabi belirtmektedir.
Nanometre diizeyindeki yiizey profili proteinlerin ab-
sorbsiyonu, osteoblastik hiicrelerin adezyonu ve osse-
ointegrasyon hizinda &nemli bir rol oynar. Kanitlar,
bir maddeye migre olan ekstraseliler matriksin hijcre
adezyonu, migrasyon, cogalma ve farklilasmayr iceren
hiicre cevabini belirlemede anahtar rol oynadigini gés-
termektedir. Hicre ve ekstraseliler matriks arasindaki
maddesel etkilesimler nanodlcek diizeyinde meydana
gelmektedir''. Hicrelerin nano ézellikleri nasil algila-
digr ve bu 6zelliklere nasil cevap verdigi sorusu heniiz
¢dzimlenmemistir. Nano &lcek topografisi biytk ola-
silikla hiicre icinde sitosikeletal olusuma ve membran
reseptdr organizasyonuna rehberlik eden ara yiizey
kuvvetlerini diizenlemektedir. Nanodlgek yiizey &zel-
likleri integrin baglayan proteinlerin absorbsiyonunu
ve konformasyonunu etkileyebilmekte, baglanma bal-
gelerinin ulasilabilirligini degistirebilmekte ve integrin
sinyallerini modifiye edebilmektedir'.

Birgok in vitro calismada hiicre aktivitesinin yizeydeki
degisik boyut ve dagilimlardaki nano yapilar ile dijzen-
lenebilecegine dair agik kanitlar vardir. Fakat sadece
nano boyuttaki yizey dzelliklerine bagl olarak imp-
lantlara karsi olan in vivo kemik cevabinin dizenlen-
mesiyle ilgili kanit yoktur'?.

implant basarisi igin gereken optimal yiizey pirizli-
ligt hentiz tanimlanamamis olmasina ragmen birgok
deneysel ¢alisma artmis yizey pirizliligi ve kemik
fiksasyonu arasindaki pozitif baglantlar gdstermistir.
Wennerberg ve ark?®?' kum piskiirtme ydntemi ile pi-
rizlendirilmis implantlarda peri implant kemik olusu-
munu artirmak amaciyla 1-1.5 pm araliginda optimal
bir yizey pirizliligi nermislerdir. Bunun tersine, ke-
mik dokusunun titanyum implantlara olan biyomeka-
nik atagman giicinin artan yiizey pirizliligi ile arhs
gosterdigini bulan diger ¢alismalar 1-1.5 pm yiizey

purizliliginin bitin mikro pirizlendirilmis implant

tipleri icin kullanilamayacagini belirtmislerdir?222.

Farkli hiicre tiplerinin farkli yiizey topogrdfileri ile farkls
sekillerde reaksiyona girdigi bilinmektedir. Bu durum,
muhtemelen hiicresel aktivasyonun yabanci yiizeyler-
le olusan kontak Uzerindeki sitosikeletal diizenlemeler
yoluyla substratin topografisi tarafindan etkilendigini
gostermektedir. Protein kinaz aktivasyonu gibi hiic-
re ici aktivasyon sinyalleri sitosikeletal dizenlemelere
baglidir ve bu diizenlemeler de platellet agregasyonu,
a grandl salinimi ve seratonin sekresyonu gibi olay-
larla iliskilidir. Yapilan cesitli calismalarda kompleks
mikroyapiya sahip yiizeylerde artmis platellet akfivitesi
ve topografinin yizey implant etkilesimlerini etkiledigi
gozlenmistir2425,

Literatir makro ve mikro yizey &zelliklerinin hicreler
ve dokulardaki etkilerine yonelik olarak bircok kanit
icermektedir. Mikrotopografi, osteoklast olusumu ve
aktivitesini azaltirken, osteoblastik hiicrelerin farkllas-
may arthran faktdrler salgilomasina ve osteoblastik
faktsrlere olan cevabini degistirmesine neden olur.
Yizey topografisi ve pirizliligi osseointegrasyon
srecini pozitif yonde etkiler, protein yiizey ve hiicre
yizey etkilesimleri yoluyla uygun hiicresel cevabi tesvik
eder. Yiizey pirizliligiu ozellikle osteoblast atagmani,
cogalmasi ve farklilasmasinda direk bir etkiye sahiptir.
Osteoblast benzeri hiicreler pirizli yizeylere daha
kolayca yapisirlar ve bu yiizeylerde morfoloji, ekstra-
seliler matriks Gretimi, alkalen fosfataz aktivitesi, os-
teokalsin ve sistemik hormonlara cevapla iliskili olarak

farklilasirlar2e.

implant yiizeylerini pirizlendirmenin potansiyel de-
zavantajlari peri-implantitisle ilgili problemleri ve iyo-
nik sizint riskini icermektedir. Bagimsiz ¢alismalarda,
plazma piskiirtme ydntemi ile hazirlanmis ¢ok piriizli
implantlarla iliskili olarak artmis peri-implantitis riskiyle
iliskili kanitlar meveuttur? 2. Diger taraftan kismen pi-
rizlendirilmis yiizeylerin bes yillik klinik takipleri artmis
peri-implantitis riski géstermemistir. Piriizli yizeylerin
diger dezavantaiji olan iyon sizintisi ise daha biyik yi-
zey purizliliklerinin daha fazla doku implant temasi-
na neden olmasi ile iliskilendirilmistir22-30.

Kimyasal Ozellikler

Vicut igerisine implante edilen bir biomateryalin kim-
yasal kompozisyonu doku cevabinin gelismesinde
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dnemlidir. Bu cevabin &nemi, materyalin viicut icinde
ne igin kullanildigina baglidir. Dental implantoloji ve
ortopedik cerrahide bu maddeler yiik dayanim kosulla-
ri altinda kullanilir. Bunlar, biomateryal ve kemik doku-
su arasinda gi¢li bir baglantyr saglamak igin hizl bir
iyilesme sireci ve yiik dayanim kosullari altinda fonksi-
yon gdrebilmeyi gerektiren durumlardir. Gegen birgok
yil boyunca bu gereksinimleri karsilayan bircok madde
tanitlmistir. Bu materyallerden titanyum dstiin &zellikle-
re sahiptir. Ciinki mekanik dayanimini biyouyumlulugu
ile birlestirir. Sonug olarak titanyum dis hekimliginde
implant materyali olarak genis &lcide kullanilmakta-

dird?,

Titanyumun biyouyumlulugu yiizeyindeki kalin oksit ta-
bakasinin spontan olusumuna baglidir. Titanyum oksit
yaklasik 4 nm’lik bir kalinhga schiptir ve metal yiize-
yinde etkili bir bariyer olusturur. Yizey oksiti cevre do-
kuya maruz kaldiginda, implantasyon sonrasinda doku
cevabini belirleyen aslinda materyalin kendisi degil ti-
tanyum oksit (TiO2) molekillerinin kimyasal 6zellikle-
ridir. Negatif olarak yiklenmis oksijene baglh olarak
TiO- iyon degisim 6zelliklerine sahiptir ve viicut sivila-
rina maruz kaldiginda kalsiyumu baglayabilmektedir.
Bu; silikon oksitleri, zirkonyum, aluminyum ve hidroksi-
apatit gibi kemige entegre olan materyaller tarafindan
paylasilan bir zelliktir. Yizeylerdeki kalsiyum bagla-
ma kapasitesinin titanyumun biyouyumlulugu igin bir
temel oldugu ileri sirilmektedir. Serum proteinlerinin
hem titanyum oksitte hem de hidroksiapatitte yiizeye
absorbe edilen kalsiyum vasitasiyla ayni tip mekaniz-
malarla absorbe edildigi dustniimektedir. Titanyum
oksitin albumin ve proteoglikan gibi asidik molekiille-
ri absorbe etme yetenegi kalsiyum iyonlarinin yizeye
absorsiyonundan sonra artis gdsterir. Bu yolla yiizey
anyonik durumdan katyonik duruma gececektir. Bu, ti-
tanyumun hidroksiapatitle ortak &zelligi olup titanyum
ve hidroksiapatit yiizeylerdeki bu &zelligin gercekte
titanyumun biyouyumlulugu igin temel olabilecegi ileri

surilmektedir3?.

Titanyum yiizey oksit tabakasinin kemikle olan reak-
siyon icin &nemli olarak kabul edilen birgok 6zelligi
vardir. Oksitin distk ¢dzinirligi ve 3.5-6.7 arasinda
izoelektrik degeri vardir. Bu, yiizeyi fizyolojik ph’da
hafifce negatif yikli yapar. Bu &zelligin, implantin
kemige yerlestirilmesi sonrasinda kapsiil olusum yete-
negini azalthg ve biomolekillerle uygun reaksiyonla-
ra yol ach@r disinilmektedir. Titanyum dioksitle kapli
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titanyum yizeylerindeki osteoblastlarin biyimesi bu

maddenin inertligini gdstermistirs2.

Oksit filmin biyime bicimi kendine &zgidir. Oksijen
iyonlari, metale dogru migre olur ve oksitin tabanin-
daki karsi iyon titanyum ile reaksiyona girer. Bu re-
aksiyon titanyum, silikon ve zirkonyum gibi elementler
icin benzersizdir. Genellikle metal oksidasyona ya da
korozyona ugradigi zaman hem oksijen anyonu hem
de metal katyonu migre olur. Titanyum zerinde olusan
oksit biyimesinin bu &zgiin formu hicbir metal iyonu-
nun yiizeye ulasip elektrolite salinmadigr pozitif bir et-
kiye sahiptir.

Yizey enerjisi, yizey yiki ve yizey kompozisyonu
implantlarin hiscreler ve dokularla olan etkilesimlerine
tesir etmek icin ydnlendirilebilecek fizikokimyasal 6zel-
likler arasindadr.

Yizey kompozisyonu ve yiizey serbest enerjisi, implant
yuzeyleri viiciit ile etkilestiginde belirleyici rol oynar.
Implant yiizeylerinin serbest yiizey eneriisi ve implant
yizeyinin hidrofilisitesi proteinler tarafindan olusturu-
lan ilk kosullandirma ve ilk hiicre adezyonu siiresince
dzellikle dnemli olabilmektedir33.

Yizey islanabilirliginin implant yizeyi ve cevre doku
arasindaki etkilesimlere etki ettigi bilinmektedir. Kalsi-
yum ve fosfat iyonlari gibi inorganik molekiller, hid-
roksile olmus TiO2 yiizeylere kandan hizlica absorbe
edilirler. Yizey islanabilirligi buytk oranda yiizey
enerjisine baglidir ve fizyolojik gevre ile olan temasi
belirler. Artmis islanabilirlik bu yizden implant yiize-
yi ve biyolojik cevre arasindaki etkilesimleri arttirir®4.
Temiz, hidrofilik titanyum yiizeylerinin suya olan bir-
takim benzerlikleri oksit tabakanin hidroksilasyonu ve
su tarafindan yisksek oranda islanabilirligin bir sonucu
olarak kabul edilebilir. Bu &zellikler yiizeyin, proteinler
gibi hassas biomolekillerin etrafindaki su kabugu ile
yumusak temasina yol agar.

Materyallerin kemige implantasyonu siresince kemik
iliginden ve cevre dokulardan gelen kanama ile imp-
lant 8ncelikli olarak kanla kaplanir. Kan yiizey etkile-
simlerinin yiizey enerjisi ile iliskili oldugu gdsterilmistir.
Trombin gelisimi ve hiicre aktivasyonu in vitro ortamda
hidrofilik yizeylerde hidrofobik yiizeylere gére daha
belirgindir. Yizey enerjisi trombotik olaylari etkiler.
Hidrofilik yizeylerin hidrofobik olanlara gére daha
trombojenik oldugu dustnilir. Titanyum ile temasta
olan kan ile yapilan in vitro ¢alismalarda hiicre akti-
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vasyonunun hidrofilik yiizeylerde hidrofobik yiizeylere
gore daha hizli oldugu gézlenmistir3s.

Yizey enerjisi yizey pirizliliginden etkilenebilmek-
tedir. Yiksek yiizey enerjisinin kemik implantlari icin
arzu edilen bir durum oldugu 6ne siirilmektedir. Ciinki
artmis islanabilirlik, implant yiizeyi ve biyolojik gev-
re arasindaki etkilesimleri arthrir. Serum proteinlerinin
hem varliginda hem de yoklugunda substrat iizerindeki
hiicre yayilmasi yiksek yiizey enerjisi ile arhs goste-
rir. Hidrofilik titanyum implantlarin cevresindeki hiicre
tabakasi implanta sikica yapismis olan kosullandirici
filme bagli olarak artis géstermektedir. Yizey hidrofili-
sitesi, biomateryallerin biouyumlulugunu belirleyen bir
diger faktdrdir ve bu da biyik oranda yiizey eneriisi-
ne baglidir. Artmis hidrofilisiteye sahip olan implantlar
kemige implante edildiginde kemik orani ve genisligin-
de arhs olmaktadir. Bu durum yiizey enerijisinin kemik
hicre olgunlasmasi ve farkhlasmasini diizenledigini

6ne strmektedir3s.

Mikropirizliligin, mikro yapilandirma yapilmayan
titanyum yUzey|eriy|e kc:r$||q$hr||d|g|ndc bc:$|ang|ctc1
hidrofobisiteyi arthrdigi fakat sonradan hidrofilisite-
yi arthrdigi gdsterilmistir. Baslangistaki hidrofobisite
muhtemelen spontan olarak 1slanamayan heterojen bir
yizeye yol agan en kiicik mikroporlardaki sikisip kal-
mis havaya bagldirs3.

Yiksek eneriili yiizeyler ayrica inorganik anyon ve at-
mosferden organik hidrokarbon kontaminantlarini sa-
niye-1 dk icerisinde absorbe ederler. Bu da degismis
yizey kimyasal kompozisyonu ve azalmis hidrofilisite

ile sonuglanir. Ayrica alkol muamelesi ya da otoklav
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