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Quality of Obturation Achieved by Different Endodontic Obturation

Systems

Lidija POPOVSKA ", Marijana MIRCHESKA |, Tulin HAJREDIN , Biljana GJORGJIEVA

Abstract

Objective: This study was performed to determine in vitro the
sealing ability of different endodontic obturation systems and to
compare their efficacy.

Materials and Methods: In the study were used a total of
36 root canals all of which belong to extracted permanent teeth.
Root canals of all samples were prepared with ProTaper Universal
rotary files. The teeth were divided into four groups. In each group
we had 1 molar with 3 canals, 1 molar with 2 canals, 1 premolar
with 1 canal and 3 single-rooted incisors filled by different
obturation technique and AH26 sealer. The teeth in the first group
were obturated with single-cone technique, in the second group
by cold lateral condensation, and the teeth in the third group were
obturated with Thermafil. In the fourth group obturation was done
with GuttaFlow. After radiography of the root canal fillings, the
roots were sectioned horizontally at the level of 2 mm and 4 mm
from the apex. The area of gaps and adaptation to canal walls were
evaluated using stereomicroscopy and calculated.

Results: Evaluation of quality of obturation of root canals
based on X-ray examination exhibited compact seal of root
canals in all research groups, except with single-cone technique.
Evaluation of cross sections revealed that lateral condensation
showed the best hermetic sealing and the single-cone technique
the worst. GuttaFlow and Thermafil have similar sealing effect.

Conclusion: It can be concluded that the density of gutta-
percha was observed to decrease towards the coronal aspect when
the single cone and GuttaFlow were used.
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Introduction

The last-but-not-least stage in endodontic therapy is the
root canal obturation, which is provided by hermetic filling
of the disinfected and shaped root canal system. This is
confirmed by the fact that 60% of the failure of endodontic
therapy is caused precisely by the incomplete obturation
of the root canal (1). This fact underlines the importance
to choose the right material and appropriate technique
that will provide the required goal. The filling is usually
done with a gutta-percha and cement. Our purpose should
always be sealing the root canal completely in the lateral
and vertical directions with the root canal filling material.
This material should be stable in size and not shrink in the
root canal. Furthermore, it should be bacteriostatic but at
the same time should not irritate the vital tissue, should be
insoluble, should not harden too quickly and should have
radio-opacity. It should be easy to apply, but should also be
easy to remove if necessary (2). But none of the techniques
or sealers used nowadays meets all these requirements. That
is why manufacturers of dental materials are still innovating
new techniques and materials.

The most recommended filling material is
polydimethylsiloxane-based cement filling such as
GuttaFlow (Colténe/Whaledent AG, Altstétten, Switzerland)
which combines silicon (3), with incorporated small particles
of a gutta-percha in 1:1 ratio. It is used as a system which is
filled with cold-but-liquid gutta-percha (2) and its application
is a simple, safe and hygienic procedure, in accordance with
ISO standards (4). The base of using this cement is that, it is
considered to be biocompatible and it does not irritate vital

periapical tissue (5). According to the manufacturer, this
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obturation system offers excellent physical properties because
it does not contract after hardening and easily expands by
0.2%, which increases the obturation ability. The material
comes in capsules that are mixed in an ordinary amalgamator
before use, applied to a carrier and then directly inserted
into the prepared root canal by cannulas. Thus, determining
the root canal filling quality using four different obturation
techniques has been chosen as the aim of this study.

Material and Method

For the purposes of this study, we used a total of 36
root canals. After the trepanation of the pulp chamber, we
determined the patency of the root canals and their working
length with K-file. We inserted the K-file till the anatomical
apical foramen. After the K-file has reached the same level
with the anatomical apical foramen, we retracted 0.75 mm
backwards. Thus we determined our working length. We did
the canal instrumentation by ProTaper Universal rotary system
with instruments S1, S2, F1, F2, F3 (Dentsply, Maillefer) and
irrigation was performed with 3% sodium hypochlorite. After
the instrumentation, we irrigated the root canal with 17% of
EDTA to eliminate the smear layer. We finished with 5 ml of
saline, after which we divided the teeth into four groups each
consisting of six teeth with nine canals in total, according to
the filling of the canal. We filled the teeth of the first group
with the classic single-cone technique. In the second group
we used lateral condensation, and in the third we did the
filling with Thermafil (Dentsply Maillefer, Switzerland). We
used AH26 (Dentsply De Trey, GmbH, Konstanz, Germany)
as a sealer for the first three groups. We did the root canal
obturation in the fourth group with GuttaFlow, according to
the manufacturer’s instructions. The coronary part of all teeth
was closed with a temporary cement (GJ Fuji) and then the
samples were stored at 100% humidity for 30 days.

The assessment of quality of the canal filling was done
as follows:

1. In order to estimate the degree of filling of the canals
and its compactness, we made X-ray in two projections:
bucco-oral and mesio-distal.

2. Stereomicroscopy was used with an increase of 16
times to determine the degree of fullness of the root canal at
the level of the cross section. The cross sections were made
at distances of 2 mm and 4 mm from the anatomical apex.

The obtained results were evaluated semi-quantitatively,
with scores of a, b and ¢. Assessment a) indicated complete
canal fullness and good adaptation to the walls; b) meant the

existence of small defects through the compact filling; and
in the samples marked with c) a large part of the filling is
missing and there are clearly visible empty spaces.

All specimens were evaluated by one rater (experienced
dentist) on three different occasions at two days’ intervals.
The data used for further analysis were an average of the
three estimates.

The data were statistically analysed with SPSS 23 for
Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) with descriptive
analysis. Chi-squared test was used to detect differences in
the treatment outcomes (excellent, moderate, poor) related
to the method of treatment. Statistical significance was
defined as p<0.05.

Results

The results obtained from radiographic images showed
that root canal filling made with lateral condensation (Figure
1), Thermafil and GuttaFlow (Figure 2) provide a compact
filling of the entire endodontic space. The X-ray of samples
obturated with classic single-cone technique were of the
lowest quality and most unequal (Figures 3 and 4). Bucco-
oral projection could be assessed as more successful than in
mesio-distal X-rays.

Figure 1. X-ray of teeth filled with lateral condensation.

L

Figure 2. GuttaFlow-toothed tooth.
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Figure 3. X-ray of a tooth
filled with single-cone
technique in the bucco-oral
direction.

Figure 4. RTG recording of
teeth filled with single-cone
technique in mesio-distal
direction.

According to the stereomicroscopic analysis, the most
compact fillings showed the cross sections of the lateral
condensation at both examined levels (Figure 5). Fillings with
Thermafil and GuttaFlow have shown approximate quality of
the obturation (Tables 1 and 2), where small cracks in Thermafil
filling were always between the plastic carrier and the molten
gutta-percha (Figure 6), while GuttaFlow filling in certain
preparations showed small gaps, which was more evident on
distance 4 mm from the apex (Figure 7). The fillings where the
single-cone technique was used were the least compact, and
in some sections during cement leakage only the gutta-percha
points were observed in the root canal (Figure 8).

Ao

Figure 5. Cross section of 4 mm from apex in tooth filled with
lateral condensation.

Table 1. Stereomicroscopic estimate for filling gaps through
filling and adaptation of the material at a distance of 2 mm from

the apex.
Type of filling Cross section at a distance of 2 mm
from the apex
Semi-quantitative assessment a b c
Single-cone 4 4 1
GuttaFlow 5 4 0
Thermafil 6 3 0
Lateral condensation 8 1 0

Table 2. Estimation of gaps in filling and adaptation of the
material at a distance of 4 mm from the apex with an increase of
16 times.

Cross section at a distance of 4 mm
from the apex

Type of filling

Semi-quantitative assessment ~ a b ¢
Single-cone 3 3 3
GuttaFlow 4 5 0
Thermafil 7 2 0
Lateral condensation 8 1 0

Figure 6. Cross section at a distance of 2 mm from apex in a
tooth filled with Thermafil. It is visible a narrow gap between the
carrier and gutta-percha.

Figure 7. Cross section at a distance of 4 mm in a tooth filled
with GuttaFlow.
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Figure 8. The empty spaces around gutta-percha are visible at a
tooth filled with single-cone.

Between the specimens obtained by axial cross section at
2 mm above the apex of the tooth’s root, the fourth method of
treatment exhibited the most excellent outcomes with 8 of 9
specimens (88.9%), compared to the third method with 6 of
9 (66.7%), second method with 5 of 9 (55.6%) and the first
method with 4 of 9 (44.9%) excellent outcomes (Table 3).

Table 3. Cross-tabulation of quality and methods for the
specimens obtained by axial cross section at 2 mm above the apex
of the tooths’ root.

Method
ml m2 m3 m4 Total
Quality | excellent | Count |4 5 6 8 23
% withi
owithin | 1 doe 1217% [26.1% | 34.8% | 100.0%
Quality
% withi
oWithin | ) g0y | 55.6% | 66.7% | 88.9% | 63.9%
Method
moderate | Count 4 4 3 1 12
% withi
oW | 33 305 133.3% | 25.0% |8.3% | 100.0%
Quality
% withi
OWihin | ) g0y |aaa% [333% | 110%  |33.3%
Method
poor Count 1 0 0 0 1
% withi
OV 100.0% 0.0%  [0.0% |0.0% | 100.0%
Quality
% within
1% 10.0% |0.0% |00% |28
Method & & o o o
Total Count 9 9 9 9 36
% withi
owithin | < bon 125.0% |25.0% |25.0% | 100.0%
Quality
% withi
owithin | 56 0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Method

Between the specimens obtained by axial cross section
at 4 mm above the apex of the tooths’ root, the fourth
method of treatment exhibited significantly (p=0.02) the
most excellent outcomes with 8 of 9 specimens (88.9%),
compared to the third method with 7 of 9 (77.8%), second
method with 4 of 9 (44.4%) and the first method with 3 of 9
(33.3%) excellent outcomes (Table 4).

Table 4. Cross-tabulation of quality and methods for the
specimens obtained by axial cross section at 4 mm above the apex
of the tooths’ root.

Method
ml m2 m3 mé4 Total
Quality | excellent | Count |3 4 7 8 22
%
within | 13.6% | 182% |31.8% |36.4% |100.0%
Quality
%
within [ 33.3% |44.4% |77.8% |88.9% |61.1%
Method
moderate | Count | 3 5 2 1 11

%
within | 27.3% |455% |182% |9.1%
Quality
%

within | 33.3% [55.6% |222% |11.1% |30.6%

100.0%

Method
poor Count |3 0 0 0 3

%
within | 100.0% | 0.0% 0.0% 0.0% | 100.0%
Quality
%
within [ 33.3% | 0.0% 0.0% 0.0% |8.3%
Method

Total Count |9 9 9 9 36

%
within | 25.0% [25.0% |25.0% |25.0%
Quality
%

within | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Method

100.0%

Discussion

Correct obturation is one of the main factors for
successful endodontic therapy. If filling is not compact, the
main problem is microleakage, which is a major factor in
the failure of endodontic therapy. If there is stagnation of
tissue fluid, proteolysis occurs, resulting in persistence of a
periapical lesion or the formation of a new lesion around the
tooth that has already been treated endodontically (6).

This study has been performed to compare the silicone-
based cement filling method with other filling techniques.
The comparison was made with the classic single-cone
technique, which is still widely used, but also with other
methods that have been shown to provide much more stable
results. It is generally accepted in the professional literature
that higher clinical success is achieved with fillings that
have a higher percentage of gutta-percha and less cement
(7). This method is not recommended for several reasons.



European Journal of Research in Dentistry 2021; 5(1): 1-6

Popovska et al. 5
Quality of obturation systems

The first problem is the ratio of cement to gutta-percha,
with a large amount of cement making up the filling. Most
of the cements are soluble, so over time the permeability
increases (8). Furthermore, in the classic processing of the
root canal with a cone size of 2%, the filling procedure itself
is unreliable, because the gutta-percha is easily distorted
and retains the small irregularities in the canal. The standard
gutta-percha that are used for this kind of filling are too
soft and are intended more for other techniques that use
compaction of the gutta-percha, such as lateral condensation.
In our examination it was shown that the filling is with
lower quality at cross sections of 4 mm compared to those
of 2 mm. We think the reason for this is that the preparation
made with ProTaper Universal has a larger conicity than
the four-percent-conic-gutta-percha that we used, so the
diameter of the gutta-percha that corresponded to the apical
was insufficient for the more coronal parts of the root canal.
The result would probably be much better if we used gutta-
percha with the adequate conicity to the preparation.

Usually in clinical cases these fillings do not look so
bad due to the anatomy of the root canals. The anatomical-
morphological characteristics of the canals are such that
they are always wider in the bucco-lingual projection
than in the mesio-distal, so that the filling defects overlap
with the other parts (2, 9) which has been proven by this
examination.

Obturation with Thermafil was done by the technique
of a hot gutta-percha inserted with its own plastic carrier.
The root canal is filled quickly and easily and the gutta-
percha penetrates all the lateral canals and irregularities.
Many studies have been done on the quality of filling with
Thermafil, which shown quite contradictory results for (11,
12) and against (5, 13) compared to lateral condensation.
The results of our study showed that the filling with
Thermafil was compact and that small cracks were observed
only between the carrier and the gutta-percha. However, the
ability of the gutta-percha to penetrate anywhere can be
a problem, because if there is a wider apical foramen, the
gutta-percha can easily leak into the periapical tissue (3).
One of the disadvantages when using such a filling material
in curved root canals is the plastic carrier’s inclination to
straighten. However, in our experience, in addition to the
patient’s discomfort, overheating is not a problem that has
permanent consequences.

Lateral condensation is an obturation technique that
provides hermetic root canal sealing. This technique is the
most widely used obturation method in endodontics. About

89.6% of dental faculties around the world teach it as a
primary or classical technique (14). The main material for
filling the root canal is gutta-percha. Due to its good results,
this technique is often used for comparison when examining
other methods of obturation. Our stereo microscopic images
showed that this group was the most successfully filled and
that in root canals there is no empty space left according to
the possibilities of our examination.

GuttaFlow obturation is recommended as a simple
method similar to the classic single-cone method. The
application system provides the possibility for aseptic root
canal obturation without the risk of secondary infection. The
mixed material is soft and hardens within 7-10 minutes. This
allows the material to penetrate all irregularities in the root
canal system (15). Although Pitout et al. (16) and Monticelli
et al. (17) have found that GuttaFlow fillings are just as
successful as lateral condensation obturation, according to
our results, although on X-rays the filling was rated as ideal,
stereomicroscopic sections of certain preparations were
observed small gaps through the filling that were at the level
of the cement. These results in accordance with the findings
of Elayouti et al. (6) and Mali¢ et al. (15), who also detect
these small cracks in the material.

Kontakiotis (9), examined the permeability of root canals
filled with GuttaFlow and lateral condensation immediately
after filling and after 12 months. His findings showed that
after 12 months, teeth filled with GuttaFlow provided better
obturation compared to others that were filled with the other
method. He explained this finding with the expansion of the
cement that improved the filling (9, 18). Bouillaguet et al.
(1) did not confirm a difference in microleakage in teeth
filled with this material 24 hours and one year after filling.

Conclusion

According to the results of this study, but also according
to the data from the literature, it can be concluded that
GuttaFlow as a filling material has incomparably better
characteristics than any other cement used for definitive
filling of the root canals. The teeth filled with this material
showed much more successful final results than the filling
with the single-cone technique with the usual endodontic
cement. If this material was used with another technique,
such as lateral condensation, then the quality of the filling
would probably be closer to perfect.

The obturation quality of the GuttaFlow, even when it is
used with the single-cone technique, is similar to the other
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two techniques, which have been improved to provide much
better optical root canal obturation.
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Effect of Ultrasonic Agitation on the Microtensile Bond Strength for

Cementing Ceramic Inlays

Seramik Inleylerin Simantasyonunda Ultrasonik Aktivasyonun Mikrogerilim Baglant:

Dayanimlarina Etkisi

Ebru SUMER EKIiN | Yalgin DEGER

Abstract

Objectives: This in-vitro study was performed to assess the
effect of ultrasonic agitation on microtensile bond strength [WTBS]
of composite resin cements or self adhesive resin cements used for
cementing ceramic inlays.

Materials and Methods: In the study, standardized Class 1
cavities were prepared on 72 human premolar teeth and impression
was taken using elastomeric impression material. IPS e-max Press
inlay restorations were prepared according to manufacturer’s
instruction. HF acid [9.5%] and silane coupling agent was applied
to the cementation surfaces of ceramic inlays. Firstly, teeth were
randomly divided into four groups for four different resin cements
[RelyX ARC, Panavia F 2.0, RelyX U200 and G-Cem] . And
then, each resin cement group was divided into two subgroups
according to the cementation by finger pressure or ultrasonic
agitation. While 64 teeth were used for microtensile bond strength
test, 8 teeth [including one in each group] were used for scanning
electron microscopy evaluation. At the end of the microtensile test,
samples were examined using a stereomicroscope for analysis of
fracture type.

Results: The microtensile bond strengths of conventional
resin cements [RelyX ARC and Panavia F 2.0] were significantly
higher than self adhesive resin cements’ [RelyX U200 and G-Cem]|
bond strengths [p < 0.05] . In each cements’ subgroups, the two
cementation techniques did not effect the microtensile bond
strength of each cements [p > 0,05] . The effect of ultrasonic
agitation on microtensile bond strength of resin cements was not
statistically significant for all groups.
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Conclusions: In the present study, the best bonding
performances were achieved with the etch-and-rinse and self-etch
systems. Ultrasonic agitation did not influence the microtensile
bond strength of resin cements.

Keywords: Ceramic inlay, self-adhesive resin cement,
ultrasonic agitation, microtensile bond strength.

Oz

Seramik Inleylerin Farkli Rezin Simanlarla Simantasyonunda
Ultrasonik Yerlestirme Tekniginin Dentine Mikrotensil Baglanma
Dayanimi Uzerine Olan Etkisinin in Vitro Degerlendirilmesi

Amag: Seramik inleylerin rezin siman ya da self-adeziv rezin
simanlarla simantasyonunda ultrasonik yerlestirme tekniginin
mikrotensil baglanma dayanimlarina etkisinin degerlendirilmesi
amaclandi.

Materyal ve Method: Bu in vitro ¢aligmada, periodontal ve
ortodontik tedavi amaciyla ¢ekimi yapilan 72 adet cliriiksiiz ve
restorasyonsuz saglam insan premolar disi kullanildi. Her bir dise
Smif 1 inley kavitesi agildi ve dislerin elastomerik 6l¢ii maddesi ile
Ol¢tisii alindi. Laboratuvarda IPS e-max Press (Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) seramik inley restorasyonlart {iretici
firmanin talimatlaria gore hazirlandi. Tim seramik inleylerin i¢
yiizeylerine HF asit (%9,5) ve silan baglanma ajani uygulandi.
Disler dnce rastgele dort gruba ayrildi ve her bir gruptaki disler ikisi
self-adeziv 6zellige sahip olan dort farkli rezin siman (RelyX ARC,
Panavia F 2.0, RelyX U200 ve G-Cem) ile simante edilmek iizere
ayrildi. Her bir siman grubu da simantasyonun parmak basinci ile
ya da ultrasonik yerlestirme teknigi ile simantasyonuna gore iki
alt gruba ayrildi. Simantasyon islemi her bir simanin {iretici firma
talimatina gore gergeklestirildi. Ornekler, oda sicakliginda (23 +
2 0C) hazirland1. Etiivde ( Heraeus, Heraeus Instruments, Hanau,
Germany ) distile su i¢inde 37 °C’de 48 saat bekletildi. 64 adet dis
mikrotensil testi i¢in kullanilirken, geriye kalan 8 adet dis ise (her
bir gruptan birer tane olmak iizere) taramali elektron mikroskobu
(SEM) degerlendirmesinde kullanilmistir.

Bulgular : Bu in vitro ¢aligmanin sonucunda, her iki geleneksel
rezin simanin baglanma dayanimi degerleri self adeziv rezin
simanlarin baglanma dayanimi degerlerinden istatistiksel olarak
yiiksek bulunmustur (p < 0,05). Her bir siman grubunun parmak
basinci ve ultrasonik yerlestirme teknigi ile simante edilen alt
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p >0,05).
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Sonug: Ultrason uygulamasinin farkli rezin simanlarin dentine
mikrotensil baglanma dayanimlar1 iizerinde herhangi bir etkisinin
olmadig1 bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Seramik inleyler, self-adeziv rezin
siman, ultrasonik aktivasyon, mikrogerilme baglanma dayanima.

Introduction

In recent years, the growing interest in aesthetics,
especially for the posterior teeth, aesthetic inlays, and
onlays, has taken the place of amalgam and cast gold inlays.
With a minimal tooth preparation requirement, ceramic
inlay and Onlay restorations are the conservative and
esthetic approaches for posterior teeth with moderate tissue
loss (1-5).

Clinical success with ceramic inlays/onlays has been
assisted by developing a reliable bond of resin cement to
dental tissues (6). The adhesion of ceramic to the tooth
structure with composite resin-based adhesive materials
increases the fracture resistance of the tooth and the
restoration, improves marginal adaptation, prevents
microleakage, and increases the long-term success of the
treatment (7, 8). Although bonding to enamel and ceramic
can be considered reliable, dentin bonding is usually the
weakest link in the luting process (9). Because of its high
organic content, dentin is a less favorable substrate for
bonding than enamel. Therefore, it is important to improve

dentin adhesion when cementing ceramic restorations (10).

Currently, resin cement can be classified as total-etch,
self-etch, and self-adhesive resin cement, according to
dental tissues treatment or adhesion strategy (11, 12). Self-
adhesive resin cement was designed with the intent to
overcome some of the disadvantages of both conventional
and composite resin cement (11). These materials were
developed to simplify clinical procedures and overcome
multistep systems’ technique sensitivity (13, 14).

Ultrasonic devices are used in various clinical
applications in dentistry (15). Scaling can be applied for
using different types of ultrasonic devices, endodontic
treatment (16), cavity preparation, irrigation, polishing (17),
and most frequently (16, 18-22). Ultrasonic instruments can
also be used in cases such as removal of the intraradicular
post (23), amalgam core (24) or broken canal instruments
from the root canal and removal of a crown (19, 25, 26),
cleaning of the instrument before sterilization and dentures
(27). Currently, ultrasonic devices can also be used to

cement laminate veneers and fiber posts (17).

In ultrasonic instrumentation, the cement’s vibration
forces fill the surface irregularities between the restoration
and the tooth tissue (25). The ultrasonic agitation provides
an advantage by affecting the composite resin’s thixotropic
property (11, 28). The fluid properties of resin materials
containing a high filler can be developed with ultrasonic
agitation (11, 13, 29-31).

Some application modes of adhesives and different
luting procedures have been reported in the literature to
have better bond strengths, for example, precuring the
adhesive systems (32, 33), applying constant pressure to
the restoration during the cementation (34-37), or ultrasonic
agitation (13, 29, 31). Therefore, it would be worthwhile to
investigate if ultrasonic agitation may help achieve better
infiltration of conventional resin cement or self-adhesive
cement, and as a consequence, improve the bond strength.

This in-vitro study aimed to evaluate the effect of the
ultrasonic agitation on micro tensile bond strength of four
different resin cement used for cementing ceramic inlays,
to define the types of failures to evaluate the morphological
changes in the dentine-resin-ceramic interfaces using a
scanning electron microscope.

Materials and Methods

In this study, 72 caries and restoration-free extracted
human premolars were used; 64 were used for the micro
tensile test, and eight were used for SEM analysis.
Standardized Class I box preparations were made with
6-degree conical diamond inlay burs [acurata a-Diamant
diamond burs no: 172, 544 and 545, Acurata, Germany]|
with a high-speed handpiece [KaVo Compact Torque 636P,
Lot No:11-1029461, KaVo Dental GmbH, Bismarckring,
Germany] utilizing water spray. 2 mm occlusal, 4 mm mesio-
lingual and 3 mm buccolingual reductions [with rounded
internal angles] were made. No bevels were utilized in the
preparation.

Impressions were made of teeth preparations with
polyvinyl [Elite P&P,
Zhermack, Italy]. They poured in a vacuum mixed die
material [Alpha Die Mf, Schiiltz-Dental GmbH, Rosbach,
Germany] according to the manufacturer’s instructions.
IPS e-max Press [ LT Al Ingot, Lot No: P8-5002, Ivoclar-
Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein] inlays were pressed.

siloxane impression material

All procedures were performed with IPS e-max Press
materials and protocol.
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The inlays’ adhesive surfaces were conditioned with
9,5 % hydrofluoric acid gel [Porcelain etchant, Lot No:
110.000.1470, Bisco, Inc, Schaumburg, USA] for 20
seconds, then thoroughly rinsed with water and air-dried.
A silane coupling agent [Clearfil Ceramic Primer, Lot
No0:00019D, Kuraray, Osaka, Japan] was applied to the
cementation surfaces and allowed to react for 60 seconds.

Cementation Procedures

The 72 prepared teeth were randomly assigned to
4 types of cement groups; Panavia F 2.0, RelyX ARC,
G-Cem, and RelyX U200 groups. Each of the four groups
was further divided into two luting procedure groups; finger
pressure and ultrasonic agitation. Cementation procedures
were performed according to each resin type of cement’
manufacturers’ instructions. The specimens were cleaned
with an air-water syringe and dried with cotton buds;
subsequently, the cement was applied.

For all groups, the same steps were followed; cement
was applied to the ceramic inlay’s adhesive surface.
Ceramic inlay was carried and placed onto the tooth using
a clamp. Then, it was directly pressed on the cavity using
finger pressure by the same operator.

In the cementation procedure with the ultrasonic
agitation, after the restoration was moved to the cavity
with tweezers, the placement procedure was made with the
ultrasonic device in the same way for all the groups. The
tip [G22, Lot No: Z217020, NSK, Nakanishi Inc, Japan] of
the ultrasonic handpiece was applied perpendicularly on the
middle of the occlusal surface of the inlay and switched on
according to the manufacturer’s instructions and in water-
free mode. This procedure was repeated until no new resin
cement emerged along the inlay margins.

Both two luting procedure groups; the excess cement
was LED cured unit for 40 second periods at each side of the
restorations. After the light polymerizing, the restorations
were polished with polishing discs.

After the cementation procedures, the teeth were
embedded into auto polymerizing acrylic resin [Akrileks,
Giilsa T1bbi Cihazlar ve Malz. San. Ve Tic. Ltd. Sti, Izmir,
Tirkiye] . Samples were then sectioned perpendicularly to
the adhesive interface using a precision cutter [Microcut,
Precision Cutter, Metcon, Kemet IL, USA] under continuous
running water. Each tooth was vertically cut into ‘I’ shaped
sections approximately 1.2x1.2mm wide. A total of 128

samples, 16 per batch, were subjected to tensile strength.

The specimens were not trimmed.

Micro tensile Bond Strength Test

The specimens were fixed to the micro tensile testing
apparatus [Micro Tensile Tester, Lot No: T-61010K/
T-61020K, BISCO, Inc., Schaumburg, IL, USA] with
cyanoacrylate adhesive [Zapit, Lot No: C26A, Dental
Ventures of America, Inc., Corona, Calif, USA]. The
specimens were then subjected to tensile forces at a
crosshead speed of 1 mm/min until fracture. The load
[Kg] at the time of fracture was recorded and converted to
MPa. Each fractured surface was measured with the digital
caliper to calculate the microtensile bond strength exactly.
The same operator performed all of the cavity preparations,

cementation procedures, specimen preparations, and tests.

Mode of Failure

After the pTBS test, both the dentin and ceramic sides of
fractured beams were examined under a stereomicroscope
[Olympus C5060-ADU, Olympus Co, Tokyo, Japan] 30x or
40x magnification to determine the mode of failure. Failure
modes were classified into three different types;

Type 1: Adhesive failure [at the resin-dentin interface or

the resin ceramic interface]
Type 2: Cohesive failure [in dentin, in resin, or ceramic]

Type 3: Adhesive and cohesive failure [mixed failure].

Scanning Electron Microscope Analysis

One tooth from each experimental group was processed
for morphological evaluation of the adhesive interface
by scanning electron microscopy. The specimens were
polished with 240, 300, and 600 grit silicon carbide
metallographic papers. The specimens were etched for 3-5
seconds with 10 % phosphoric acid, subsequently stored in
5 % NaOCI solution for 5 minutes, and rinsed with water.
The dried surfaces were fixed to SEM holders, sputter-
coated with gold [Bal-tec SCD 050 Sputter Coater, Bal-tec
AG, Liechtenstein] and then, examined with an SEM [LEO
440, Leica-Zeiss, Cambridge, UK] at x500, x1000, and x
2000 magnification.
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Statistical Analysis

All the study data were evaluated using SPSS v.15.0 for
Windows and Medcalc for Windows XP software. One Way
Anova test, Student-Newman-Keuls multiple comparison
tests, Independent Student’s t-test were used for statistical
evaluations. All the tests were applied at a 95% confidence
interval. A value of p<0.05 was accepted as statistically
significant.

Results

Table 1: The mean values and standard deviations of the groups’
microtensile bond strength cemented with four different resin
types of cement and two different cementation techniques.

Cement Technique
Finger pressure Ultrasonic agitation

Panavia-F 14,8975(6,32886) 10,9319(4,60819)
RelyX ARC 10,6338(2,35930) 10,3294(5,00723)
G-Cem 3,5156(1,92528) 4,8731(2,18627)
RelyX U200 5,1100(2,33273) 6,8413(2,83653)
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Graphic 1: The mean values of the microtensile bond strength of
the groups

All The Groups Where Cementation Was Applied With
Finger Pressure

The microtensile bond strength values of the RelyX ARC
and Panavia F2.0 groups were determined to be statistically
significantly higher than the bond strength test values of the
self-adhesive resin cement groups [p<0.05]. (Table 1) While
no difference was observed between the self-adhesive resin
cement groups [G-Cem and RelyX U200], the Panavia F 2.0
group’s bond strength values were found to be statistically
significantly higher than those of the RelyX ARC group.

All The Groups Applied The Ultrasonic Agitation

Table 2: A statistically significant difference was determined
between all the groups that applied ultrasonic agitation, and these
differences were statistically significantly different from each

other [p<0.05].
Group Mean (MPa) Statistical significance
* (p<0,05)
(1) G-Cem-U 4,8731 2)(3)
(2) Panavia F 2.0-U 10,9319 (1)(4)
(3) RelyX ARC-U 10,3294 (1)(4)
(4) RelyX U200-U 6,8413 2)(3)

* Different numbers indicate significant differences (p< 0,05).

The RelyX ARC and Panavia F2.0 groups’ bond strength
values were determined to be statistically significantly
higher than the bond strength test values of the self-adhesive
resin cement groups [p<0.05]. No statistically significant
differences were determined between the bond strength
values of the RelyX ARC and the Panavia F 2.0 groups nor
between the self-adhesive resin cement groups.

Stereomicroscope analysis of fractured specimens
revealed a prevalence of adhesive failures, especially at
the resin-dentin interface for all groups, with few types of
cement’ differences. Most failures [92,18 %] were adhesive
failure [Type 1] . Only one specimen [0,78 %] showed
cohesive failure [ Type 2] was seen in Group PF. 9 specimens
[7,03 %] showed mixed failure [Type 3] (Figure 1).

Figure 1: The ultrasonic device, application tips and cementation
of ceramic inlay under ultrasonic agitation
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In the SEM evaluation of the self-adhesive resin cement
groups, while a more superficial layer was formed in the
cement’s dentine surface, penetration of the resin into the
dentinal tubules was seen in the Rely X ARC and Panavia F
2.0 groups. (Figure 2)

Figure 2: Stereomicroscope image of dentin-resin cement-ceramic
interface of RelyX ARC- Finger pressure group. Adhesive failure
between dentin and the resin cement is observed. (D: Dentin, R: Resin
cement, C: Ceramic inlay)

10pm Detector = SE1

EHT =20.00 kV Date :13 May 2013 b

Figure 3: a) of cement-dentin interface of RelyX U200-Finger
pressure group ( x 2000 magnification) and b) Ultrasonic
agitation group ( x 2000 magnification).

Discussion

Ceramic inlays prepared with the Empress technique
are used successfully in routine clinical practices (38). In
many clinical studies, it has been reported that inlays and
onlays prepared with pressable ceramic systems have a long
clinical life (38-45).

The cementation stage is vital to the clinical success of
full ceramic restorations (46). It is known that the factor
providing the resistance of a ceramic restoration is the
proper application of adhesive cementation (47).

In ceramic inlay cementation, dual-cured composite
resin cement is generally preferred because of its excellent
aesthetic and mechanical properties (48). The use of dual-
cured resin cement and dentine bonding agents reduces
retention by providing airtight closure of the ceramic inlay
in cementation. Also, ceramic restoration with composite
resin cement forms a stress-breaking base in the interface
(49, 50). In this study, 2-step etch-and-rinse, 1-step self-
etch adhesive systems together with resin cement, and two
different self-adhesive resin cement were used.

In previous studies, hydrofluoric acid and silane’s
application has been revealed to increase the bond strength
of glass ceramics strengthened with lithium disilicate (51-
56). In the current study, after sanding off the IPS e-max
press ceramics with 50 pm aluminum oxide sand in all
the groups, 9.5% HF and a single bottle of silane coupling
agent which contains 3-methacryloxyprophil-three methoxy
silane, 10-methacryloyloxydecyl dihydrogen phosphate
[MDP], and ethanol was used.

As total-etch systems include acute and multistep
stages, events can occur, such as a change in the bonding
efficacy, postoperative sensitivity, and indirect failure in
the restoration (57). Therefore, self-etch systems, which
are less invasive, have been developed (50, 58). In recent
years, despite the tendency to produce simplified self-etch
bonding systems, some studies have shown that self-etch
systems’ bonding efficacy is weaker than that of total-etch
systems (59-62).

Self-adhesive resin cement used in this study [RelyX
U200 and G-Cem] contains functional phosphoric acid
monomers. These functional acidic monomers possibly
contribute to the adhesion (63, 64). G-Cem self-adhesive
resin cement contains UDMA as a cross-linking monomer
due to a lower molecular weight and greater flexibility of the
urethane linkage (65). GC’s bonding mechanism is based
on the glass ionomer technology modified by exchanging
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polyacrylic acid with the acidic functional monomers [4-
META] and phosphoric acid esters (66).

The self-etch approach of Panavia F 2.0 is based
upon the dissolution of the smear layer, without the
subsequent removal of the dissolved calcium phosphates,
as there is no rinse phase (67). Functional monomers like
10-methacryloyloxydecyl dihydrogen phosphate have been
proven to interact with this residual hydroxyapatite through
primary ionic binding (68).

The adhesive mechanism of two-step etch-and-rinse
systems [ like RelyX ARC used in this study] involves a
phosphoric acid-etch step that within enamel produces etch-
pits in the hydroxyapatite-rich substrate and within dentin
demineralizes up to a depth of a few micrometers to expose
a hydroxyapatite-deprived collagen mesh. The next step of
these systems involves applying and curing a composite
primer-adhesive resin (67).

To date, researchers have mostly used shear and tensile
bond strength tests. Classic shear and tensile bond strength
tests are made on wide-tooth surface areas. As the surface
area is wide [7-12 mm?], an accumulation of stress occurs,
which is not homogenous, and therefore local stress areas
are formed on the restoration surface. Consequently, failures
in the samples are often seen in a cohesive type (69, 70). It
is thought that reliable information has not been provided
to evaluate this type of failure (71, 72). For the shear test,
as failures are from one of the materials and not seen in
the adhesive region, the results may not be true or can
lead to misinterpretation, and criticisms can be made that
stress distribution has not developed homogeneously in the
adhesive interface (71, 73). The microtensile test method
was developed to overcome this problem, which is more
homogenous and in which there is less stress accumulation
(69, 70, 73).

In the current study, the microtensile test was conducted
at a crosshead speed of Imm/min. The applied speed
was consistent with ISO [International Organization for
Standardization] defined values, and many studies in the
literature have used the same speeds [1, 38, 63, 72-77]

As in recent studies evaluating the microtensile bonding
strength of resin cement to dentin, in this study, the samples
were kept in distilled water at 37 © C for 48 hours after resin
cement polymerization, and then a microtensile test was
applied.[63, 73, 78, 79] .

The application of vibration forces is an alternative
method to be able to achieve effective cementation of the

restoration in the cavity. (30, 74, 75). Koyano et al. used a
vertical oscillation frequency of 35 Hz and a horizontal
oscillation frequency of 50 Hz to be able to obtain the optimal
film thickness for the application of vibration forces (74).

In previous studies, it has been reported that ultrasonic
vibrations started the glass ionomer cement setting reaction
by increasing the temperature of the environment and that
the cement was more uniform in the completed reaction,
and porosity was reduced (12, 76, 77).

The reduction of cement viscosity by the ultrasonic
agitation during the cementation procedure and that a thinner
and more homogenous film thickness is obtained with
reduced porosity with the use of the ultrasonic placement
technique (11, 12).

In a study by Bagis et al., which evaluated the effect of
high ultrasonic frequency on microtensile bond strength of
different self-cetch adhesives, it was reported that ultrasonic
agitation could increase the bond efficacy of adhesives (78).

In astudy by Ozcan et al., finger pressure or the ultrasonic
placement technique was reported not to have affected the
fracture resistance of the indirect restoration (79). In the
current study, no statistically significant difference in finger
pressure or ultrasonic agitation technique in all the cement
groups [p>0.05].

In parallel with the current study, in a study by Bagis et
al., which investigated the effect of ultrasonic agitation on
bond strength of self-etch adhesives, it was reported that the
ultrasonic agitation had not significantly increased the bond
strength of adhesives (17).

In the current study, the frequency of the ultrasonic
device was 28-32 kHz. In the study where Bagis et al.
[2009] reported that ultrasonic agitation could increase bond
strength of adhesive systems, the frequency of the ultrasonic
device used was 1 MHz (78). In another study by Bagis et
al. [2008], where it was reported that ultrasonic agitation did
not change the bond strength values, the frequency of the
ultrasonic device used was the same as that of the current
study (17). It can be concluded that the frequency range of
the ultrasonic device used in the current study was not high
enough to increase the bond strength.

In the comparisons between all the cement groups
cemented with the finger pressure, self-adhesive resin
cement showed lower L' TBSs than Panavia F 2.0 and RelyX
ARC. There were significant differences between cement;
G-Cem showed the lowest and Panavia F 2.0 the highest
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pTBSs [p<0,05]. But there were no significant differences
between G-Cem and RelyX U200 uTBSs.

In the comparisons between all the cement groups
cemented with the ultrasonic agitation technique, the
bond strength values of the Panavia F 2.0 and RelyX ARC
groups were found to be statistically significantly higher
than G-Cem and RelyX U200 [p<0.05]. No statistically
significant difference was found between the bond strength
values of Panavia F2.0 and RelyX ARC resin cement or
between the bond strength values of G-Cem and RelyX
U200.

In an in vitro study by Garcia et al., the pTBS values were
compared of RelyX ARC and three different self-adhesive
resins to dentine. The bond strength values of RelyX ARC
resin cement were found to be significantly higher than
those of all three self-adhesive resin cement (80). According
to the previous in-vitro studies, significantly lower nTBSs
of RelyX Unicem to dentin compared to Panavia F 2.0 (57,
81), Multilink (81), and Variolink II (82) were reported.

In parallel with the current study, Abo et al. reported that
the uTBS of all three different self-adhesive resin cement
were statistically significantly lower than those of Panavia
F 2.0 (64). Tonial et al. reported that the pTBS values of
RelyX ARC resin cement were significantly higher than
those of RelyX Unicem and Maxcem Elite self-adhesive
resin cement (83).

In a study by Viotti et al., the uTBS to dentine was
examined of RelyX Unicem, Maxcem, and G-Cem self-
adhesive resin cement and various conventional resin
cement. No statistically significant difference was found
between the self-adhesive resin cement, and these all
demonstrated statistically significantly lower bond strength
than some of the conventional resin cement (84). The low
bond strength was thought to be due to the superficial
bonding to the tooth surfaces of the self-adhesive resin
cement compared to the other resin cement (85). RelyX
U200 self-adhesive resin cement does not have the capacity
to dissolve and demineralize dentine in the same way as
RelyX Unicem, so there is, therefore, no decalcification and
infiltration on the dentine surface, and a hybrid layer and
resin tags can not form (57, 85).

According to previous studies, self-adhesive resin
cement has lower bond efficiency than resin cement used
together with adhesive systems (10, 86-88), and when extra
retention is not demanded, it has been emphasized that they
can be used when conditions are ideal for retention (10, 86).

Following the uTBS test in the current study, when the
failure types were evaluated as a whole, the most common
type of failure was seen to be adhesive followed by mixed-
type then cohesive. In a study of 5 different adhesive
systems, Hubbezoglu et al. determined 81% adhesive, 19%
mixed, and no cohesive failures (89).

Conclusion

Resin cement containing MDP used together with
adhesive systems should be the first choice in the
cementation of ceramic inlay restorations because they
had the highest bond strength values. In the cementation of
ceramic restorations, if the cases are exposed to a high level
of chewing force or have insufficient retention, the use of
self-adhesive resin cement should be avoided. According
to this study, it can be said that using an ultrasonic device
does not increase the adhesion strength of resin cement.
However, there are very few studies on this subject in the
literature. Therefore, the results obtained in this in vitro
study need to be confirmed by a greater number of in-vitro
and clinical studies.
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Kulak Defektli Hastalarin Ekstraoral Implant Ve Cad Cam Titanyum
Altyapi Ile Protetik Rehabilitasyonu: Vaka Serisi

Prosthetic Reconstruction of Patients with Auricular Defect Using Extraoral Implants and

CAD/CAM Titanium Frameworks: Case series.

Makbule Heval SAHAN , Mustafa GURKAN

Oz

Kanser cerrahisi, dogumsal anomaliler, travma veya yanik
sebebiyle meydana gelen kulak defektleri, hastanin yagam kalitesini,
psikolojisini ve sosyal hayatini olumsuz yonde etkilemektedir.
Implant destekli kulak protezleri maksillofasiyal defektli hastalar
icin onemli bir tedavi segenegidir. Gliniimiizde bilgisayar destekli
tasarim ve bilgisayar destekli tiretim sistemleri (CAD/CAM) ile
implant destekli protezlere titanyum alt yapilar iiretilmektedir. Bu
vaka serisinin amaci, kulak protezlerinin retansiyon ve saglamligi
icin CAD/CAM sistemleri ile iiretilen titanyum alt yapilarin
tedavisini degerlendirmektir. Ege Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Boliimii’ne kulak protezi yapimi
icin 10 hasta yonlendirildi. Klinik ve radyografik degerlendirmeleri
yapildiktan sonra uygun olan bolgelere ekstraoral implantlar
yerlestirildi. 4 aylik iyilesme doneminden sonra ekstraoral
implantlarin oSlgiileri alindi. CAD/CAM sistemi ile titanyum alt
yapilar tretildi. Barlar {izerine matriksler yerlestirildikten sonra
silikondan kulak protezleri iretildi. Kulak protezi yapilan 10
hastanin 3 yillik kontrollerinde titanyum alt yapilarda ve ¢evre
dokularinda herhangi bir yakinma ve klinik bulgu goézlenmedi.
CAD/CAM sistemleri titanyum alt yapilarin daha dayanikli, hassas
ve tutucu olmasini miimkiin kilmaktadur.

Anahtar Kelimeler: CAD/CAM, ekstraoral implant, kulak
defekti

Abstract

Prosthetic Reconstruction of Patients with Auricular Defect
Using Extraoral Implants and CAD/CAM Titanium Frameworks:
Case series.

Auricular defects can occur because of trauma, congenital
disorders, and ablative tumor surgery can vastly affect quality
of life, psychology, and social behavior of the patient. Auricular
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prosthesis that are supported by extraoral implant is one of the
most effective treatment. Nowadays, computer-assisted design
and computer assisted machining (CAD/CAM) is being used the
fabrication of implant-supported frameworks. The purpose of
the case series was to evaluate the treatment of ten maxillofacial
patients using CAD/CAM copy-milled framework for retention
and support of auricular prosthesis. 10 patients were referred to
Ege University School of Dentistry department of prosthodontics
for processing the auricular prosthesis. After the clinical and
radiographic evaluation of the patients, extraoral implants were
placed in the proper positions. After a four month healing period,
an impression of the implant position was made using a dental
impression material. The manufacture of the titanium frameworks
were completed with the CAD/CAM system. Once the matrixes
were placed on the titanium framework, silicone auricular
epistheses were processed. During the control appointments after
3 years of the 10 patients, no discomfort or clinical inflamation at
the titanium framework part or around the tissues were observed.
It was concluded that the CAD/CAM systems make the titanium
frameworks become more precise, durable and retentive.
Keywords: Auricular defects, CAD/CAM, exrtaoral implants.

Giris

Cene ve ylz bolgesi yapilarinin  bozukluk ve
eksikliklerinde c¢ene-yiiz defektleri olusmaktadir. Cene-
yiiz defektleri, kanser sebebi ile cerrahiler, konjenital
(dogumsal) veya travmalar sonucu olusabilir. Dogumsal ya
da kazanilmis defektler nedeni ile sosyal iliskilerde olusan
sinirlamalar, psikolojik sorunlar meydana getirmektedir.
(1,2)

Kulak defektleri konjenital gelisim bozukluklari, travma
veya tiimor cerrahisi sonrasi olusabilir. Bu defektler, hastanin
psikolojisini, sosyal hayatini ve yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiler. Kulak defektlerinde tedavi secenekleri; sag
uzatma, otojen rekonstriiksiyon veya kulak protezleridir.
Cene-yliz defektlerinin tedavisinde c¢esitli mikrovaskiiler
plastik cerrahi yontemleri de uygulanmaktadir. Ancak bazi
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vakalar igin uygulanan cerrahi yontemler basarili bir sonug
vermeyebilmektedir. Bu durumlarda, ¢ene yiiz protezleri,
olumlu estetik sonug verdikleri i¢in iyi bir alternatiftir. (3,4,5)

Epitezlerin tutuculugunu
araglardan,

saglamak
anatomik olusumlardan,

icin yardimc1
adezivlerden ve
ekstraoral implantlardan yararlanilir. Ekstraoral implantlar
protezin tutuculugunu ve artirir, dogru
konumlandirilmasint saglar ve kullanim Omriini artirir.
Ekstraoral implantlarin ayrica estetigin daha iyi saglanmas,

stabilitesini

demarkasyon hattinin daha iyi sekillendirilmesi, adezivlerin
kullaniminin azaltilmasina baglh olarak protez 6zelliklerinin
korunmasi, yeterli tutuculuk saglanarak hasta 6zgiiveninin
arttirtlmas1 ve adezivlerin cilde irritan etkisinin ortadan
kaldirilmasi gibi 6nemli avantajlari vardir. (6,7)

Cene yiiz protezlerinde tutuculuk, bar, miknatis ya da
bu iki atagmanin birlikte kullanimiyla saglanir. Kiiresel
atagman nadir olarak tutucu olarak kullanilir. Tutucu
sistem seciminde, implantin bolgesinde hareketli doku

hastanin hijyeni saglamadaki becerisi géz 6niine alinir. (8)

80’li yillardan  giinlimiize  gelisen  endiistriyel
teknoloji ile birlikte CAD/CAM sistemleri estetik dis
hekimliginde kullanilmaya baslanmistir.
laminate venerler, implant destekli protezlerde alt yapi

Inlay, onlay,

tasariminda kullanilabildigi gibi c¢ene yiiz protezlerinde
de kullanilmaktadir. Anatomik 6zelliklere ve ten rengine
uygun olusturulan silikon kulak protezleri implantlara bar
ya da magnet ile baglanir. Hazir barlar ile hazirlanan alt
yapilarda olusan komplikasyonlar1 engellemek i¢in CAD/
CAM igin tretilmis titanyum bloklardan elde edilen barlar,
kulak protezleri i¢in iyi bir alternatif olmustur. (9)

Olgu serisinde farkli sebeplerle kazanilmis kulak
defektine sahip 10 hastaya uygulanan implant destekli kulak
protezi i¢in titanyum alt yapinin iiretimi ve klinik sonuglari
tartistlmigtir.

Gere¢ ve Yontemler

Tiim kulak dokusunu kaybeden 10 hasta (1 kadin,
9 erkek) implant destekli kulak protezi yapimi icin Ege
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali’na bagvurmustur. Bu hastalar 2°si yanik,
2’si travma, 4’1 konjenital ve 2’si kanser cerrahisi sonucu
kulak dokularini kaybetmiglerdir. Kulak protezi planlanan
implant yerlestirilecek bdlgelerinin  kemik
durumunu degerlendirmek i¢in bilgisayarli tomografi
goriintiileri istendi. Tomografi sonucuna gore kemik

hastalara

dokusunun implant destekli kulak protezi igin uygun
olduguna karar verildi. Uygulanacak olan tedavinin
plani hastalara ve ailelerine anlatildi. Implantlarin uygun
konum ve acida yerlestirilebilmeleri amaciyla cerrahi
stent hazirlandi. Cerrahi stent igin hastanin operasyon
sahasindan irreversibl hidrokolloid 6l¢ii maddesi (Ca37,
Cavex, Haarlem, Hollanda) kullanilarak 6l¢ii alindi. Saglam
kulak model alinarak kulak seklinde akrilik stent hazirlandi.
(Resim 1) Implantlarin olmasi planlanan yerlere denk
gelecek sekilde delikler agildi. Operasyon sirasinda hastanin
implant uygulanacak bdolgesine gore konumlandirildi.
(Resim 2) Her hastaya iiger adet ekstraoral implant (Institut
Straumann AG, Isvigre) dis kulak yolunun arkasma bir
ark olusturacak sekilde yerlestirildi. 3-4 aylik bir bekleme
stiresi tamamlandiktan sonra ikinci agama olan cerrahi islem
ile dayanaklar yerlestirildi. Dayanaklarin iizerine iyilesme
basliklart yerlestirildikten sonra kapatildi.

Resim 2. Cerrahi stentin operasyon sahasinda konumlandirilmasi



European Journal of Research in Dentistry 2021; 5(1): 14-18

Sahan et al. 19
CAD/CAM Titanium Frameworks for auricular prosthesis

Olgii alma islemi implant cevresindeki yumusak
dokularin 1 haftalik iyilesme donemi tamamlandiktan
sonra, gerceklestirildi. (Resim 3) Dayanaklarin iizerine 61¢ii
pargalar1 (Institut Straumann AG, Isvigre) yerlestirilerek
silikon esasli 6l¢ii maddesi (Speedex, Coltene/Whaledent,
Isvigre) ile implantlarin ve defekt bolgesinin dlgiisii alindi.
Alman olgiiler ii¢ boyutlu alt yap1 tasarimi yapilmasi icin
laboratuvara gonderildi. Laboratuvarda planlamasi yapilan
titanyum alt yapilar dijital ortamda kontrol edildi.(Resim 4a,
4b) Tasarim ve kesim islemi tamamlanan alt yapilarin hasta
iizerinde uyum provasit yapildi. (Resim 5) Prova yapilirken
pasif uyuma ve bar ve dokular arasindaki mesafenin
dokulara baski yapmamasma dikkat edildi. Iki dayanak
arasindaki uzakliga uygun olarak kesilen tutucu pargalar
(Dolder bar matrix; Institut Straumann AG, Isvigre) bar
iizerine yerlestirildi. Bar ve doku arasinda kalan bosluklar
al¢1 model iizerinde mum ile dolduruldu ve tutucu pargalari
birlestiren akrilik rezin (Akribel; Atlas-Enta A.S, Izmir,
Tirkiye) alt yap1 hazirlandi.

Resim 3. Implant cerrahisi sonras1 dayanaklarin yerlestirilmesi

Resim 4a. Bilgisayar ortaminda alt yap1 tasarimi i¢in alc1
modelin taranmast

Resim 4b. Bilgisayar ortaminda alt yap1 tasarimimin yapilmasi

Kulak modelajinda kullanilmak iizere hidrokolloid 6l¢ii
maddesi (Ca37, Cavex, Haarlem, Hollanda) ile hastanin
saglam kulaginin 6l¢iisti alindi. Algt model {izerinde kulak
protezinin mum modelaji saglam kulagin sekline uygun
olacak sekilde tamamlandi. Hasta iizerinde protezin mum
orneginin sekli, biiylikliigli ve pozisyonu saglam kulag:
rehber alinarak degerlendirildi. Son diizeltmeler yapildiktan
sonra laboratuvar agamasina gegildi. Muflalama isleminde
modelasyonun mufla kenarlarindan esit uzaklikta olacak
sekilde yeri ayarlandi. Kulak kepgesinin anatomik sekli
sebebiyle algt mufla 3 par¢a halinde hazirlandi. 3 pargali
mufla hazirlanarak hem renklendirilmis silikonun kolaylikla
uygun bolgeye yerlestirilmesi hem de polimerizasyon
sonrasi kalip bozulmadan protezin kolaylikla ¢ikarilabilmesi
amaglandi. Muflalama islemi tamamlandiktan sonra mum
eritildikten sonra al¢1 kalibin sogumast beklendi. Farkli
bolgelere gore renklendirilmesi tamamlanan silikon
(Cosmesil; Principality Medical Ltd, South Wales, UK), al¢1
mufla igine yerlestirildi. 100°C’de 1 saat siire ile polimerize
edildi. Hastanin ten rengine ve saglam kulagmin renk
ozelliklerine gore silikon intrensek olarak renklendirildi.
Polimerizasyon tamamlandiktan sonra silikon mufla iginden
¢ikarilds, fazlaliklar kesilerek uzaklastirildi. Bazi bolgelerde
renk tonlarmin ayarlanmasi i¢in ekstrensek renklendirme
Hasta,
bilgilendirildikten sonra, hastaya protez teslim edildi.

yapildi. implant ve protez bakimi hakkinda
(Resim 6) Kullanima alisma, renk stabilitesi, kenar uyumu
ve protez bakimi yoniinden ilk ii¢ ay periodik kontrollere
cagirildi. 3 aylik yapilan kontrollerde kullanima alisma, renk
stabilitesi, kenar uyumu ve protez bakimu ile ilgili herhangi
bir sikayet rapor edilmedi. Hastalarin yillik kontrollerinde
CAD/CAM ile hazirlanan alt yapilarin etrafindaki yumusak
doku ve implantlar degerlendirildi. 3 y1l sonunda yumusak
doku ve implantlarda herhangi bir bulguya rastlanmadi.
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Resim 5. Titanyum alt yapinin hasta {izerinde prova yapilmasi

Resim 6. Hastaya kulak protezi uygulamasi

Tartisma

Cene ve yliz bolgesi defektlerinin %70’ini kulak
defektleri olusturmaktadir. Cerrahi islem se¢eneklerinin
yetersiz kaldig1 vakalarda, c¢ene yiliz protezleri kulak
defektlerinin rahabilitasyonunda 6nemli bir rol oynar.
(1) Cene yiiz bolgesinin ilgilendiren defektlerde konumu
sebebi ile kulak protezlerinin tutuculugu O6nemlidir.
Adeziv yapistiricilarla birlikte osseointegre implantlarin
kullanimi hasta agisindan biiylik avantajlar getirmistir.
(4,5,10)

Ekstraoral implantlarm kulak protezlerinde kullanimiyla
saglanan tutuculuk avantaji, ilgili bolgede uygun kemik
kalinlig1 ve hacmiyle ilgilidir. Temporal kemik, genellikle
3-4 mm uzunluktaki bir implant i¢in uygun kalinliga sahiptir
ve genellikle meatus acusticus externus ¢evresine 3-4 adet
implant yerlestirilebilir. (11) Yapilan bu ¢aligmada hastalara
3’er adet ekstraoral implant yerlestirildi.

Nishimura ve arkadaslar1 kulak defekti olan 10 hastaya
toplam 40 implant yerlestirmislerdir. Hastalarin 38 ay
boyunca kontrol edildigi ¢alismada basar1 oran1 % 100
olarak bulunmustur. (12) Wright ve arkadaslar1 da kulak
defekti olan 16 hastaya toplam 39 implant yerlestirdikleri
calismada, hastalar 6 ay-17 yil boyunca kontrol edilmis ve
% 100 basar1 sagladiklarmi bildirmislerdir. (13) Yapilan
calismada hastalarin 3 yillik takibinde herhangi bir implant
kaybina rastlanmadi.

Curi ve ark yaptiklar ¢alismada ekstraoral implant
ve epitezlerin kullanim siirelerini degerlendirmiglerdir.
2 yillik degerlendirme sonucuna goére nasal bolgedeki
implantlarin orani %90.9, protezin orani %90.4. diger
yliz bolgesindeki implant ve protezlerin oranlarimin
benzer oldugu goriilmiistiir. Curi ve ark g¢aligmalarinin
sonuglarina gore ekstraoral implantlarinin kullaniminin
giivenilir ve uygun oldugu sonucuna ulasmislardir. (14)
Yapilan ¢aligmada, kulak protezi yapilan hastalarin
implantlarinda herhangi bir kayip veya yumusak doku
irritasyonu goriilmedi.

Karakoca ve ark yaptiklari calismada ekstraoral
implantlarla ilgili siklikla kargilagilan komplikasyon olarak
bar klips sisteminde retansiyon kayiplari, bar ve abutment
vidalarinda gevseme ve silikon ve akrilik alt yapi ile arasinda
baglanti kayiplart oldugunu bildirmislerdir. Ancak bu
komplikasyonlara ragmen cerrahi yontemlerin kisitliliklart
sebebi ile ekstraoral implant kullaniminin endikasyonunun
uygun oldugu bildirilmistir. (15) CAD/CAM sistemleri ile
iiretilen titanyum bar alt yapi ile klipsler arasinda herhangi

bir retansiyon kaybi1 gézlenmedi.

Hastalarin defekt bolgesinden elde edilen manyetik
rezonans (MR) ve bilgisayarli tomografi (CT) verileri
dogrultusunda, hizli prototip liretim cihazlari ile ¢ene yiiz
protezlerinin iiretimleri gergeklestirilebilmektedir. Boylece
Ol¢ii almadan defekt bolgesiyle uyumlu, boyut, sekil ve
estetik olarak uyumlu gene yiiz protezleri tiretilebilmektedir.
(16,17,18) Yapilan ¢caligmada CAD/CAM sistemleri protezin
tutuculugunu saglayan alt yapinin iretilmesi agamasinda
kullanilmustir.
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Konvansiyonel tekniklerle hazirlanan barli iist yapilara
gore CAD/CAM sistemiyle hazirlanan tek parca titanyum
barlar hafifligi, ekstraoral implantlar ile olan iistiin uyumu,
tek parca olmasi ve lehim barindirmamasi, dayanimlarinin
fazla olmasi nedenleriyle giiniimiizde tercih sebebidir.
Agiz i¢i implant istii protezlerde giiniimiizde siklikla
kullanilmaya baglanmig olan titanyum barlarin avantajlart
¢ene yiiz bolgesinde de oldukca verimli sonuglar alinmasini
saglamaktadir. Zor bir yapim siirecinden gecen c¢ene
yliz protezlerin kullanim Omriinii uzatmakta ve hasta
memnuniyetini arttirmaktadirlar.

Kaynak¢a

1.  Chang TL, Garrett N, Roumanas E, Beumer J. Treatment
satisfaction with facial prostheses. J. Prosthet. Dent. (JPD).
2005; 94: 275-80.

2. Saragoglu B, Zulfikar H, Atay A, Gunay, Y. Treatment
Outcome of Extraoral Implants in the Carniofacial Region. J.
Craniofac. Surg. (JCS). 2010; 21: 751-8.

3. Nemli SK, Caglar A, Sarisoy S. Implant destekli kulak
protezinde doku uyumunun saglanmasi: Olgu sunumu. G.U.
Dis Hek. Fak. Derg. 2010; 27(3): 201-6.

4. Atay A, Karayazgan B, Giinay Y, Oru¢ S. Kulak protezi
yapimui: farkli bir teknikle. Giilhane Med. J. 2009; 51: 122-5.

5. Atay A, Uzel G, Giinay Y. Implant destekli kulak protezi:
Olgu sunumu. Giilhane Tip Derg. 2013; 55: 314-7.

6. Beumer j, Curtis TA, Marunick MT. Maxillofacial
rehabilitation: prosthodontic and surgical considerations.
St.Louis: Medico Dental Media Intl, 1996: 81-83, 444-9.

7.  Roumanas ED, Freymiller EG, Chang TL, et al. Implant
retained prostheses for facial defects: an up to 14-year
follow-up report on the survival rates of implants at UCLA.
Int. J. Prosthodont. (IJP). 2002; 15: 325-7.

8.  Pehlivan N, Nemli SK, Karacaer O. Cene yiiz protezleri ve
ekstraoral implantlar G.U. Dis Hek. Fak. Derg. 2011; 28(2):
123-9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Daniel S, Eggbeer D. ACAD and AM process for maxillofacial
prostheses bar-clip retention. Rapid Prototyping Journal.
(RPJ). 2016; 22(1): 170-7.

Gitto CA, Plata WG, Schaaf NG. Evaluation of the peri
implant epithelial tissue of percutaneous implant abutments
supporting maxillofacial prostheses. Int. J. Oral maxillofac.
Impl. (JOMI).1994; 9: 197-206.

Jacobsson M, Tjellstrom A, Fine L.,et al. A retrospective
study of osseointegrated skin-penetrating titanium fixtures
used for retaining facial prostheses. Int. J. Oral Maxillofac.
Implants. (JOMI).1992; 7: 523-8.

Nishimura RD, Roumanas E, Moy PK, Sugai T. Nasal defects
and osseointegrated implants: UCLA experience. J. Prosthet.
Dent. (JPD). 1996;76: 597-602.

Wright RF, Zemnick C, Wazen JJ, Asher E. Osseointegrated
implants and auricular defects: A case series study. J.
Prosthodont. (JOP). 2008; 17: 468-75.

Curi MM, Oliveira MF, Molina G, et al: Extraoral implants in
the rehabilitation of craniofacial defects: implant and prosthesis
survival rates and peri-implant soft tissue evaluation. J. Oral
Maxillofac. Surg. (JOMS). 2012;70:1551-7.

Karakoca S, Aydin C, Yilmaz H, et al: Retrospective study
of treatment outcomes with implant-retained extraoral
prostheses: survival rates and prosthetic complications. J.
Prosthet. Dent. (JPD). 2010;103:118-126.

Feng Z, Dong Y, Zhao Y, Bai S, Zhou B, Bi Y, Wu G.
Computer-assisted technique for the design and manufacture
of realistic facial prostheses. Br. J. Oral Maxillofac. Surg.
(BOMS). 2010, 48: 105-9.

Ciocca L, Scotti R. CAD-CAM generated ear cast by means
of a laser scanner and rapid prototyping machine. J. Prosthet.
Dent. (JPD). 2004, 92: 591-5.

Cheah CM, Chua CK, Tan KH, Teo CK. Integration of laser
surface digitizing with CAD/CAM techniques for developing
facial prostheses. Part 1: Design and fabrication of prostheses.
Int. J. Prosthodont. (IJP). 2003;16(4):435-41.



European Journal of Research in Dentistry 2021; 5(1): 19-28
DOI: 10.29228/erd .4

ORIGINAL ARTICLE / OZGUN ARASTIRMA

Hizlandirilmas

Yapay Yaslandirma Uygulamasimin CAD-CAM

Materyallerinin Renklenmesi Uzerindeki EtKkisi

Effect of Accelerated Artificial Aging on Color Stability of CAD-CAM Materials

Deniz YILMAZ , Lale KARAAGACLIOGLU

Oz

Amac: Farkli kimyasal kompozisyona sahip CAD-CAM
bloklara uygulanan glaze ve mekanik parlatma islemlerinin
hizlandirilmis yapay yaslandirma (AAA) uygulamasi sonrast
renklenme (AE ) tizerindeki etkisini degerlendirmek.

Gerec ve Yontemler: Calismamiz ii¢ ana gruptan olugsmaktadir.
CAD-CAM bloklarindan (Vita Mark II, Vita Suprinity ve Vita
Enamic) 50 6rnek elde edilerek kimyasal kompozisyonlarina
gore mekanik parlatma veya glaze teknikleri uygulanarak (M,
M, S, S, E)5 alt gruba ayrilmistir (n=10). AAA uygulamasi
QUV cihaz1 yardimiyla ultraviyole 151k ve su spreyi altinda 300
saat siireyle yapilmistir. Orneklerin AAA yontemi uygulanmadan
once ve uygulandiktan sonraki L*, a*, b* degerleri, kalibre edilmis
spektrofotometre kullanilarak kaydedilmistir. Materyallerde olusan
renk farki (AE ), L*, a*, b* degerleri kullanilarak hesaplanmistir.
Istatistiksel analiz i¢in Bonferroni Diizeltmesi yapilarak Kruskal
Wallis ve Mann Whitney U Testleri kullanilmistir (alfa=.05).

Bulgular: Mekanik parlatma teknigi M orneklerde istatistiksel
olarak en yiiksek AE | degeri gdstermistir (p<.001). Ayni zamanda
E, grubu érnekler S grubu drneklerden istatistiksel olarak daha
yliksek AE | degeri gostermistir (p=.002). Glaze teknigi kullanilan
orneklerde ise S, grubu 6rnekler M, grubu rneklerden istatistiksel
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olarak daha yiiksek AE , degeri gostermistir (p=.005). Mekanik
parlatma teknigi M, grubu orneklerde istatistiksel olarak en diisiik
AL’ (p=.003) degerini gosterirken E grubu 6rneklerde en yiiksek
AC’ (p<.001) ve AH’ (p<.001) degerlerini gostermistir. Glaze
teknigi kullanilan 6rneklerde ise AL’(p=.796), AC’ (p=218) ve
AH’ (p=.529) degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir.

Sonu¢: AAA islemi mekanik parlatma teknigi kullanilan
orneklerde Enamic materyalinde AC’ ve AH’ degerlerini
yiikseltirken, Mark II materyalinde AL’ degerini diisiirerek
materyallerin kroma, renk tonu ve parlaklik degerlerini etkilemistir.

Anahtar Kelimeler: CAD-CAM, renk, yaslandirma

Abstract

Objectives: To evaluate the effect of glaze and polishing
procedures on the color stability (AE)) of CAD-CAM blocks in
different microstructures after accelerated artificial aging (AAA).

Materials and Methods: This study consisted of 3 main
groups. Fifty specimens were fabricated from CAD-CAM
blocks (Vita Mark II, Vita Suprinity and Vita Enamic) and after
mechanical polishing or glaze finishing, the specimens (Mp, M,,
S, S, E) were randomly divided into five subgroups (n=10).
All specimens were exposed to ultraviolet light and water spray
for 300 hours in the QUV test machine. After AAA application,
AE,, of materials was calculated. L*, a*, b* values were recorded
using a calibrated digital spectrophotometer. The data were
evaluated by using Kruskal Wallis Test and Mann Whitney U Test
with Bonferroni corrections at the significance level of 0.05.

Results: Polishing method resulted in statistically highest AE |
for M specimens (p<.001). Also E, specimens showed statistically
higher AE | than Sp specimens (p=.002). Glaze method resulted
in statistically higher AE | for S, specimens than M, specimens
(p=.005). Polishing method resulted in statistically lowest AL’ for
M specimens (p=.003) and highest AC’ (p<.001) and AH’ (p<.001)
for Especimens . On the other hand there were no significant
differences for AL’(p=.796), AC’ (p=218), AH’ (p=.529) for the
glaze applied specimens.

Conclusions: Considering polishing tecnique AAA process
increased the AC’ and AH’ values for Enamic material and
decreased AL’ values for Mark II material, consequently affecting
chroma, hue and lightness values of the materials.

Keywords: CAD-CAM, color, aging
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Giris

Dis hekimliginde son 25 yil igerisinde bilgisayar
destekli tasarim ve iiretim teknolojisi, (Computer Aided
CAD-CAM)
geligmis veri toplama ve iiretim yetenegi sayesinde genis
bir kullanim alant bulmustur (Davidowitz & Kotick, 2011).
CAD-CAM teknolojisi, parsiyel ve tam kuronlar, hareketli
parsiyel ve tam protezler, maksillofasiyal protezler, implant
abutmentleri, hareketli ve sabit implant destekli protezlerin
hazirlanmasinda rutin olarak kullanilmaktadir.

Design/Computer Aided Manufacturing,

Restorasyonlarin estetik goriinimii ve kullanim siiresi,
materyalin renklenmemesine baghdir (Acar ve ark., 2016;
De Oliveira ve ark., 2016). Restorasyonun renklenmeye
kars1 direnci, kirtlma dayanimi ve diger mekanik 6zellikleri
kadar
koruyamamasi ve renklenmesi restorasyonun yenilenmesini
gerektirmektedir (Acar ve ark., 2016).

onemlidir. Restorasyonun renk stabilitesini

Bitirme teknikleri dental seramik restorasyonlarin renk
stabilitesi ve estetiginin saglanmasinda 6nemli bir rol
oynamaktadir(Saracveark.,2006). CAD-CAMsistemlerinde
sinterlenmis ve sinterlenmemis seramik veya tamamen
polimerize olmus kompozit bloklar kullanilmaktadir. Bloklar
millendikten sonra restorasyonlarin yiizey yapisi plirtizliidiir
(Fasbinder & Neiva, 2016), bu nedenle restorasyonlarin
hastaya teslim edilmeden 6nce mekanik olarak parlatilmasi
veya glaze yapilmast zorunludur (Silva ve ark., 2014) Bu
prosediirler yiizeyi daha piiriizsiiz (Fasbinder & Neiva,
2016) ve parlak (Lawson & Burgess, 2016) hale getirir, plak
retansiyonunu ve antagonist diste asinmay1 azaltir (Preis ve
ark.,2015). Boylece restorasyonun biyolojik komplikasyon
insidansini diisiirerek biyouyumlulugunu arttirir ve dogal
digle benzer kirilma ve yansima karakteristigi saglayarak
milleme yontemiyle elde edilen CAD-CAM restorasyonun
estetik gortinimiini gelistirir. (Fasbinder & Neiva, 2016).
Ayrica parlak porselen yiizeyler, piiriizlii yiizeylere gore
renklenmeye de daha direnclidirler (Atay ve ark., 2009).

Calismanin amaci, farkli kompozisyonlardaki CAD-
CAM bloklarina uygulanan mekanik parlatma ve glaze
tekniklerinin, hizlandirilmis yaslandirma islemi karsisinda
renk degisimine etkisinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontemler

Ankara
Fakiiltesi Arastirma Laboratuvari ve T.C. Karayollar

Calismamiz Universitesi Dis Hekimligi

Genel Miidiirligii Fizik Laboratuvar’ nda yiirtitiilmustiir.

In vitro olarak yiiriitiilen calismamizda A2 renginde Vita
Mark II, Vita Suprinity ve Vita Enamic olmak iizere iig
farkli CAD-CAM materyali kullanilmistir. Kullanilan
materyaller, bitirme teknikleri ve iretici firmalar Tablo 1’
de gosterilmistir.

Tablo 1. Kullanilan materyaller, bitirme teknikleri ve iiretici

firmalar
Uveulanan Bitirme
Uretici Kimyasal y? . Tekniginde Uretici
Materyal . . Bitirme X
Firma Kompozisyon e Kullanilan Firma
Teknigi
Materyaller
Vita Karat
Mekanik Diamond
Mark 11 F eldspa}tik Parlatma polishing
seramik pasta
Glaze Vita Akzent
Glaze Pasta
Vita Vita Vita
Zahnfabrik, ' . Mekanik Sup‘rin‘ity Zahnfabrik,
Bad Zirkonya ile Parlatma Polishing Bad
Suprinity = Séckingen, = giiglendirilmis Set Sackingen,
Almanya | lityum silikat Technical = Almanya
Vita Akzent
Gl
aze Glaze Pasta
Vita Enami
Hibrit seramik . 1a‘ némlc
. . Mekanik Polishing
Enamic %14 polimer
. Parlatma Set
%86 seramik .
Technical

Kullanilan bloklar Micracut 201 dogrusal hassas kesim
cihaz1 (Metkon, Bursa, Tiirkiye) kullanilarak 2 mm (+0,1
mm) kalinliginda su sogutmasi altinda kesilmistir. Kesme
islemi tamamlandiktan sonra 6rneklere dijital mikrometre
(Mahr GmgH, Gottingen, Almanya) ile kalinlik testi
yapilmis ve 12x14x2 mm boyutlarinda toplam 50 &rnek
elde edilmistir ve rastgele gruplara ayrilmistir.

Birinci ana grup olarak Vita Mark II bloklardan elde
edilen 20 ornek iki ayri alt grupta degerlendirilmistir. 10
ornekten olusan alt gruplardan birincisine (Mp) mekanik
parlatma islemi yapilmis, diger 10 6rnek (Mg) ise iretici
firmanin Onerileri dogrultusunda glaze islemine tabi

tutulmustur.

Ikinci ana grup olarak prekristalize Vita Suprinity
bloklar {iretici firmanin onerileri dogrultusunda kristalize
edildikten sonra elde edilen 20 6rnek ayni sekilde iki ayr1 alt
grupta degerlendirilmigtir. 10 6rnekten olusan alt gruplardan
birincisine (Sp) mekanik parlatma islemi uygulanirken, 10
ornekten olusan diger alt gruba ise tiretici firmanin 6nerileri

dogrultusunda glaze (Sg) islemi uygulanmistir.
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Ugiincii ana grupta ise Vita Enamic bloklardan elde
edilen 10 6rnege kimyasal kompozisyonunda bulunan %14
polimer igerigi nedeniyle glaze islemi uygulanamadigindan
iiretici firmanin Onerileri dogrultusunda sadece mekanik
parlatma iglemi uygulanmistir (Ep).

Mekanik parlatma islemi, ornek boyutlarina gore
ornek yiizeyinde homojenite saglamak amaciyla &zel
olarak {iretilen akrilik rezinden tiretilmis bir kalip lizerinde
laboratuvarda mikro motor yardimi ile sabit devir ve siirede
yapilmistir. Parlatma materyalleri Tablo 1’ de gosterildigi
iizere iiretici firmanin Onerileri dogrultusunda her bir
blok tipi igin ayri ayri {retilen kendi 6zel laboratuvar tipi
mekanik parlatma kiti aracilig1 ile uygulanmistir. Kullanilan
materyaller ve uygulama siireleri Tablo 2’ de gosterilmistir.
Mekanik parlatma islemi Orneklerin tek bir yiizeyine
uygulanmustir.

Tablo 2. Kullanilan materyaller ve uygulama siireleri

Kullamlan Mekanik -
Gruplar | Bloklar Parlatma Sistemi Uygulama Siiresi
Vita Karat Diamond | Pamuk firga polishing
M, Mark 1 Polishing Pasta pastast ile 60 saniye
Vita Suprinity Pen'lbe? last}k (pre - .
.. A polishing) ile 60 saniye
S Suprinity | Polishing Set I
P . Gri lastik (high-gloss
Technical e .
polishing) ile 60 saniye
viakmmic |
E Enamic Polishing Set POUSAING) e bU sanlye
P . Gri lastik (high-gloss
Technical AR .
polishing) ile 60 saniye

Orneklere bitirme teknikleri uygulanmis, sonrasinda
ise ultrasonik temizleme cihazt (Whaledent Biosonic,
Colténe/Whaledent Inc., Ohio, Amerika Birlesik Devletleri)
kullanilarak 15 dakika distile su yardimiyla temizlenmistir.
Hazirlanan drnekler igin renk tespit yontemi olarak aletsel
renk tespit yontemi kullanilmigtir. Aletsel renk tespiti
spektrofotometre cihazi ile yapilmis olup Vita EasyShade
Advance (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) cihazi
Single Tooth modunda kullanilmistir. Renk tespitlerinin
orneklerin ayni yliziinden ve ayni noktadan yapilmasi
amaglanmistir. Ayni noktadan 6l¢iim yapabilmek i¢in ise
ornegin tam olarak yerlestigi arka plan rengi beyaz teflon
bir sabitleme aygiti gelistirilerek spektrofotometrenin 6
mm’ lik 6l¢iim ucunun tam olarak 6rnege birebir oturmasi
saglanmistir. Cihazin kalibrasyonu renk dl¢limlerinden 6nce
yapilmig, her bir 6rnekten baslangic renk olgtimleri 3 kez
tekrarlanarak CIE L*, a*, b* degerleri kaydedilmistir. Her

bir renk 6l¢iimii D65 standart aydinlatma ortamina sahip
renk 6l¢iim kutusunda yapilmis ve veriler kaydedilmistir.

Baglangi¢ renk Olglimleri tamamlanan  &rneklere
hizlandirilmis yaslandirma islemi uygulanmistir. Yaslandirma
islemi ISO 4892-3’ e gore T.C. Karayollari Genel Miidiirliigii
Fizik Laboratuvar’ nda bulunan QUV (Q-Panel Company,
Cleveland, Amerika Birlesik Devletleri) yapay yaslandirma
cihazi kullanilarak yapilmigtir. Lamba tipi II (UVB-313)
altinda 60 °C £ 2 °C sicaklikta 8 saatlik 131ma ve 50 °C +
2 °C sicaklikta 4 saatlik yogunlastirmadan olusan dongiiler

tekrarlanarak 300 saat siireyle yapilmistir.

Yaslandirma igsleminden sonraki renk Slgtimleri ise 3 kez
tekrarlanarak yapilmig ve L*, a*, b* degerleri kaydedilmistir.

Her bir 6rnek ic¢in hizlandirilmis yapay yaslandirma
islemi sonrasindaki renklenme miktarlarinin belirlenmesi
icin CIEDE2000 (AE,) renk farkliligi hesaplama formiilii
kullanilmistir  (Sharma ve ark., 2005). Tim Olgtimler
tamamlandiktan sonra L*, a*, b* ol¢limlerinin tekrarlarinin
ortalamalar1 alinarak renklenme miktarlar1 asagidaki formiil
yardimiyla hesaplanmistir:

AE ||(&L‘):+(&C’):+(ﬂh”):+R (QC‘ )(&H’)
o0 T
J\KLS, K.S, Ky Sy K 5./ \KySy

AE = hesaplamalarinda kullanilan AL, AC’, AH’

00
degerleri

parlaklik, doygunluk ve renk tonundaki
degisimleri ifade ederken RT (rotasyon fonksiyonu) ise
mavi bolgedeki doygunluk ve ton farkliliklar1 arasindaki
etkilesimin hesaplanmasinda kullanilmaktadir. Agirlik
fonksiyonlart SL, SC, SH ise L*, a*, b* koordinatlarindaki
renk farklilik ¢iftlerinin lokasyonunu toplam renk farklilig
varyasyonuna uyumlandirmaktadir. Parametrik faktorler
KL, KC, KH ise deney kosullarindaki diizeltme kosullarini
ifade eder. Calismalarda genel olarak AE  renk farkliligi
formiiliindeki parametrik faktorler 1 olarak alimmustir
(Sharma ve ark., 2005). Bu sistemle ilgili olarak Paravina
ve arkadaglar1 algilanabilirlik esik degerini AE =0.8
olarak, kabul edilebilirlik esik degerini ise AE =1.8 olarak
giincellemislerdir (Paravina ve ark., 2015).

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM
Corporation, Armonk, NY, USA) paket
kullanilarak yapilmigtir.

programi
Stirekli sayisal degiskenlerin
dagiliminin normale yakin olup olmadigi Kolmogorov
Smirnov testi ile varyanslarin homojenligi ise Levene
testiyle arastirtlmistir.  Tanimlayict istatistikler stirekli
sayisal degiskenler i¢in medyan (¢eyrekler arasi genislik)
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seklinde, kategorik degigkenler ise Ornek sayisi ve (%)
bi¢iminde gosterilmistir.

Gruplar arasinda stirekli sayisal degiskenler yoniinden
farkin Onemliligi bagimsiz grup sayist iki oldugunda
Mann Whitney U testiyle, ikiden fazla bagimsiz grup
arasindaki farkin Onemliligi ise Kruskal Wallis testiyle
Kruskal ~ Wallis  test
sonuglariin énemli bulunmasi halinde Conover’ in ¢oklu

degerlendirilmistir. istatistigi
karsilastirma testi kullanilarak farka neden olan durum(lar)
tespit edilmistir. Gruplar arasinda kategorik degiskenler
yoniinden farkin 6nemliligi ise Olabilirlik Oran veya Fisher’
in Kesin Sonuglu Olasilik testi kullanilarak incelenmistir.
Aksi belirtilmedikge p<0.05 igin sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir. Ancak, olasi tiim ¢oklu
karsilagtirmalarda Tip I hatay1r kontrol edebilmek icin
Bonferroni Diizeltmesi yapilmistir.

Bulgular
1. Tanimlayici Istatistikler ve AE, Degisimleri

Hizlandirilmig yapay yaglandirma islemi uygulanan
orneklerden islemden once ve sonrasinda L*, a* ve b*
degerleri ol¢iilmiis ve Tablo 3’ te materyallere ve bitirme
tekniklerine gore bu Olglimlerine iligkin tanimlayict
istatistikler gosterilmistir.

Tablo 3. Materyal ve bitirme tekniklerine gore L*, a*, b*
6l¢timlerine iliskin tanimlayici istatistikler

Mark I1 Suprinity ~ Enamic Genel

Ll

Mekanik 8630 (1.29)  78.38 (1.02) 79.98 79.98 (7.08)

Parlatma (0.42)

Glaze 84.60 (1.78)  78.53 (1.03) - 81.18 (6.12)

Genel 85.38 (1.72)  78.43(0.97) 79.98 79.98 (6.24)
(0.42)

LZ

Mekanik  85.08 (1.15)  78.55(0.81) 79.70 79.70 (5.87)

Parlatma (0.58)

Glaze 84.45(1.72)  78.47(0.93) - 81.02 (6.09)

Genel 84.75(1.14)  78.47(0.77) 79.70 79.70 (5.92)
(0.58)

al

Mekanik ~ 0.30(0.13)  -1.00(0.20) 1.80 0.30 (2.70)

Parlatma (0.20)

Glaze 0.40 (0.10)  -0.90 (0.25) - -0.30 (1.30)

Genel 0.30(0.10)  -0.90 (0.10) 1.80 0.30 (1.30)
(0.20)

a2

Mekanik  0.20 (0.13)  -0.95(0.23) 1.60 0.20 (2.40)

Parlatma (0.15)

Glaze 0.30 (0.10)  -0.90 (0.08) - -0.35 (1.20)

Genel 0.20 (0.10)  -0.90(0.17) 1.60 0.20 (1.20)
(0.15)

bl

Mekanik  18.77 (0.88)  19.43 (2.73) 19.85 19.43 (1.12)

Parlatma 0.29)

Glaze 18.50 (0.30)  20.97 (2.23) - 18.95 (2.62)

Genel 18.57(0.41)  20.25(2.52) 19.85 19.32 (1.40)
(0.29)

bZ

Mekanik 1820 (0.95) 19.05(3.30)  20.00 19.05 (1.65)

Parlatma (0.35)

Glaze 18.20 (0.30)  20.92 (1.99) - 18.90 (2.72)

Genel 18.20 (0.61)  19.95(2.60)  20.00 19.05 (1.85)

(0.35)

Veriler; medyan (ceyrekler arasi genislik) biciminde gosterilmistir.

L*, a*, b* degerleri ile renk farkliligi hesaplama
formiilii kullanilarak renklenme miktarlart (AE), AL,
AC’ ve AH’ degeri hesaplanmis ve Tablo 4’ te materyal
o AL, AC” ve AH” diizeyleri
gosterilmistir. Mekanik parlatma teknigi ile bitirilen

ve bitirme teknigine gore AE

materyaller arasinda AE | diizeyleri yoniinden istatistiksel
olarak anlamli fark olup (p<0.001) s6z konusu farka neden
olan durum Suprinity ve Enamic gruplarina goére Mark II
grubunda renklenmenin daha fazla olmasidir (p<0.001
ve p<0.001). Ayrica, Suprinity grubuna goére Enamic
grubunda da renklenme istatistiksel anlamli olarak daha
fazla gozlenmistir (p=0.002). Glaze teknigi kullanilan
ornekler incelendiginde Mark II materyaline gore Suprinity
materyalinde AE | diizeyi istatistiksel anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (p=0.005). Mekanik parlatma teknigi
ile bitirilen Mark IT materyalleri glaze teknigi ile bitirilen
Mark II materyallerine gore istatistiksel anlamli olarak daha
fazla renklenme gostermistir (p<0.001). Mekanik parlatma
teknigi ile bitirilen Suprinity materyallerine gore glaze
teknigi ile bitirilen Suprinity materyallerinde istatistiksel
anlamli olarak daha fazla renklenme gériilmiistiir (p=0.005).

Mekanik parlatma teknigi ile bitirilen materyaller
arasinda AL’ diizeyleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli
fark olup (p=0.003) s6z konusu farka neden olan durum
Suprinity ve Enamic gruplaria gore Mark II grubunda AL’
diizeylerinin daha disiik olmasidir (p<0.001 ve p<0.001).
Suprinity ve Enamic gruplart arasinda ise AL’ diizeyleri
yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir
(p=0.107). Glaze teknigi ile bitirilen Mark Il ve Suprinity
materyalleri arasinda AL’ diizeyleri yoniinden istatistiksel
olarak anlamli fark goriilmemistir (p=0.796). Mekanik
parlatma teknigi ile bitirilen Mark II materyallerinin AL’
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diizeyleri glaze islemi ile bitirilen Mark II materyallerine
gore istatistiksel anlamli olarak daha diisiiktiir (p=0.002).
Mekanik parlatma teknigi ile bitirilen Suprinity materyalleri
ile glaze islemi ile bitirilen Suprinity materyalleri arasinda
AL’ diizeyleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark
gortilmemistir (p=0.218).

Tablo 4. Materyallere ve bitirme tekniklerine gore renk
parametrelerinde meydana gelen degisimler

Mark 11 Suprinity Enamic  p-degeri |
AE00
Mekanik 0.88 (0.88)**  0.26 (0.07)* 0.48 (0.31)>  <0.0019
Parlatma
Glaze 0.23(0.19)  0.36(0.13) - 0.005$
p-degeri { <0.001% 0.005$ -
AL
Mekanik -1.05 (1.75)** -0.05(0.32)* -0.08 (0.58)>  0.0039
Parlatma
Glaze -0.27 (0.41)  -0.22 (0.48) - 0.7968$
p-degeri § 0.002$ 0.218% -
AC’
Mekanik -0.40 (0.89)* -0.45(0.25)° 0.23 (0.37)>  <0.0019
Parlatma
Glaze -0.28 (0.18)  -0.39 (0.45) - 0.218$
p-degeri § 0.280$ 0.9128$ -
AR’
Mekanik 0.13 (0.25)* 0.01 (0.13)* 0.33 (0.22)>¢  <0,0019
Parlatma
Glaze 0.13(0.03)  0.03(0.16) - 0.529%
p-degeri I 0.3538 0.190% -

Veriler; medyan (geyrekler arasi geniglik) bigiminde gosterilmistir, § Her
bir bitirme teknigi igerisinde materyaller arasinda yapilan karsilastirmalar,
Bonferroni Diizeltmesine gore p<0.025 igin sonuglar istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi, § Her bir materyal igerisinde bitirme teknikleri
arasinda yapilan karsilastirmalar, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0.025
icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, § Kruskal Wallis
testi, $ Mann Whitney U testi, a: Mark II ile Suprinity arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml1 (p<0.01), b: Mark II ile Enamic arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0.001), c: Suprinity ile Enamic arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.01).

Mekanik parlatma teknigi ile bitirilen materyaller
arasinda AC’ diizeyleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli
fark olup (p<0.001) s6z konusu farka neden olan durum
Mark II ve Suprinity gruplarina gére Enamic grubunda AC’
diizeylerinin daha yiiksek olmasidir (p<0.001 ve p<0.001).
Suprinity ve Mark II gruplari arasinda ise AC’ diizeyleri
yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir
(p=0.777). Glaze teknigi ile bitirilen Mark II ve Supritiny
materyalleri arasinda AC’ diizeyleri yoniinden istatistiksel
olarak anlamli fark gorilmemistir (p=0.218). Mekanik
parlatma teknigi ile bitirilen Mark II materyalleri ile

glaze islemi ile bitirilen Mark II materyalleri arasinda
AC’ diizeyleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmemistir (p=0.280). Mekanik parlatma teknigi ile
bitirilen Suprinity materyalleri ile glaze islemi ile bitirilen
Suprinity materyalleri arasinda AC’ diizeyleri yoniinden
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p=0.912).

Mekanik parlatma teknigi ile bitirilen materyaller
arasinda AH’ diizeyleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli
fark olup (p<0.001) s6z konusu farka neden olan durum
Mark II ve Suprinity gruplarma gére Enamic grubunda AH’
diizeylerinin daha yiiksek olmasidir (p<0.001 ve p<0.001).
Ayrica, Suprinity grubuna gére Mark II grubunun da AH’
diizeyi istatistiksel anlamli olarak daha yiiksektir (p=0.003).
Glaze teknigi ile bitirilen Mark II ve Suprinity materyalleri
arasinda AH’ diizeyleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli
fark goriilmemistir (p=0.529). Mekanik parlatma teknigi ile
bitirilen Mark II materyalleri ile glaze islemi ile bitirilen
Mark II materyalleri arasinda AH’ diizeyleri yoniinden
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p=0.353).
Mekanik parlatma teknigi ile bitirilen Suprinity materyalleri
ile glaze islemi ile bitirilen Suprinity materyalleri arasinda
AH’ diizeyleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmemistir (p=0.190).

2. Materyallerden Bagimsiz, Bitirme Tekniklerine Gore
AE,, Degisimi

Tablo 5 incelendiginde materyallerden bagimsiz olarak
bitirme tekniklerine gore renklenme miktarlari incelendigi
zaman mekanik parlatma ve glaze arasinda AE, agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Mekanik parlatma grubu, glaze grubuna gore daha g¢ok
renklenmistir.

Tablo 5. Materyallerden bagimsiz olarak bitirme tekniklerine

gore AE |
Mekanik Parlatma (n=30)  Glaze (n=20) p-degeri }
AE, 0.41 (0.47) 0.32 (0.14) 0.038

Veriler; medyan (geyrekler arasi genislik) bigiminde gosterilmistir, T
Mann Whitney U testi, p<0.05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Tartisma

Klinikte kullanilan CAD-CAM sistemleri, tek randevuda
hekimlere restorasyonlarin tasarimini ve iiretimini yapabilme
olanagi saglamaktadir. Ancak, iiretim islemi sonrasinda
gerekli olan piiriizsiiz ylizeylerin elde edilmesi i¢in seramik
materyallerin, hastaya teslim edilmeden once mutlaka
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bitirilme islemlerinin gergeklestirilmesi ve ylizeylerinin
Klinikte hasta
basinda uygulanan CAD-CAM restorasyonlarin parlatma

yeniden konturlanmasi gerekmektedir.

islemleri i¢in mekanik parlatma ve glaze olmak iizere iki tip
teknik bulunmaktadir (Fasbinder & Neiva, 2016; Rashid ve
ark., 2016).

Calismamiz planlanirken CAD-CAM teknolojisinde
Dental
sayida

kullanilabilen materyaller tercih  edilmistir.

materyaller diinyasinda bu 0Ozelliklerde ¢ok
orneklere rastlanmaktadir. Bunlardan bazilart feldspatik
seramikler, zirkonya ile giliglendirilmis lityum silikat
seramikler, hibrit seramikler, lityum disilikat seramikler,
rezin nano seramikler ve kompozitler sayilabilir. Se¢im
yapilirken materyal 6zelliklerinin in vitro ve in vivo olarak
literatiir ile desteklenmesi gbz Oniinde bulundurulmus
olup arastirmamizda standardizasyonu saglamak amaciyla
baslangicindan bitirme islemine kadar kendi iriinlerinin
kullanilmasini 6neren firma tercih edilmistir. Hem mekanik
olarak parlatilabilen hem de glaze yapilabilen feldspatik
seramik (Mark II) ve zirkonya ile gli¢lendirilmis lityum
silikat seramik (Suprinity) materyallerinin yani1 sira
sadece mekanik olarak parlatilan hibrit seramik (Enamic)
materyali tercih edilmistir. Bu materyallere uygulanacak
olan bitirme tekniklerinin renklenme {izerindeki etkisinin
degerlendirilmesi ile klinik vakalar karsisinda kullanilacak
materyalin hangi teknikle bitirilecegi konusunda netlik
olusturacag: diistinilmiistiir.

Calismamizda kullanilan klinik basarist in vivo ve
in vitro c¢alismalar ile kanitlanmis Mark II materyalinin
ozellikleri ve performansi, onceki arastirmalarda kapsamli
bir sekilde incelenmis olup klinik olarak da yillarca
kullanilmis ve halen restorasyonlar iiretilirken hangi CAD-
CAM materyalinin tercih edilecegi konusunda bir segenek
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Al-Harbi ve ark., 2017).

Suprinity materyali ise son yillarda kullanima sunulmus
ancak klinik basarisini destekleyen yeterli in vivo ve in
vitro c¢aligma igermeyen bir materyal olarak karsimiza
cikmaktadir (Al-Harbi ve ark.,, 2017; Da Cunha ve
ark., 2015; Sato ve ark., 2016). Cam seramiklerin optik
ozellikleri ve asitle piriizlendirilebilmeleri nedeniyle,
ozellikle estetik veneer restorasyonlar icin tercih sebebi
oldugu Ozcan ve arkadaglarinin yaptigi bir derleme ile
bildirilmistir (Ozcan ve ark., 2012). Yakin zamanda ince
grenli ve homojen bir mikro alt yapiya sahip zirkonya ile
giiclendirilmig lityum silikat cam seramikler anterior ve
posterior kuronlarin yani sira laminate restorasyonlar da
dahil genis bir uygulama alaninda sahiptir (Da Cunha ve

ark., 2015). Kompozisyonunda bulunan zirkonya, materyali
gliclendiren bir kristal faz goérevi gormekte ve catlak
yayilimini durdurmaktadir (Sato ve ark., 2016).

Calismamizdakullanilan bir diger material, hibrit seramik
olan %14 polimer, %86 seramik icerige sahip Enamic’ dir.
Bu materyalin klinik basarisi in vivo ve in vitro ¢alismalar
ile yakin donemde incelenmistir (Acar ve ark., 2016; Al-
Harbi ve ark., 2017). Materyal biinyesinde bulunan seramik
ag yap1 li¢ boyutlu bir iskelet olusturarak restorasyona gelen
stresleri etkili bir gekilde dagitir ve kirilmaya karsi direng
gosterir (Swain ve ark., 2016). Enamic materyalinde UDMA
ve TEGDMA karisimi seramik aga infiltre edilir. Materyal,
seramik hacminin polimerden daha fazla olmasindan dolay1
literatiirde hibrit seramik olarak ge¢mektedir (Mainjot ve
ark., 2016).

Arastirmamizin temelini, kullanilan materyallerin renk
degerlendirmeleri teskil etmektedir. Sarag ve arkadaslarinin
(2006) feldspatik porselenler iizerinde mekanik parlatma
sistemlerinin renk ve yilizey piiriizligiine olan etkisini
degerlendirdikleri  ¢alismalarinda, mekanik parlatma
sistemlerinin kabul edilebilir sinirlarda da olsa bir renk
degisimine neden oldugunu bildirmislerdir. Bu nedenle
calismamizda baglangic renk Olciimleri yiizey bitirme

teknikleri uygulandiktan sonra yapilmistir.

Genel olarak materyallerin optik 6zellikleri gdz oniine
alindiginda restorasyon kalinliklar1 6nem tasimaktadir.
Klinik olarak 1 ile 2 mm marjinda secilmesi konusunda
dogrusal ya da tistel bir iligskinin olup olmadig: belirsizdir
(An ve ark., 2013). Buna ek olarak toplam kirilma indeksi
dogrudan materyal kalinliginabaglidir. Kalinliginarttirilmasi
translusensinin azalmasina neden olur ve bu durum klinik
acidan degerlendirildiginde son derece onemlidir (Awad
ve ark., 2015). Niu ve arkadaslarinin (2013) yiiriittiikleri
bir ¢aligmada, seramik restorasyonun kalmligi 1,5 mm’ nin
iizerinde oldugunda estetik sonucun simante edilen core
yap1 ve siman renginden bagimsiz oldugu ortaya ¢ikmugtir.
Bu nedenle ¢alismamizda tim oOrnek kalinliklar1 2 mm
olarak standardize edilmis ve bitirme teknikleri 6rneklerin
sadece bir yiizeyine uygulanarak tiim renk olglimleri bu
ylizeyden yapilmistir.

Calismamizda 6rnek genislikleri ve uzunluklar ise her
bir 6rnek i¢in 12x14 mm olarak standardize edilmistir.
ISO/TR 28642 (2011)’ ye gore renk dl¢iimii yapilacak olan
objenin boyutlar1 dnemlidir.

ISO/TR 28642 (2011)’ ye gore renk Ol¢iimlerinde

kullanilabilen cihazlar spektrofotometreler,
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spektroradyometreler, kolorimetreler ve goriintiileme
cihazlaridir. Calismamizda renk ol¢iimleri igin, literatiirde
de cok sayida kullanilan spektrofotometre kullanilmistir
(Niu ve ark., 2014, Awad ve ark., 2015, Lawson &
Burgess, 2016). Translusent dental materyallerin renk
Olgiimleri, spektrofotometrenin  veya

renk Ol¢iim ucundaki kii¢iik agikliktan yapilir ve edge-

kolorimetrenin

loss olarak bilinen 151ma kaybi ile deviasyona ugrar (Chu
ve ark., 2010). Edge-loss etkisini minimalize etmek icin
ornekler 6 mm’ lik spektrofotometrenin 6l¢iim ucundan
genis olacak sekilde 12x14 mm boyutlarinda diiz olarak
hazirlanmistir. Ornek genislikleri ve uzunluklar1 Niu ve
arkadaslarinin  (2014), Awad ve arkadaglarinin (2015),
Lawson ve Burgess’ in (2016) yaptiklar ¢alismalar ile de
benzerdir. Standardizasyonu saglamak ve edge-loss etkisini
minimalize etmek amaciyla biitiin 6lglimlerde sabitleme
cihazi kullanilmistir.

ISO/TR 28642 (2011)’ ye gore renk farkliliklart CIE
tarafindan tanimlanmis delta E (AE) olarak isimlendirilmistir.
AE hesaplanmasi igin nerilen iki formiil bulunmaktadir
ve bunlar AE*ab ve AE’ dir. 1976 CIE L* a* b* renk
koordinatlari, renk degisiminin degerlendirilmesinde
kullanilan geleneksel bir sistemdir. L* objenin parlakligini,
a* yesil-kirmizi, b* mavi-sar1 koordinatlarini temsil
etmektedir. Bu koordinatlar, iki cisim veya iki ornek
arasindaki renk farkliliginin biyiikliigliniin hesaplanarak
klinik olarak alginabilirliklerini ve kabul edilebilirliklerini
tanimlamak i¢in kullanilmistir (ISO/TR  28642:2016).
Daha sonra 2001 yilinda gelistirilen CIEDE2000 ise
CIELAB formiililyle karsilastirildiginda renk uzaymin
bazi  bolgelerinde  gelismis  gilivenilirlik  faktorleri
sunmaktadir. Kabul edilebilirlik ve alginabilirlik seviyeleri
degerlendirilirken CIEDE2000 renk farkliligi hesaplama
formiili CIELAB formiiliine gore daha iyi uyum sagladig
bildirilmistir (Ghinea ve ark., 2010). Ozellikle dental
seramiklerde kiiciik farkliliklari daha iyi hesaplamasindan ve
daha giincel olmasindan dolay1 ¢alismamizda CIEDE2000
renk farkliligi hesaplama formiili kullanilmistir. Ghinea
ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptiklart bir ¢aligma ile
algilanabilirlik esik degeri AE =1.28, kabul edilebilirlik esik
degeri ise AE ;=2.24 olarak belirlenmis ve bir¢ok calismada
bu esik degerler kullanilmigtir. Perez ve arkadaslarinin
(2011) yaptiklart bir ¢aligmada kabul edilebilirlik esik
degerlerini AE  =1.87, AL’=2.92, AC’=2.52, AH’=1.9 olarak
belirlemislerdir. Paravina ve arkadaslarinin 2015 yilinda
yuriittiikleri calismanin sonucunda ise, algilanabilirlik esik
degeri AE=0.8 iken kabul edilebilirlik esik degeri ise

AE=1.8 olarak bildirilmistir. Yirittigiimiiz ¢aligmada

ise daha giincel ve giivenilir olmasi nedeniyle Paravina ve
arkadaglarmin bildirdikleri esik degerler esas alinmigtir.

Daha o6nce de belirtildigi gibi c¢alismamizda yiizey
bitirme teknigi olarak iiretici firmanin 6nerileri izlenmistir.
Her ne kadar mekanik parlatma siiresi olarak iretici
firma siire belirtmemis ise de, CAD-CAM lityum silikat
cam seramiklerin yiizey pirizliliiglini azaltmak igin en
etkili sistemin 60 saniye mekanik parlatma ve glaze pasta
kullanim1 oldugu bildirilmistir (Fonzar, 2015). Ydntemin
standardizasyonu amaciyla Mark II ve Enamic &rnekler
icin de ayni teknikler ve siireler kullanilmistir. Ornekler
60 saniye siireyle mekanik olarak parlatilmistir ve durum
literatiirde Vita Polishing Set kullanilan c¢aligmalar ile
uyumludur (Fonzar, 2015; Flury ve ark., 2017). Glaze
islemleri icin {iretici firma toz, sprey ve pasta dnermektedir.
Ancak tozun likitle manuel olarak karigtirtlmasinda ve bu
karisimin yeniden ayni oranda hazirlanmasinda veya spreyde
ise basing ve mesafe standardizasyonun saglanmasinin
giic olmasi nedeniyle toz/likit oranmi sabit tutmak ve
standardizasyonu saglamak amaciyla karistirmaya gerek
duyulmayan glaze pasta tercih edilmistir.

Restoratif materyallerin renklenmesinde beslenme ile
ilgili aligkanliklarin yani sira zamana bagli yaslanmanin
onemli oldugu da bazi galismalarda belirtilmistir. Birgok
renklenme calismasi agiz ¢evresini daha iyi taklit etmek
icin UV 1sik altinda nem ve 1sik dongiilerini birlestiren
hizlandirilmis yapay yaslandirma prosediirlerini kullanmus,
bazilar1 ise sadece suda bekletmenin yeterli oldugunu ifade
etmiglerdir (Heydecke ve ark., 2001; Turgut & Bagis,
2011; Bagis & Turgut, 2013; De Oliveira ve ark., 2015;
Karaokutan ve ark., 2016). Rezin simanlarin hizlandirilmig
yapay yaslandirma islemi sonrasinda renklenmesinin
degerlendirildigi caligmada 450 kj/m?> enerjiye kadar
incelenmis olup en fazla renk degisimi ilk 150 kj/m?’ lik
enerjide gozlenmistir (Lu & Powers, 2004). Calismamizda
kullanilan yaslandirma makinasmin dreticisi 300 saat
hizlandirilmis yapay yaslandirma kosullarinin 1 yillik klinik
kullanima esdeger oldugunu bildirmektedir (Heydecke ve
ark., 2001; Turgut & Bagis, 2011) ancak bu durumun klinik
olarak dogrulamasi bulunmamaktadir (Turgut & Bagis,
2011). Materyallerin klinik performansini 6n gérmeyi
amaclayan hizlandirilmis yapay yaslandirma islemi kisa
zaman diliminde uzun silireli maruz kalmanin etkilerini
simiile etme amacl olarak kullanilmakta olsa bile yapay
olarak olusturulan bu g¢evre kosullari tam olarak agiz igi
kosullar taklit edememektedir (Karaokutan ve ark., 2016).
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UV radyasyonu, sicaklik degisimleri ve su hem
posterior hem de anterior restorasyonlarin hidrolize
ugramasinda ve materyalin yaglanmasinda rol alan baslica
cevresel faktorlerdir (Turgut & Bagis, 2011). Hekimoglu
ve arkadaslar1 (2000) hizlandirilmis yapay yaslandirma
islemini 300 ile 900 saat arasinda degisen siirelerde
uygulamiglar ve 900 saat sonrasinda bile kabul edilebilir
sinirlarin iistiinde bir renk degisikligi gézlememislerdir.
Ertan ve Sahin (2005) ise hizlandirilmis yapay yaslandirma
islemine bagli renk degisimlerinin ilk 100-300 saat arasinda
olustugunu bildirmislerdir.

Calismamizda Ornekler en fazla renk degisimin
goriildiigi 150 kj/m?’ lik enerji kullanilarak yaglandirilmastr.
Bu durum literatiir ile de benzerlik gostermektedir (Turgut
& Bagis, 2011; Bagis & Turgut, 2013; Karaokutan ve
ark., 2016). Turgut ve Bagis’ m (2011) laminate veneer
restorasyonlarin  renk  stabilitesini  degerlendirdikleri
calismada, seramik 6rnekler 300 saat siireyle hizlandirilmis
yapay yaslandirma islemine tabi tutulmustur. Yaslandirma
islemi sonrasi 6rneklerde olusan renklenmeler, klinik olarak
kabul edilebilir sinirlarda olup gozle goriilemez sinirlardadir.
Bu durum ¢aligmamizla benzerlik gostermektedir.
Calismamizin hizlandirilmis yapay yaslandirma bulgulari
degerlendirildiginde genel olarak tim oOrnekler AE =0.8
alginabilirlik esik degerinde veya altindadir. Renk farkliligi
hesaplama formiillerindeki farkliliklar ve daha diisiik
sinirlarda giincel esik degerlerin kullanilmast Turgut ve
Bagis’ in (2011) caligmasi ile bizim ¢aligmamiz arasindaki

farkliliklar1 aciklayabilir.

Bagis ve Turgut (2013) hizlandirilmis yapay yaslandirma
islemi Oncesi ve sonrasi farkli seramik materyallerin optik
ozelliklerini degerlendirmislerdir. Aragtirmacilar ultraviyole
151k ve su spreyine maruz birakilan 6rneklerin hizlandirilmis
yapay yaslandirma sonrasi daha opak, koyu, kirmizimsi ve
sarims1 hale geldigini bildirmislerdir. Orneklere 1 yillik
kullanima esdeger 300 saat siireyle islem dongiiler halinde
uygulanmistir. Bununla birlikte drneklerde meydana gelen
renklenmeler klinik olarak kabul edilebilir sinirlardadir.
Bununla birlikte Dikicier ve arkadaslari (2014) lityum
disilikat seramiklerin 200 saat siireyle yaslandirilmasindan
sonra renklerinde koyulasma  goriildiigiinii  ancak
klinik olarak kabul edilebilir sinirlarda oldugunu rapor
etmiglerdir. Tarafimizdan vyiiriitilen c¢alismada ise tiim
klinik olarak kabul

edilebilir smnirlardadir. AL’, AC’ ve AH’ parametreleri

orneklerin renklenme diizeyleri

degerlendirildiginde ise AL’ parametresinde azalma yani
materyallerin renginde koyulasma, AC’ parametresinde

azalma ve AH’ parametresinde artis gozlenmektedir. AC’ ve
AH’ parametrelerindeki degisimler a* ve b* degerlerinden
kaynaklanmaktadir.

Dental restorasyonlarin kullanima bagli renklenmesi
onemlidir. Ancak renklenmedeki etkeni sadece buna
baglamak yetmemektedir. Yiizey bitirme ozellikleri ve
materyallerin kimyasal kompozisyonlari gibi parametrelerin
yani sira agiz ortamina ait degisik etkenlerin de goz oniine
almmasi gerekmektedir. Bu nedenle renk ¢aligmalarinin in
vitro ortamda yapilmasi bir fikir sahibi olmak igin yeterli
gibi goriinse de in vivo ¢aligmalar ile desteklenmesi son
derece Onem tagimaktadir. Bu calismanin limitasyonu
¢alismanin in vitro olarak yiiriitiilmesi olup, yeni piyasaya
stiriilen materyallerle desteklenerek in vivo olarak yeni
calismalar yapilmasi dnerilmektedir.

Sonu¢

Arastirmamiz kapsaminda kullandigimiz materyaller ve
yontemlerle yaptigimiz in vitro ¢alismamizin 1181 altinda
asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1. Hizlandirilmis yapay yaslandirma islemi mekanik
parlatma teknigi kullanilan drneklerde;

Enamic materyalinde AC’ ve AH’

yiikseltirken, Mark II materyalinde AL’ degerini diisiirerek

degerlerini

materyallerin kroma, renk tonu ve parlaklik degerlerini
etkilemigtir.

Mark II materyali en yiiksek AE, degeri gdstermistir
(klinik olarak kabul edilebilir seviyede).

2. Glaze teknigi kullanilan oOrneklerde; Suprinity
materyali daha yliksek AE | degeri gosterirken (algilanabilir
esik degerden daha disiik), AL’, AC’ ve AH’ degerlerini

etkilememistir.
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Bireylerin Farkhh Medya Araclarindan Dis Saghg ile Ilgili Edindigi

Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Individuals’ Dental Health Knowledge Obtained from Different Media Tools

Ezgi ERDEN KAYALIDERE , flayda TUNC

Oz

Amagc: Bu ¢alismanin amact, kitle iletisim araglarinda yapilan
haberlerin, bireylerin agiz ve dis saglig1 davranislar tizerindeki
etkilerinin cinsiyete ve egitim seviyesine gore degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Istanbul Universitesi Restoratif Dis
Tedavisi Anabilim Dali’na bagvuran 200 hastaya 12 soruluk anket
hazirlanarak teslim edildi. Anketler sosyodemografik degerlerin
belirlenmesi, kitle iletisim araglarindan agiz ve dis saghgr ile ilgili
ogrenilen yanlis bilgilerin sorgulanmast ve kitle iletisim araglarina
olan gilivenin sorgulanmasi igin detayli sorulardan olusuyordu.
Istatistiksel degerlendirmede Pearson ki kare, Fisher Exact ve
Fisher-Freeman-Halton testi kullanild: (p<0.05).

Bulgular: Yaslar1 18 ile 65 arasinda degisen 200 katilimci
arasindan 163’1 (%81.5) bezelye biiyiikligiinde macunun yeterli
oldugunu diisiinmekte, 103’1 (%51) flor uygulamalar1 hakkinda
fikir sahibi degildi, 51’1 (%26) evde dis beyazlatma icin farklt
yontemlere basvurmakta, 49’u (%24.5) dis agris1 i¢in kolonya
gibi uygulamalarda bulunmakta, 41’1 (%20.5) sert dis firgasinin
disleri daha iyi temizledigini diisiinmekte, 100’i (%50) macun
seciminde icerige onem vermekte, 160’1 (%80) agiz ve dis sagligt
bilgilerinin yeterli derecede iletilmedigini diislinmekte, 120’si
(%60) bu bilgilerin dogrulugunu sorgulamakta, 78’i (%39) bu
bilgilere ¢ogunlukla dis hekiminden ulasmaktadir. Soru bazli
olmak tlizere cinsiyete ve egitim seviyesine gore anlamli farkliliklar
gozlenmistir.

Sonu¢: Bu calisma, topikal flor uygulamalari hakkinda
bireylerin ¢ogunlukla herhangi bir fikre sahip olmadigim
gostermistir. Ayrica medya gibi ortamlarda saglik konulu yanlis/
eksik yapilan haberlerin bireyleri olumsuz yonde etkileyebilecegi
gosterilmistir. Dolayisiyla bireylerin daha ¢ok konunun uzmani

Ezgi Erden Kayalidere (5<)

Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi A.D.,
Beyazit/Istanbul, Tiirkiye.

e-mail: ezgiierdenn@gmail.com

flayda Tung

Ozel Klinik, Istanbul, T lirkiye

Can Dérter

Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dig Tedavisi A.D.,
Istanbul, T tirkiye

Submitted / Génderilme: 24.11.2020 Accepted/Kabul: 26.03.2021

32

, Can DORTER

hekimler tarafindan bilgilendirilmesinin ve yapilan hatali
haberlerin denetiminin gerekliligi ortaya koyulmustur.

Anahtar Kelimeler: Agiz saghig bilgisi; Flor; Kitle iletisim
araglar1; Saglik anketleri; Sosyal medya

Abstract

Aim: The aim of this study is to evaluate the effect of mass
media news about the oral and dental health behaviours of the
individuals in terms of age and educational level.

Materials and Methods: A 12-item surveys were prepared
and delivered to 200 patients who were applied to Istanbul
University Department of Restorative Dentistry. The surveys
consisted of detailed questions for determining sociodemographic
values, questioning wrong information about oral and dental health
learned from mass media, and questioning the trust in mass media.
Pearson chi-square, Fisher Exact and Fisher-Freeman-Halton tests
were used for the statistical evaluation (p<0.05).

Results: Among of the 200 participants aged between 18 and
65, 163 (81.5%) thought that pea-sized toothpaste consumption is
adequate, 103 (51%) did not hold a view of fluoride applications,
51 (26%) preferred homemade whitening products, 49 (24.55%)
preferred methods just as using cologne for toothache, 41 (20.5%)
thought that hard toothbrush clean teeth better, 100 (50%) gave
importance to the content in their choice of paste, 160 (80%)
thought that the oral and dental knowledge is not transmitted
adequately, 120(60%) called those knowledge into question, 78
(39%) reached the information through mostly dentists. Significant
differences were observed according to gender and education
level, based on questions.

Conclusions: This study has been shown that the individuals
mostly do not have any opinion about the topical fluoride
applications. Moreover, misleading/deficient news about the
health in media might influence individuals negatively. Therefore,
the necessity of informing society through relevant experts and the
supervision of the published news have been revealed.

Keywords: Oral health information; Fluor; Mass media;
Health surveys; Social media.

Giris
Kitle iletisim araglari, saglik hizmetleri dahil olmak tizere
hayatimizin her aninda yeri bulunan modern toplumdaki
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bilgi kaynaklaridir. Yasamin her kesiminde birgok insanla
iletisim kurmada gazete, TV/radyo gibi iletisim araglari rol
oynamaktadir (Berge, 2000). Ozellikle gazetelerin bolgesel
kapsami genistir ve hem kentsel hem de kirsal alanlarda
cesitli yas gruplarina detayli bilgi saglama avantajina
sahiptirler. Dis hekimlerini diizenli ziyaret edemeyen veya
dis hastaligi riskinden habersiz olan bireyler haber medyasi
araciligiyla agiz ve dis sagligi hakkinda onemli bilgiler
edinebilirler (Abe ve ark., 2005).

Dijital teknolojinin son 10 yildaki gelisimi yeni bir
iletisim  kiiltlirtiniin  ortaya ¢ikmasiyla sonuglanmistir
(Neville & Waylen, 2015). Saglikla ilgili bilgileri aramak,
hatta paylagmak i¢in sosyal medya alternatif bir platform
olmustur (Hanif ve ark., 2007). Iletisim alanindaki cesitlilik,
sosyal medya ve bilgilere erisim 0zgirliigli sayesinde
yapilan haberlere ¢ok daha hizli ulasilmaktadir (Hanif ve
ark., 2007; Umit ve ark., 2014). Bununla birlikte yapilan
bazi haberler yanlis veya eksik olabilmektedir. Ayrica
haberler ilgi cekici hale getirilmek istendiginde konunun
ozlinden uzaklasilmakta ve yanlis bilgiler halka dogruymus
gibi aktarilmaktadir (Umit ve ark., 2014).

Dis hekimligi alaninda da bir¢ok sahte haber sorunu
mevcuttur. Google’dan oOnce insanlar saglik sorunlarini
hekimler ile goriisiip ¢6ziime kavusturmaya calistyorlardi.
Oysa gilinimiizde bilgiye ulagsma aninda ve caba
harcanmadan ev ortaminda bile gerceklesmektedir (Dias da
Silva & Wamsley, 2019). “Dis hekimleri bunun bilinmesini
istemiyor” slogani ile 6zellikle internet ortaminda cekici
basliklarla insanlar1 etkilemeye c¢alisan bir¢cok sahte
haber mevcuttur. Finansal ve ideolojik ¢ikarlar yiiziinden
niifus i¢indeki savunmasiz bireyler hizli bir sekilde bu
reklamlardan etkilenmektedir (Waszak ve ark., 2018).

Dis hekimligi alaninda, ozellikle sosyal medyada en
yaygin yapilan sahte haber halka florun “zehir” olarak
gosterilmeye caligilmasi ve halki florsuz agiz-bakim iiriinleri
kullanmaya tesvik edilmesidir. Flor icermeyen bu agiz
bakim {irtinleri sosyal medya kanallarinda stirekli olarak
tanitilmaktadir. Bu tiir haberlerin etrafinda bilimsel olarak
desteklenmeyen bilgilerin eksikligi olsa da, bu {irlinlerin
kullanimi engellenememektedir. Bir diger haber; c¢ekici
mesajlar yaymlayarak halki etkilemeye calisan, evde dis
beyazlatma gibi ¢esitli yollar gosteren blog yazarlarmin
onerdikleri bilgilerdir. Bu dneriler sdzde daha iyi, daha hizli,
daha yeni ve daha ucuzdur (Dias da Silva & Wamsley, 2019).

Calismamizda; saglikla ilgili bilgilere ulasmada sosyal
medya gibi internet ortamlarmin kullanim yayginligini
6lemek, iletisim araglarinin agiz ve dis sagligt davranislari

lizerindeki etkilerini belirlemek, bu iletisim araglarindan
Ogrenilen bilgilere duyulan giiveni 6lgmek ve sonuclari
cinsiyete ve egitim seviyesine gore karsilastirmak
amaglanmustir.
kitle iletisim araglarinin, bireylerin agiz ve dis sagligi

davranislarina etkilerinin cinsiyet ve egitim durumuna gore

Bu aragtirmada test edilen hipotez;

anlamli farklilik gostermesidir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma kesitsel tipte bir anket calismasi olarak
calismaya Istanbul
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurul’u tarafindan 19.02.2020 tarihinde onaylanmis
(N0:2020/453)  ve Helsinki
Prensipleri’ ne uygun olarak yapilmistir.

tasarlanmis, baslamadan  once

calisma Deklarasyonu

Agiz ve dis saghgina iliskin bilgi oran1 %15 ve hata
pay1 %5 (%95 giiven araligi) esas alinarak 200 drneklem
bliylikligi hesaplanmigtir (NCSS PASS 2000, Kaysville,
UT, ABD). Bu galisma, rastgele se¢ilen bireylerin katilimryla
Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde Mart-
Nisan 2020 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Restoratif
Dis Tedavisi Anabilim Dali klinigine bagvuran, 18-65 yaslar1
arasindaki Istanbul’da ikamet eden bireyler ¢alismaya dahil
edilmistir. Acil tedavi icin bagvuran ve Istanbul disindan
gelen hastalar calismadan ¢ikarilmistir.

Anket

12 maddelik anketler (Ek 1) hazirlandi. Anketin birinci
boliimiinde hastalarin yasi, cinsiyeti ve egitim seviyesi
gibi sosyodemografik degerleri belirlemek igin detayl
sorular hazirlandi. ikinci boliim, bireylerin agiz ve dis
sagligi hakkinda bilgileri 6grendigi kaynak, bilgilere
inanma ve yeterli bulma ile ilgili sorulardan olugmaktaydi.
Son boliimde bireylerin sosyal medya gibi kitle iletisim
araglarindan agiz ve dis saglig ile ilgili 6grendikleri ve/
veya uyguladiklari bilgilerin 6l¢limii amaglandi. Anket bir
dis hekimi tarafindan karsilikli gériisme seklinde yapildi ve
sorular ardigik olarak numaralandirildi.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular SPSS 14.1 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) paket programi kullanilarak
degerlendirildi. Kategorik degiskenlere iliskin tanimlayict
istatistikler hesaplanarak frekans ve yiizde olarak gdsterildi.
Ilgili kategorik degiskenlerin cinsiyet ve egitim diizeylerine
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gore frekans dagilimlart yoniinden istatistiksel agidan
incelenmesinde Pearson ki kare testinden yararlanildi. 2*2
ve m*n tablolarda, gozelerin %20’sinden fazlasinda 5’ten
kiiciik beklenen deger olmas1 durumunda ise sirastyla Fisher
Exact test ve Fisher-Freeman-Halton testleri kullanildi.
Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Caligma, 18 yas ve iizeri 122’si kadin (%61) 78’1 erkek
(%39) toplam 200 katilimer tizerinde gergeklestirilmistir.
Katilimeilarin 94°1 (%47) 18-30, 76’s1 (%38) 31-50, 30°u
(%15) 51-65 yas araligindaydi. Katilimeilarin 25’1 (%12.5)

ilkokul-ortaokul, 65’1 (%32.5) lise, 110’u (%55) tniversite

ve iistll egitim diizeyine sahipti.

Ulkemizde agiz ve dis saglig1 bilgilerinin yeterli derecede
iletilmedigini diisiinen katilimcilardan (%80) cinsiyete gore
dagilimda anlamli farklilik gézlenmedi (p>0.05) (Tablo
1). Egitim seviyesine gore dagilimda; egitim seviyesi
iniversite ve istii olanlarin orani diger egitim seviyelerine
gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0.001; p<0.05)
(Tablo 2). Bu bilgilere bireylerin 29’u (%14.5) televizyon,
64’1 (%32) internet, 2371 (%11.5) sosyal ¢evre, 78’1 (%39)
dis hekimi, 6’s1 (%3) gazeteden ulastiklarini bildirdi. Her
bir cevap i¢in cinsiyete ve egitim seviyesine gore dagilimda
anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 1,2).

Tablo 1. Bireylerin agiz ve dis saglig1 bilgilerini 6grendigi kaynak, bilgilere inanma ve yeterli bulma durumunun cinsiyete gére dagilimi

Kadin Erkek Toplam P
n (%) n (%) n (%)
Ulkemizde ag1iz ve dis saghg Evet 25(28.7) 15(20.5) 40(20) 0.828
ile ilgili bilgiler yeterli derecede Hayir 97(79.5) 63(80.8) 160(80)
iletiliyor mu?
Agiz ve dis saghg ile ilgili Televizyon 16(13.1) 13(16.7) 29(14.5) 0.067
bilgilere ulasma yollar: Internet 35(28.7) 29(37.2) 64(32)
Gazete 3(2.5) 3(3.8) 6(3)
Dis hekimi 57(46.7) 21(26.9) 78(39)
Sosyal gevre 1109) 12(15.4) 23(11.5)
Agiz ve dis saghg ile ilgili Inanan 24(19.7) 15(19.2) 39(19.5) 0.547
okunup, duyulan bilgiye: Siipheyle yaklasan 22(18) 19(24.4) 41(20.5)
Dogrulugunu 76(62.3) 44(56.4) 120(60)
sorgulayan

p<0.05 anlamli kabul edilmistir; Pearson ki kare testi; Fisher-Freeman-Halton Exact testi

Tablo 2. Bireylerin agiz ve dis sagligi bilgilerini 6grendigi kaynak, bilgilere inanma ve yeterli bulma durumunun egitim seviyesine gore

dagilimi
ilkogretim Lise Universite p
n (%) n (%) n (%)
Ulkemizde agiz ve dis saghg Evet 10(40)* 18(27.7) 12(10.9)°0.001
ile ilgili bilgiler yeterli derecede  Hayir 15(60)* 47(72.3) 98(89.1)°
iletiliyor mu?
Agiz ve dis saghg ile ilgili Televizyon 6(24) 8(12.3) 15(13.6) 0.07
bilgilere ulasma yollar: Internet 5(20) 23(35.4) 36(32.7)
Gazete 3(12) 3(4.6) 0(0)
Dis hekimi 9(36) 25(38.5) 44(40)
Sosyal gevre 2(8) 6(9.2) 15(13.6)
Agiz ve dis saghg ile ilgili [nanan 10(40)* 9(13.8)° 20(18.2)°0,007
okunup, duyulan bilgiye: Siipheyle yaklasan 8(32)" 15(23.1)" 18(16.4)"
Dogrulugunu sorgulayan 7 (28) 41(63.1)° 72(65.5)°

p<0.05 anlamli kabul edilmistir; Pearson ki kare testi; Fisher-Freeman-Halton Exact testi; Kii¢iik harfler yatay anlamlilig1 belirtmektedir.
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Agiz ve dis saghig ile ilgili okuyup duyulan bilgilere
bireylerin 39’u  (%19,5) inaniyorum, 120’si (%60)
dogrulugunu (%20.5) siipheyle
Bilgilerin  dogrulugunu

sorguluyorum, 41’1
yaklagtyorum cevabini  verdi.
sorgulayanlardan egitim seviyesine gore dagilimda; egitim
seviyesi lise ve tiniversite ve iistli olanlarin orani ilkokul-
ortaokul olanlardan anlamli olarak daha yiiksek bulundu

(p=0.007; p<0.05) (Tablo 2).

Katilimeilarin 75’1 (%37.5) miktarda

kullanildiginda flor uygulamalarinin gereksiz ve sagliksiz

uygun

olmadigint bildirdi ve cinsiyete ve egitim seviyesine gore
dagilimda anlamli farklilik gostermedi (p>0.05) (Tablo
3,4). %51 nin flor uygulamalar1 hakkinda herhangi bir fikri
yoktu. Macun seciminde egitim seviyesine gore anlamli
farklilik gozlendi (p=0.001; p<0.05) ve egitim seviyesi
tiniversite ve istii olanlarin 66’s1 (%60) macun igerigine
o6nem verdigini belirtti (Tablo 4).

Katilimcilardan 163’1 (%81.5) kullanilmasi gereken dis
macunu miktarinin bezelye biiyiikligiinde olmasi gerektigini
bildirdi ve egitim seviyesi liniversite ve iistii olanlarin orant
anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0.002; p<0.05) (Tablo

4). Cinsiyete gore dagilimda anlamli farklilik gézlenmedi
(p>0.05) (Tablo 3).

Kitle iletisim araglarindan duyulan bitkisel yontemlerle
evde dis beyazlatma tekniklerine bagvurdugunu bildiren
52 (%26) katilmcidan cinsiyete gore dagilimda anlamh
farklilik gozlendi ve kadinlarin orant anlamli olarak yiiksek
bulundu (p=0.002; p<0.05) (Tablo 3). Egitim seviyesine
gore dagilimda; egitim seviyesi ilkokul-ortaokul olanlarin
orani iiniversite ve {istli olanlardan anlamli olarak yiiksek
bulundu (p<0.05) (Tablo 4).

Dis agrisini azaltmak i¢in evde kolonya, karanfil, sirkeli
su gibi yontem uygulayanlardan (%24.5) cinsiyete gore
dagilimda anlamli farklilik gézlenmedi (p>0.05) (Tablo
3), fakat egitim seviyesine gore dagilimda egitim seviyesi
tiniversite ve istii olanlarin orani anlamli olarak daha az
bulundu (p=0,004; p<0.05) (Tablo 4).

Sert dis fir¢asi kullanmanin disleri daha iyi temizledigini
bildiren katilimcilardan (%20.5) cinsiyete ve egitim
seviyesine gore dagilimda anlamli farklilik gdzlenmedi
(p>0.05) (Tablo 3,4).

Tablo 3. iletisim araglarinin bireylerin agiz ve dis saghgi davramslarina etkilerinin cinsiyete gore dagilimi

Kadin Erkek Toplam P
n (%) n (%) n (%)

Sizce dis macunu reklamlarda Evet, fazla macun daha 21(17.2) 16(20.5) 37(18.5)
gosterildigi gibi tiim fir¢a etkin temizlik sagalar 101 (82.8) 62(79.5) 163(81.5) 0.558
yiizeyini kaplayacak miktarda m1  Hayur, bezelye
kullanpilmalidir? biyiikligi yeterlidir
Topikal flor uygulamalari gereksiz Evet 15(12.3) 709) 22(11.5)
veya saghksiz midir? Hayir, uygun miktarda  48(39.3) 27(34.6) 75(37.5) 0.507

kullanildiginda 59 (48.4) 44(56.4) 103(51)

sagliksiz degildir

Bilmiyorum
Evde dislerinizi beyazlatmak icin  Evet 41(33.6)" 11(14.1) 52(26) 0.002
limon, karbonat, zerdecal gibi Hayir 81(66.4) 67(85.9)° 148(74)
bitkisel yontem uygular misimiz?
Dis agrisim1 hafifletmek icin Evet 31(25.4) 18(23,1) 49(24.5) 0.708
kolonya, karanfil, sirkeli su gibi Hayir 91(74.6) 60(76.9) 151(75.5)
yontem uygular misimiz?
Sert dis fircasi disleri daha iyi Evet 19(24.4) 22(18) 41(20.5) 0.28
temizler mi? Hayir 59(75.6) 100(82) 159(79.5)
Dis macunu seciminde nelere Ambalaj 9(11.5) 10(8.2) 19(9.5) 0.123
dikkat ediyorsunuz? Dishekimi onerisi 15(19.2) 24(19.7) 39(19.5)

fgerik 32(41) 68(55.7) 100(50)

Maliyet 22(28.2) 20(16.4) 42(21)

p<0.05 anlamli kabul edilmistir; Pearson ki kare testi; Kiiciik harfler yatay anlamlilig1 belirtmektedir.
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Tablo 4. iletisim araglarinin bireylerin agiz ve dis saghg1 davramslarina etkilerinin egitim seviyesine gore dagilimm

iIkogretim Lise Universite p
n (%) n (%) n (%)

Sizcee dis macunu reklamlarda Evet, fazla macun daha 10(40)* 15(23.1)" 12(10.9)°
gosterildigi gibi macun tiim firca  etkin temizlik saglar 15(60) 50(76.9)* 98(89.1)° 0.002
yiizeyini kaplayacak miktarda m1  Hayur, bezelye
kullanilmahidir? biiyiikliigi yeterlidir
Topikal flor uygulamalari Evet 4(16) 7(10.8) 11(10)
gereksiz veya saghksiz midir? Hay1r, uygun miktarda  14(56) 19(29.2) 42(38.2) 0.101

kullanildiginda 7(28) 39(60) 57(51,8)

sagliksiz degildir

Bilmiyorum
Evde dislerinizi beyazlatmak i¢in  Evet 12(48)" 17(26.2)® 23(20.9)° 0.021
limon, karbonat, zerdecal gibi Hayir 13(52) 43(73.8)® 87(79.1)°
bitkisel yontem uygular mismniz?
Dis agrisin1 hafifletmek icin Evet 9(36) 23(35.4) 17(15.5) 0.004
kolonya, karanfil, sirkeli su gibi ~ Hayir 16(64)* 42(64.6)* 93(84.5)°
yontem uygular misimz?
Sert dis fircas: disleri daha iyi Evet 8(32) 14(21.5) 19(17.3) 0.25
temizler mi? Hayir 17(68) 51(78.5) 91(82.7)
Dis macunu seciminde nelere Ambalaj 2(8) 8(12.3) 9(8.2) 0.001
dikkat ediyorsunuz? Dishekimi onerisi 3(12) 14(21.5) 22(20)

fgerik 7(28) 27(41.5) 06(60)°

Maliyet 13(52) 16(24.6)° 13(11.8)¢

p<0.05 anlaml1 kabul edilmistir; Pearson ki kare testi. Kiigiik harfler yatay anlamlilig1 belirtmektedir.

Tartisma

Teknolojik gelismeler sayesinde kitle iletisim araglari
(televizyon, gazete, radyo, internet, sosyal medya gibi)
saglik iletisiminin saglanmasinda rol oynayan O&nemli
kaynaklar olmustur. Bu kaynaklar insanlarin bilgi edinmek
ve tavsiye almak igin tercih ettikleri platformlar haline
gelmistir ve insan davranisinin gekillendirilmesine aracilik
etmektedir (Akis & Ayhan, 2017). Bununla beraber saglikla
ilgili yapilan haberlerin ciddi bir denetimden gegcirilerek
yayinlanmasinda fayda vardir (Kaya ve ark., 2011). Ozellikle
sosyal medya gibi internet araciligi ile gerceklestirilen
iletisim, kullanicilar iizerinde diger kitle iletisim araglarina
gore daha etkili olmakta ve kullanicilar tarafindan kétiiye
kullanilma durumunda bilgilerin yanlis aktarilmasi gibi
dezavantajlara neden olmaktadir (Hiiliir, 2016). Istatistikler,
sosyal medyada paylasilan saglik konulu bilgilerin %40’ nin
sahte olarak kabul edildigini ve bu bilgilerin %20’sinin ayn
kaynak tarafindan saglandigin1 gostermektedir (Waszak ve
ark., 2018). Bu caligmada, iletisim araglarinin bireylerin ag1z
ve dis sagligl davranislarina etkileri 200 hasta tizerinde 12
maddelik bir anket ile degerlendirildi. Dis hekimligi alaninda
yapilan sahte veya bilimsel temeli olmayan haberlerin,
bireylerin agiz ve dis sagligi davraniglarini cinsiyete ve
egitim durumuna gore farkli yonde etkileyecegini 6ngordiik

ve kurulan hipotezimiz soru bazli olmak iizere kismen kabul
edildi.

Doktorlara ve medya igeriklerine duyulan giivenin
karsilagtirildigi bir calismada medyaya duyulan glivenin daha
az oldugu gozlenmistir. Medyanin bilgiyi aktarig bi¢ciminin
s0z konusu giiveni etkiledigi diistiniilmiistir (Yiksel ve
ark., 2010). Ulkemizde kitle iletisim araclarinda agiz ve
dis saglig ile ilgili yapilan haberlere bireylerin giivenme
derecesini 6l¢gmeyi amagladigimizda katilimcilarin biiyilik
¢ogunlugu (%60) bu bilgilerin dogrulugunu sorguladigin
belirtmis ve sorgulayanlarin biiyiik cogunlugunun iiniversite
ve Ustlii egitim seviyesinde oldugu goézlenmigtir. Ayrica
katilimeilarm %801 agiz ve dis saghigr ile ilgili bilgilerin
halka yeterince iletilmedigini diisiinmekteydi ve bunlarin
bliylik ¢ogunlugunun egitim seviyesinin yine iniversite
ve istii oldugu bulunmustur. Giiler ve Derelioglu (2020)
yaptiklar1 ¢aligmada, gilincel saglik konular1 hakkindaki
bilgilere bireylerin cogunlukla (%34) konuyla ilgili uzman
kisilerden eldeettiklerinibildirmislerdir (Giiler & Derelioglu,
2020). Bizim ¢alismamizda da ag1z ve dig saglig1 bilgilerine
bireylerin %39’u dis hekimlerinden; kadinlarin ¢ogunlukla
dis hekiminden (%46.7), erkeklerin ise internet (sosyal
medya) (%37.2) ortamindan ulastiklar1 gézlenmistir. Her ne
kadar istatistiksel bir farklilik gozlenmese de bu bilgilere
ulagmak ic¢in dis hekimine bagvuranlarin orani erkeklere
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nazaran kadinlarda daha yiiksek gozlenmis ve bu sonucun
olasi bir sebebi toplumumuzdaki ekonomik kayginin
erkekler lizerinde yarattig1 strese bagli olarak erkeklerin
gereken bilginin 6grenilmesinde internet gibi daha hizli ve
daha kolay ulasilan bir yolu tercih etmeleri olabilir.

Son zamanlarda ozellikle internet ortaminda flor
hakkinda bazi yanlig goriisler ortaya atilmaya baslanmis ve
bu goriislerin halki flor uygulamalarina karsi 6nyargili bir
tutuma soktugu gozlenmistir (Chi, 2017). Ozellikle egitim
seviyesi yiiksek ailelerin florsuz dis macunu tercih ettikleri
goriilmiistiir (Carpiano & Chi, 2018). Yapilan bir ¢aligmada
bireylerin flor hakkindaki bilgilere cogunlukla sosyal medya
ve internetten ulastiklari rapor edilmistir (Ota ve ark., 2013).
Calismamizda flor uygulamalarinin gerekliligi hakkinda
bireylerin diislincelerini arastirdigimizda egitim seviyesi
arttikca flor uygulamalari hakkinda herhangi bir fikrin
olmadigi goézlenmistir. Yapilan bazi c¢aligmalarda egitim
seviyesi arttikca florun zararli olduguna dair diigiincenin
arttig1 rapor edilmistir (Chi, 2017; Ak ve ark., 2018). Bunun
sebebini, egitim seviyesinin artmasi ile bireylerin konu ile
ilgili daha ¢ok arastirma ve okuma egiliminde olmasina
baglamislardir. Topikal flor uygulamasi ve florlu dig macunu
kullantminda uygulama protokollerine uyuldugu taktirde
florun tehlike arz etmedigi bir ¢ok ¢alismada gosterilmistir
2007).
dis macunu sec¢iminde bireylerin %50°si igerige dikkat

(Borysewicz-Lewicka ve ark., Calismamizda
ettigini bildirmis ve bu sonugta egitim seviyesi {liniversite
ve st olan bireylerin (%60’1) etkisinin yliksek oldugu
gbzlenmistir. Egitim seviyesi daha diisiik olan bireylerin
%52’s1 ise maliyete dikkat ettigini bildirmistir.

Cocuklarda dis fircalama sirasinda dis macunu yutma
olasiligt oldugundan macundaki flor ve firgaya koyulan
macun miktarina yine de dikkat edilmesi gerekmektedir.
Bununla birlikte reklamlarda macunun tiim fir¢a yiizeyini
kaplayacak sekilde uygulandigi gosterilerek anne ve
babalar yanlisa yonlendirilmektedir. Oysa bu miktar dis
hekimi onerisi dogrultusunda yasa gore (siirlintii/bezelye)
degismektedir (Chury & Tenuta, 2014). ingiltere, Almanya
ve Amerika’da yapilan bir calismada 3-6 yas arasi cocuklara
neredeyse tim ebeveynlerin bezelye biiyiikliigiinden daha
fazla dis macunu dagittiklart gézlemlenmistir (Creeth ve
ark., 2013). Yine yapilan bagka bir ¢aligmada katilanlarin
blylik cogunlugu (%45,6) firga boyu kadar macun
kullandiklarimi belirtmislerdir (Onsiiz & Hidiroglu, 2008).
Calismamizda ise bireylerin %81.51 bezelye biiyiikliigiinde
macun kullaniminin yeterli oldugunu diisiinmektedir. Bu
sonug katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunun egitim diizeyinin

liniversite ve {Ustii olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Caligmamizdaki bireyler kullanilmast gereken macun
miktar1 konusunda bilingli olsa da dis firgalama sirasinda bu
bilinci gosterip gostermedikleri gézlenmedigi i¢in bilginin
davranisa doniistimii bilinmemektedir.

Dis firgalar1 ve macunlari plak biyofilminin yok edilmesi
ve agiz sagliginin iyilestirilmesi gibi faydalara sahip olsa da,
abrazyon gibi sert dokularda ve yumusak dokularda ¢esitli
yaralanmalara sebep olabilmektedir (Tellefsen ve ark.,
2011). Piyasada, farkli fiyat araliginda bulunan ¢esitli dis
firgast ve macun tiirlerinin kalitesi hakkinda bilgi eksikligi
nedeniyle, bireyleri hangisini segecegi konusunda kararsiz
birakmaktadir. Cesitli calismalarda dis fircasmin tiird,
sertligi, firgalama siiresi, dis macunu tiirQi gibi faktorlerin
abrazyona sebep oldugu gosterilmistir (Wiegand ve ark.,
2005; Tellefsen ve ark., 2011; Kumar ve ark., 2015). Yapilan
arastirmalarda sert dis firgasinin yumusak firgalara gore
dis yiizeyinden daha fazla plagi uzaklastirdigi soylense de
abrazyona sebep oldugu bildirmistir (Carvalhorde, 2007;
Zanatta ve ark., 2011). Bizim ¢alismamizda da bireylerin
%20.5°1 sert dis fircasinin disleri daha iyi temizledigini
diistinmekte ve cinsiyete ve egitim seviyesine gore anlamli
bir fark gozlenmemektedir.

Son yillarda ¢ok sayida hasta daha beyaz disler elde
etmek icin evde kolayca ve ucuza uygulayabilecegi
bitkisel teknikler arayisindadir. Gazete, TV, internet gibi
platformlarda limon, zerdecal, elma sirkesi, kabartma tozu,
hindistan cevizi yag1 gibi ev yapimu tarifler onerilmektedir
(Abidiaveark.,2019). Fakat bunlar bilimsel temeli olmayan,
etkinligi ve giivenilirligi kanitlanmamis ve ayrica disler
icin zararli olabilen Onerilerdir. Caligmamizin bulgularina
baktigimizda; kadinlardan bu yontemleri uygulayanlarin
orant %33.6 bulunmus ve erkeklerle (%14.1) aralarinda
anlamli fark go6zlenmistir. Bu sonucun goézlenmesinde
kadinlarin giizellik ve estetik kaygisinin erkeklere gore
ylksek olmasindan kaynaklandigini soyleyebiliriz. Ayrica
egitim seviyesi ilkokul-ortaokul olanlar ile iiniversite ve
iistli olanlar arasinda anlamli farklilik gézlenmistir. Egitim
seviyesi azaldik¢a ekonomik durum etkilenmekte ve bireyler
daha az maliyetli tedavi prosediirlerine yonelebilmektedir.

Hastalarin estetik girisimler disinda dis agris1 gibi
sebeplerle tedavi amacgh kolonya, tuz, asetil salisilikasit,
karanfil gibi dis hekimi onerisi disindaki alternatiflere
basvurduklart gdzlenmistir (Aydin ve ark., 2013). Bu
kullanildiklar
bildirilmistir (Tortumluoglu ve ark., 2004). Arasgtirmamizda

urtinlerin ~ Ozellikle kirsal kesimlerde

bu tarz bitkisel icerikli olan ve olmayan {irlinleri
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kullananlarin orant %?24.5 bulunmus ve egitim seviyesi
diistik olan bireylerde bu oranin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. Benzer sekilde Efe ve ark. (2012)
yaptiklart calismada egitim seviyesi diisiik bireylerin dis
agris1 icin ilk Once evde uygulayabilecekleri yontemlere
basvurduklarini belirtmislerdir (Efe ve ark., 2012).

Sosyal medya gibi ortamlarda yapilan yanlis, eksik veya
bilimsel temeli olmayan haberlerin halkin agiz ve dis sagligi
davranislari tizerindeki etkilerini aragtiran ¢ok fazla ¢aligma
olmamasi calismamizin giicli yoniidiir. Farkli egitim
seviyelerinden ve farkli cografi bolgelerden daha fazla
katilimct ile ileride yapilacak ¢aligmalarla ¢alismamizin bu
eksik yoni gelistirilebilir.

Sonu¢

Kitle iletigim araglarinda yapilan yanlis veya hatali
haberler aslinda kiiresel bir sorundur. Giiven vermeyen
kaynaklar tarafindan saglikla ilgili yayinlanmig haberlerin
kanitlanmis bilgilere gore daha genis kitlelerle paylasildigini
unutmamak dnemlidir. Busebeple yetkili kurumlartarafindan
saglik alaninda yapilan haberlerin denetimine 6nem vermek
gerekmektedir. Ayrica sagligi olumsuz etkileyen yanlis
uygulamalar1 saptamak ve topluma kanitlanmis gergek
bilgileri sunmak adma hekimlere biiyiik gorev diistigi
gercegi ile gereken miicadele verilmelidir. Ulkemizde flor
uygulamalarin1 reddeden bireyleri belirlemek, bu reddin
nedenlerini ortaya ¢ikarmak ve Onlemek adina toplum
temelli stratejilere ihtiyag vardir.
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Ek 1:
1.Yas:..............
2. Cinsiyet: Kadin [] Erkek [
3. Egitim Seviyesi: a) [lkokul ~ b) Ortaokul ¢) Lise d) Universite ve {istii

4. Ulkemizde ag1z ve dis saghg ile ilgili bilgiler yeterli derecede iletiliyor mu?

a)Evet b) Hayir
5. Agiz ve dis sagligi hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in hangisini kullaniyorsunuz?

a) Internet  b) Televizyon c) Gazete d) Dis Hekimi  e) Sosyal Cevre
6. Agiz ve dis sagligi ile ilgili okuyup duydugum bilgiye:

a) Inantyorum b) Siipheyle yaklasiyorum ¢) Dogrulugunu sorguluyorum
7. Sizce dis macunu reklamlarda gosterildigi gibi tiim firca yiizeyini kaplayacak miktarda mi kullanilmalidir?

a) Evet, fazla macun daha etkin temizlik saglar

b) Hayir, bezelye biiytikligii yeterlidir
8. Sizce flor uygulamalar1 gereksiz veya sagliksiz midir?

a) Evet

b) Hayir, uygun miktarda kullanildiginda sagliksiz degildir

¢) Bilmiyorum
9. Evde dislerinizi beyazlatmak i¢in limon, karbonat, zerdegal gibi bitkisel yontem uygular misiniz?

a) Evet b) Hayir
10. Dis agrisini hafifletmek icin kolonya, karanfil, sirkeli su gibi yontem uygular misiniz?

a) Evet b) Hayir
11. Sert dis fir¢asi disleri daha m1 iyi temizler?

a) Evet b) Hayir
12. Dig macunu se¢iminde nelere dikkat ediyorsunuz?

a) Ambalajina

b) Dis hekimi dnerisine

¢) Igerigine

d) Maliyetine
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ORIGINAL ARTICLE / OZGUN ARASTIRMA

Bulk Fill Kompozit Rezinlerin iki Farkh Tabaka Kahnhginda ve Isik
Giiciinde Polimerize Edilmesinin Kompozitin Basma Dayanimina EtKisi

The Effect of Polymerizing Bulk Fill Composite Resins at Different Layer Thicknesses and Two
Different Light Power on the Compressive Strength of the Composite

Sevde Giil BATMAZ , Ayse DUNDAR

Oz

Amagc: Bu calismanin amaci, iki farkli tabaka kalinliginda
ve iki farkli 151k giiclinde polimerize edilen ti¢ bulk fill kompozit
rezinin basma dayaniminin degerlendirilmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu caligmada, ti¢ farkli bulk fill kompozit
rezin (SonicFill 2, Kerr Dental, Orange, CA, ABD — Filtek Bulkfill
3M, ESPE, St. Paul, MN, ABD — EverX Posterior, GC, Leuven,
Belgika) kullanildi. Her grupta 10 numune olacak sekilde 5 mm
¢apinda, 4 ve 6 mm kalinliklarinda ve tek tabaka olarak iki farkli
151k gii¢ modunda (1000 mW/cm?, 3 sn-3200 mW/cm?, 20 sn) ayr1
ayr1 polimerize edilerek 120 numune hazirlandi. Toplamda 12 grup
olusturuldu. Hazirlanan 6rneklerin alt ve iist ylizeylerini birbirine
paralel hale getirilmek i¢in Sof-Lex (3M ESPE, St Paul, MN,
ABD) cila diskleri kullanildi. Kalindan inceye dogru sirasi ile her
bir 6rnek kuru ve tek yonlii olarak mikromotor ile diisiik devirde
(15000 rpm) cilaland1 Teflon kaliplardan ¢ikarilan 6rneklerin
kalinliklarinin standardizasyonunu saglamak i¢in ornekler dijital
kumpas (Mitutoyo Digimatic) kullanilarak o6l¢iildi. Ardindan
ornekler Universal test cihazi (Zwick/Roell Z250, Almanya)
kullanilarak, 1 cm/dk ¢apraz kafa hizinda basma dayanimi testine
tabi tutuldu. Verilerin analizi i¢in tek yonlii varyans analizi ve
Tukey HSD testleri kullanildu.

Bulgular: EverX Posterior kompozit rezinin 6 mm
kalinhigindaki Orneklerinde 11k siddeti arttirildiginda basma
dayanimi degerleri istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
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azalmistir (p<0,05). Tabaka kalinliginin artmasi EverX Posterior
kompozit rezin disinda basma dayanimini istatistiksel olarak
anlamli sekilde etkilememistir (p>0,05). Tim gruplar arasinda
en yiiksek degeri ekstra glic modunda polimerize edilen 4 mm
kalinliktaki EverX Posterior 6rnekleri, en diisiik degeri ise ekstra
glic modunda polimerize edilen 6 mm kalinliktaki Sonic Fill
ornekleri gostermistir.

Sonug¢: Standart giic modunda polimerize edilen drneklerde
tabaka kalinligi basma dayanimimi degerlerini etkilemezken,
ekstra glic modunda tabaka kalinligi basma dayanimi degerlerini
etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Basma dayanimi, bulk fill kompozit
rezinler, tabaka kalinlig1

Abstract

Objective: The aim of this study is to determine the
compressive strength values of three bulk fill composite resins
polymerized at two different layer thicknesses and two different
light power.

Material and methods: In this study, three different bulk fill
composite resins (SonicFill 2, Kerr Dental, Orange, CA, USA —
Filtek Bulkfill 3M, ESPE, St. Paul, MN, USA — EverX Posterior,
GC, Leuven, Belgium) were used. A total of 10 samples in each
group, 5 mm in diameter, 4 and 6 mm thick, and each thickness was
polymerized separately in two different light power (1000 mW/
cm?, 3 sec — 3200 mW/cm?, 20 sec) modes as single layer and 120
samples were prepared. A total of 12 groups were created. Sof-Lex
(3M ESPE, St Paul, MN, USA) polish discs were used to make the
upper and lower surfaces of the prepared samples parallel to each
other. The samples were measured using digital calipers (Mitutoyo
Digimatic) in order to standardize the thickness of the samples
extracted from Teflon molds. One-way analysis of variance and
Tukey HSD tests were used to analyze the data. Subsequently,
the compressive strength test was performed on samples using a
Universal test device (Zwick / Roell Z250, Germany) at 1 mm /
min crosshead speed. One-way analysis of variance and Tukey
HSD tests were used for data analysis.

Results: When the light intensity was increased in 6 mm thick
samples of EverX Posterior composite resin, the compressive
strength values decreased statistically significantly (p> 0.05). The
increase in layer thickness did not significantly affect compression
strength, except for EverX Posterior composite resin (p>0.05).
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Among all groups, the 4 mm-thick EverX Posterior samples
polymerized in the extra power mode had the highest value,
while the lowest value was the 6 mm-thick Sonic Fill samples
polymerized in the extra power mode.

Conclusion: While the layer thickness does not affect the
compressive strength values in the samples polymerized in the
standard power mode, layer thickness in the extra power mode
affects the compressive strength values.

Keywords: Compressive strength, bulk fill composite resins,
layer thickness

Giris

Giliniimiizde kompozit rezinler, kolay kullanimlari,
estetik 6zelliklerinin yeterli olmasi, mekanik 6zellikleri, dis
yapisina baglanmalar1 ve seramiklere kiyasla daha diisiik
maliyete sahip olmalar1 nedeniyle klinik uygulamalarda
yaygin olarak kullanilmaktadir (Barutcigil, Barutcigil,
Ozarslan, Diindar, & Yilmaz, 2018). Kompozit rezinler, dis
hekimligi alaninda kullanilmaya basladig1 giinden bugiine
kadar, monomer kimyasi, doldurucu teknolojisi ve yapisi,
fizikokimyasal 6zellikleri siirekli olarak gelistirilmistir (Ilie
& Hickel, 2011).

Ureticiler, rezin esasl kompozitlerin posterior bolgede
biliylik tabakalar halinde yerlestirilmesini basitlestirmek
ve hizlandirmak igin tek tabaka halinde veya daha
kalin tabakalar halinde yerlestirilebilen, bulk fill rezin
kompozitleri tretmislerdir. Nispeten daha kisa bir siire
zarfinda, bulk fill rezin kompozitlerin 4-10 mm arasinda bir
tabaka kalinliginda kullanilabilecegi belirtilerek piyasaya
sirilmustir (Chesterman, Jowett, Gallacher, & Nixon,
2017). Hekime uygulama ve kullanim kolaylig1 saglamasi,
tabakalar arasinda bosluk kalma olasiliginin az olmasi,
yeterli radyoopasiteye sahip olmasi, yiizey ozellikleri ve
renk uyumunun klinik olarak kabul edilebilir seviyede
olmast ve ¢igneme kuvvetlerine karst aginma direncinin
iyi olmasi bulk fill kompozitlerin avantajlar1 arasinda yer
almaktadir (Aydin, Karaoglanoglu, Oktay, Topcgu, & Demir).
Gliniimiizde restoratif dis hekimliginde tercih edilen bagka
bir yontem de kompozit rezinlerin fiberle gliglendirilmesidir.
Dentinin stres emici 6zelliklerini taklit etmek amaciyla
2013 yilinda kisa fiberle gii¢lendirilmis kompozit rezin
(everX Posterior; GC, Tokyo, Japonya) piyasaya siirtildii.
Bu kompozit rezinlerin yiiksek gerilim tasiyan alanlarda,
vital ve devital dislerin restorasyonunda taban materyali
olarak kullanilmasi amaglanmistir. Fiberle giiclendirilmis
kompozit rezinler, bir rezin matrisi, rastgele yonlendirilmis
E-cam fiberler ve inorganik partikiil doldurucu maddelerinin
kombinasyonundan olusur (Garoushi, Gargoum, Vallittu, &
Lassila, 2018).

Genel olarak bulk fill kompozit rezinlerin kimyasal
yapist geleneksel kompozitlere benzerlik gostermektedir.
Kompozit rezinlerin doldurucu tipi, bilesimi, boyutu ve
agirlik yiizdesi, polimerizasyon kalitesi ve derinligi, 1s1k
kaynagi, 151k kaynaginin 6zellikleri, matris orani, doldurucu
miktar1 ve boyutu gibi ¢ok sayida faktdr, bu materyallerin
asinma direnci, sertlik, basma ve egilme dayanimi gibi
fiziksel ve mekanik 6zellikleri etkilemektedir (Alkhudhairy
& Vohra, 2016; Vandewalker, Casey, Lincoln, & Vandewalle,
2016).

Dental restorasyonlar, ¢igneme sirasinda basing, ¢gekme
ve kesme kuvvetleri dahil karmasik ytikleme senaryolarina
maruz kalir. Bu kuvvetler arasinda ¢gekme kuvvetleri kritik
olarak belirtilmis olsa da basma kuvvetleri de endise
kaynagidir (Cho, Kaneko, Donovan, & White, 1999;
Drummond, 2008; Sunnegardh-Gronberg, Peutzfeldt, &
van Dijken, 2003).

Basma dayanimi, sikistirilmig  test numunesinin
kirilma noktasindaki basing dayanimi olarak tanimlanir.
Kuvvet, yalnizca atomik ¢ekim veya itmenin bir dl¢timii
olarak degil, ayn1 zamanda sikistirtlmis yapmin atomlar
arasi kuvvetlerinin toplu bir 6l¢limii olarak da ifade edilir
(K. Anusavice, 1996; K. J. Anusavice, Shen, & Rawls,
2012). Cigneme eylemi sirasinda restorasyonlara iletilen
kuvvetlerin onlar1 kirabilecegi veya disin kirilmasina sebep
olabilecegi bilinmektedir. Cigneme kuvvetlerinin ¢ogu
sikistirict nitelikte oldugundan, basma dayanimi, ¢igneme
siirecinde Ozellikle énemli bir role sahiptir (Rueggeberg,

Caughman, & Curtis, 1994).

Sikistirmaya kargt maksimum direng, test numunesinin
orijinal kesit alan1 ve uygulanan maksimum kuvvet ile
hesaplanir. Klinik olarak ilgili bir basma dayanimi degeri,
mineralize dokularin basma dayanimi degerlerine bagh
olabilir. Minenin basma dayanimi 384 MPa, dentinin
basma dayanimi ise 287 MPa olarak dl¢tilmistiir (Tyler &
Poole, 1984). Posterior dislerinin basma dayanimi 305 MPa
civarinda iken, diger digler genellikle daha diisiik basma
dayanimina sahiptir. Posterior dislerin basma dayanimu,
bu bolgede kullanilan kompozit rezinlerin optimum
mukavemetini segmek i¢in iyi bir mekanik standart sunabilir
(Galvao et al.,, 2013; Willems, Lambrechts, Braem, &
Vanherle, 1993) .

Restoratif materyallerin yorulma sinirin1 belirlemek
dental restorasyonlarin uzun Omirliligii hakkinda daha
giivenilir bilgi saglayabileceginden dolayr dnemlidir. Bu
calismanin amact, iki farkli tabaka kalinliginda ve iki farkl
151k giiclinde polimerize edilen ii¢ farkli bulk fill kompozit
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rezinin basma dayanimi degerlerinin belirlenmesidir. Test
edilen sifir hipotezler:

(I) Kompozitlerin tabaka kalinlig1, kompozit rezinlerin
basma dayanimi degerlerini etkilemez.

(II) Uygulanan 151k siddeti, kompozit rezinlerin basma
dayanimi degerlerini etkilemez.

Gere¢ ve Yontem

Calismada kullamilan kompozit rezinler

Bu calismada ti¢ farkli bulk fill kompozit kullanildi:
EverX Posterior, Sonic Fill 2 ve Filtek Bulk Fill. Caligmada
kullanilan kompozit rezinler ve igerikleri Tablo 1°de
gosterilmektedir.

Ornek hazirlanmasi ve deneyin yapilmasi

Orneklerin hazirlanmasi igin 5 mm capinda, 4 ve 6
mm kalnhginda, 2 farkli teflon kalip kullanildi. Ornek
hazirlanmadan once teflon kalibin alt yiizeyine seffaf bant
yerlestirildi. Bulk fill kompozitler, siman fulvari yardimiyla
iyice kondense edilerek tek tabaka olarak teflon kaliba
yerlestirildi ve yiizeyi diizeltildi. Daha sonra, kalibin iist
yiizeyinden Valo 1sik cihazi (Ultradent, South Jordan,
UT, USA) kullanilarak isiklandi. Isik cihazi, gruplardan
bir tanesinde ekstra gii¢ modunda (3200 mW/cm2-3 sn),
digerinde ise standart giic modunda (1000 mW/cm2-
20 sn) kullanildi. Ug farkli bulk fill rezin kompozit, iki
farkll 151k giicii ve iki farkli tabaka kalinliginda, her bir
grup i¢in 10 6rnek olmak iizere, toplamda 120 adet 6rnek
hazirlanarak gruplandirildi (Tablo 2). Orneklerin alt ve

ylizeylerinin birbirine paralel hale getirilmesi i¢in Sof-
Lex (3M ESPE Dental Products, St Paul, MN, USA) cila
diskleri kullanilarak kalindan inceye dogru sirasi ile her
bir 6rnek kuru ve tek yonlii olarak mikromotor ile 15000
rpm devirde cilalanmistir. Orneklerin kalinhiklarini 6lgmek
icin dijital kumpas (Mitutoyo Digimatic) kullanilmistir.
Basma dayanimu testi, Universal test cihazi (Zwick/Roell
7250, Almanya) kullanilarak, 1 mm/dk ¢apraz kafa hizinda
yapildi. Test uygulanirken 6n yiik 0,5 Newton eksenel
olarak uygulandi.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler, SPSS 23 istatistiksel
yazilimi ( SPSS Inc, Chicago, IL) ile analiz edildi. Gruplar
aras1 analizlerde tek yonlii varyans analizi ve Tukey HSD
testleri kullanildi. Tiim istatistiksel analizlerde, anlamlilik
diizeyi %95 olarak belirlendi.

Bulgular

Farkli tabaka kalinliklar1 ve farkli 1sik giiclerinde

polimerizasyonun,  materyalin ~ basin¢  kuvvetlerine
direncinin karsilagtirillmali olarak degerlendirildigi bu
calismada, gruplara ait ortalama ve standart sapma degerleri
Megapaskal (MPa) cinsinden Tablo 3’te gosterilmektedir.
Basma dayanimi bulgulart incelendiginde tiim gruplar
arasinda en yiiksek degeri ekstra giic modunda polimerize
edilen 4 mm kalinligindaki EverX Posterior kompozit
rezin ornekleri, en diisiik degeri ise ekstra giic modunda
polimerize edilen 6 mm kalinligindaki Sonic Fill kompozit
rezin ornekleri gostermistir. Ekstra giic modunda polimerize
edilen diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 1. Calismada kullanilan bulk fill kompozit rezinler ve igerikleri

Bulk fill kompozit Icerik

Doldurucu orani
(Agirhk/Hacim)

LOT numarasi Ureitici Firma

Bis-GMA, TEGDMA,
silikondioksit, baryum cam,
cam fiber, polimetilmetakrilat,
fotobaglatict

EverX Posterior

%74,2 / %53,6

1904012 GC, Leuven, Belgika

Bis-GMA, UDMA, Bis-EMA
ytterbiyum triflorid,zirkon
silika

Filtek Bulk Fill

%76,5 / %58,4

3M Espe, St.Paul, ABD
NA33172

Bis-GMA, TEGDMA,
EBPADMA cam, oksit, silikon
dioksit

Sonic Fill 2

%81,3/ %66

Kerr, Orange, CA, ABD
6383679

(Bis-GMA: Bisfenol-A-diglisidil-dimetakrilat, UDMA:Uretan Dimetakrilat, Bis-EMA:Bis Fenol A Etoksi Dimetakrilat, TEGDMA:Trietilen Glikol

Dimetakrilat, EBPADMA: Etoksile bisfenol dimetakrilat)
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Standart giic modunda polimerize edilen 6rneklerin
basma dayanimi degerleri incelendiginde EverX Posterior
ve Filtek Bulk Fill kompozit rezinlerin her iki kalinlikta
hazirlanan 6rnekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark goriilmemistir (p>0,05) (Sekil 1) (Tablo 3).

Standart giic modunda Sonic Fill kompozit rezin drnekleri
en disik degerleri gosterirken, ayni kompozitin iki farkl
kalinlikta hazirlanan 6rnekleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamuistir (p>0,05) (Sekil 1) (Tablo 3).

Isik siddetinin basma dayanimina etkisi incelendiginde Sonic
Fill ve Filtek Bulk Fill kompozit rezinlerde 151k siddetinin basma
dayanimina istatistiksel olarak anlamli bir etkisi gozlenmemistir
(p>0,05). Sadece EverX Posterior kompozit rezinin 6 mm
kalinligidaki orneklerinde 11k siddeti arttirildiginda basma
dayamimi degerleri istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
azalmstir (p<0,05). Tabaka kalinliginin artmasi EverX Posterior
kompozit rezin diginda basma dayammini istatistiksel olarak
etkilememistir (p<0,05) (Sekil 1).

Tablo 2. Farkli kalinliklarda ve farkli 151k gii¢lerinde hazirlanan kompozitlere ait deney gruplart

Isik Giicti (mW/cm?) 1000 mW/cm? 3200 mW/cm? 1000 mW/cm? 3200 mW/cm?
g = EverX Posterior n=10 n=10 n=10 n=10
E g Filtek Bulk fill n=10 n=10 n=10 n=10
Z .S |[SonicFill2 n=10 n=10 n=10 n=10

Tablo 3. Kompozit rezinlerin farkli tabaka kalinliklarinda ve farkli 151k giiglerinde hazirlanan 6rneklerinin basma dayanimi degerleri

Polimerizasyon yontemi
Materyal Kahnhk
Standart giicii modu (1000 mW/cm?, 20 sn) Ekstra giic modu (3200 mW/cm?, 3 sn)
L. 6 mm 223,59+ 16,94 ° 220,01 30,934
Sonic Fill
4 mm 237,28 £41,52° 235,98 +21,7748
6 mm 324,23 £19,06¢ 257,04 +36,96®
Ever X
4 mm 326,22 £42,23¢ 338,50 + 34,76
+ a AB
Filtek Bulk fill 6 mm 289,83 20,48 259,84 + 46,09
4 mm 316,12 £25,61° 279,23 +56,86"

Ayni siitundaki farkls tist karakterler istatististiksel olarak farkli gruplart gostermektedir (p<0,05).

g 8

300

gerleri (MPa)
= = e
S & 8 2

Basma davamm de
s &

6 mm

Sonic Fill

4 mm

*

6 mm 4 mm

Filtek Bulk fill

4 mm

Ever X

6 mm

m20sn m3sn

Sekil 1: Kompozit rezinlerin farkli tabaka kalinliklarinda ve farkli 151k giiglerinde hazirlanan 6rneklerinin basma dayanimi degerleri (MPa)

Gruplar aras: istatistiksel farklilik * isaretiyle gosterilmistir (p<0,05).
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Tartisma

Cigneme islevi ve parafonksiyondan kaynaklanan
kuvvetler, restoratif materyallerin basarisint dogrudan
etkiler. Bu sebeple

ozellikleri, uzun déonemdeki basarinin degerlendirilmesinde

restoratif materyallerin mekanik

olduk¢a 6nem kazanmaktadir. Kompozit rezinlerin mekanik
ozellikleri ve klinik performans: farkli degiskenlerden
etkilenir (Passos et al., 2013). Bu degiskenlerden birisi de
kompozitlerin polimerizasyonudur (Ishikiriama, Valeretto,
Franco, & Mondelli, 2012). Kompozit rezinler etkili
bir sekilde polimerize edilmezlerse, kiirlenmemis veya
kismen kiirlenmis kompozit rezin alanlari tabanda veya
tabakalar arasinda kalarak dayanimda azalmaya sebep
olabilir (Chesterman et al., 2017). Kompozit rezinlerde
tabaka kalinlig1 arttikga 151k gecirgenligi azalir. Bulk fill
kompozitlerde ise artmis translusens ve polimerizasyon
modiilatorlerinin  varligiyla bu durumun istesinden
gelindigi iddia edilmektedir (Nascimento et al., 2018).
Calismamizda geleneksel kompozitlere kiyasla nispeten
daha kalin tabakalar kullanilmis ve tabaka kalinlig1 arttik¢a
sadece ekstra giic modunda polimerize edilen EverX
Posterior 6rneklerinde basma dayanimi degerleri azalmistir.
Bu sebeple ilk sifir hipotezimiz kismen reddedilmistir.

Son yillarda dis hekimligi alaninda meydana gelen
gelismelerden birisi de uygulama zamanini azaltmada etkili
olan; 151k yogunlugu arttirilmis t¢lincii nesil LED 151k
cihazlarinin kullanima sunulmasidir (Lee, Kim, Kang, &
Chang, 2016). Bu cihazlar ¢oklu dalga boyuna sahip olup
kamferokinon digindaki polimerizasyon baglaticilarini
da polimerize edilebilmektedir (Price, Fahey, & Felix,
2010). Ugiincii nesil LED 151k cihazlarmin dental restoratif
materyallerin tamaminda yeterli polimerizasyonu sagladigi
bildirilmistir (Lee et al., 2016; Spranley, Winkler, Dagate,
Oncale, & Strother, 2012). Calismamizda da {igiincii nesil
LED 151k cihazi (Valo Ultradent, South Jordan, UT, USA) iki
farkli 151k giiciinde kullanilmistir. Isik siddeti arttikga EverX
Posterior bulk fill kompozitin 6 mm tabaka kalinliginda
hazirlanan 6rneklerinde basma dayanimu istatistiksel olarak
anlamli derecede azalmigtir (p<0,05). Diger gruplarda
basma dayanimindaki azalmalar istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05). Bu durum, EverX Posterior
igerisinde bulunan fiberlerin, tabaka kalinligt arttik¢a 151k
gecirgenligini  azaltmasiyla ve dolayisiyla derecesinin
azalmis olma ihtimaliyle agiklanabilir. Doniisiim derecesi
ise dayanim, sertlik, ¢oziiniirlik, renk degisiklikleri ve
biyouyumluluk gibi fiziksel ve mekanik ozellikler ile

dogrudan ilgilidir (Jain, Mehta, Meena, & Gupta, 2018). Isik

siddetindeki degismeler bazi kompozit gruplarinda basma
dayanimini etkilediginden dolay:r ikinci sifir hipotezimiz
kismen reddedilmistir.

Kompozitlerde kimyasal bilesimin mekanik
ozellikleri etkileyebilecegi literatiirde gesitli ¢aligmalarda
gosterilmigtir (Koupis, Vercruysse, Marks, Martens, &
Verbeeck, 2004; Soh, Yap, & Siow, 2003; Tolosa, Paulillo,
Giannini, Santos, & Dias, 2005). Kompozitlerin mekanik
ozelliklerinin doldurucu igerikleri, doldurucu tiirii ve boyutu
ile ilgili oldugu bilinmektedir (Kim, Ong, & Okuno, 2002;
Li, Swartz, Phillips, Moore, & Roberts, 1985). Doldurucu
igerikleri incelendiginde doldurucu miktari en yiiksekten en
diisiige su sekilde siralanmaktadir: Sonic Fill 2 (agirlikga
%81,3 / hacimce %66), Filtek Bulk Fill (agirlikca %76,5
/ hacimce %58,4) ve EverX Posterior (agirlikca %74,2
/ hacimce %153,6). Fiberlerin esneklik, sertlik, basinca
kars1 dayaniklilik, diisiik ozgiil agirhk, transliisentlik,
korozyona direng ve adeziv teknik ile baglanabilmeleri
gibi oOzellikleri kompozit rezinlerin gii¢lendirilmesinde
ve mekanik Ozelliklerinin 1iyilestirilmesinde de tercih
edilmelerini saglamistir (Freilich, Karmaker, Burstone,
& Goldberg, 1998; van Dijken & Sunnegérdh-Gronberg,
2006; H. H. Xu, Quinn, Smith, Giuseppetti, & Eichmiller,
2003). Fiber aglarin, uygulandigi kompozit rezinin bir
biitiin halinde kalmasini sagladigi ve bu sekilde dayanim
degerlerini arttirdigint  bildiren ¢esitli ¢aligmalar da
mevcuttur (Maruo, Nishigawa, Irie, Yoshihara, & Minagi,
2015; Monaco, Bortolotto Ibarra, Arena, & Krejci, 2015).
EverX Posterior’un doldurucu orani en diisiik materyal
olmasima ragmen en yiiksek basma dayanimi degerlerini
gostermesinin, kompozit yapmin maruz kaldigi kuvveti,
fiberleri ¢evreleyen rezin matriks tarafindan fiberlere
etkin olarak iletilmesiyle (H. Xu, 2000) ilgili olabilecegini

diistinmekteyiz.

Klinik olarak ilgili basma dayanimi degeri, dogal
mineralize dokularin basing dayanimi degerlerine bagh
olabilir. Molar dislerin kirilma dayanimi 305 MPa civarinda
iken, diger disler genellikle daha diisiik kirilma dayanimina
sahiptir (Galvao et al., 2013). Bu deger, posterior dislerde
kullanilan kompozit rezinlerin optimum dayanimini segmek
icin iyi bir mekanik standart sunabilir. Bu standarta gore
Sonic Fill 2 kompozit rezin bu degerin altinda kalmaktadir.
EverX Posterior kompozit rezin ise 6 mm tabaka kalinlig
ve yiiksek 1sik gilicii modunda polimerize edilen 6rnekler
disinda bu standart1 saglamistir. Filtek Bulk Fill kompozit
rezinin ise 4 mm tabaka kalinliginda ve her iki 151k giictinde
hazirlanan 6rnekleri bu standarti saglamistir.
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Atabek ve arkadaslarmin 2014 yilinda yaptiklar
calismada, diisiik stresli akigkan bir rezin materyali (SDR),
bir bulk fill kompozit rezin (Tetric Evo Ceram), evrensel
bir posterior kompozit (GC G-aenial) ve Sonic fill sistemi
karsilastirilmistir. Calisma sonucunda, Sonic fill sistemi
(316.15 MPa) diger gruplardan anlamli olarak daha yiiksek
basma dayanimi degeri gostermistir. Calismamizda ise en
diisiik basma dayanimi degerlerinden birini, Atabek ve
arkadaslarinin hazirladiklari tabaka kalinliginda hazirlanan
Sonic Fill 2 kompozit (223,59 MPa) rezin O&rnekleri
gostermistir (Didem & Yalcin, 2014). Hazirlanan 6rneklerin
caplarindaki farkliliklar birim alana gelen kuvvetin
degismesine neden olmaktadir. Bu yiizden c¢alismalarin
sayisal degerleri arasinda farkliliklar olusabilmektedir.

Galvao ve arkadaslar yaptiklari ¢alismada, nanofil ve
mikrohibrit kompozitlerin LED 151k cihazina takilan farkli
151k uglariyla (fiber optik ve polimer) polimerize edilmesinin
kompozitin basma dayanimina etkisini arastirmislardir
(Galvao et al., 2013). Fiber optik u¢ kullanilan LED 151k
cihazinda ¢ikan 1g1k siddeti 653 mW/cm?, polimer ug
kullanilan cihazda ise 596 mW/cm?’dir. Calisma sonucunda
fiber optik u¢ kullanilarak polimerize edilen 6rneklerin,
polimer u¢ kullanilan 6rneklerden daha yiiksek basma
dayanimi degerleri gosterdigi bildirilmistir. Calismamizda
ise 151k siddetinin artmasi, sadece EverX Posterior kompozit
rezinin 6 mm kalinliga sahip 6rneklerin basma dayanim
degerlerini istatistiksel olarak anlamli sekilde azaltirken,
4mm kalinliktaki drneklerinde istatistiksel olmasa da ufak
bir artisa neden olmustur.

Bu calismanin bazi sinirlamalari mevcuttur. Caligma
in vitro sartlarda yapildigi i¢in agiz ortamini direkt taklit
etmemektedir. Ag1z igerisinde tiikiiriik, kimyasal korozyon,
termal degisiklikler ve yiyecekler gibi cesitli faktdrler
de kompozit rezinlerin basma dayanimini etkileyecektir
(Garoushi, Lassila, Tezvergil, & Vallittu, 2007; Wang,
D’Alpino, Lopes, & Pereira, 2003). Ayrica agiz igerisinde
materyal sadece dikey yonde kuvvete maruz kalmamakta,
farklt yonden gelen bir¢ok kuvvete maruz kalmaktadir. Bu
sebeple bu kuvvetlerin de dahil edilebildigi bir c¢alisma,
sonuglart etkileyebilir. Bir diger faktor, 6rnek hazirlarken
151k cihazi miimkiin olan en yakin mesafeden ve 6rneklere dik
olacak sekilde konumlandirilmigken, bunu agiz ortaminda
standardize etmek her zaman miimkiin olmayabilir.

Farkli tabaka kalinliklarinda ve farkli 1s1k gii¢lerinde
hazirlanan bulk fill kompozit rezinlerin basma dayaniminin
incelendigi bu in vitro ¢aligmada elde edilen degerler; bu
materyallerin, termal, kimyasal ve fiziksel streslere maruz

birakilmasi sonrasinda degiskenlik gosterebilmektedir. Bu
sebeple, farkli etkenlerin yer aldig1 uygulamalarin in vitro
ve in vivo kosullarda etkilerini degerlendirebilmek igin bu
yonde ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir.

Sonu¢

Bu c¢alismanin sinirlamalart  dahilinde, asagidaki

sonuglar elde edilmistir:

Kompozit rezinler arasinda en yiiksek basma dayanimi
degerlerini EverX Posterior kompozit rezin, en diisiik
basma dayanimi degerlerini ise Sonic Fill 2 kompozit rezin
gOstermistir.

Isik siddetinin artmasi sadece EverX Posterior kompozit
rezinin 6mm tabaka kalinligindaki 6rneklerinde istatistiksel
olarak anlaml1 bir azalmaya sebep olurken, diger gruplarda
istatistiksel bir degisiklige sebep olmamustir.

EverX
Posterior kompozitin yiiksek 151k giiciinde polimerize edilen

Kompozitlerin tabaka kalmliginin artmasi

ornekleri disinda, basma dayanimi degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark yaratmamaistir.
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Telescopic Prosthesis with Attachment for a Patient with Limited

Mouth Opening: A Case Report

Smirli Agiz Acikligi Olan Bir Hasta I¢in Atagmanli Teleskobik Protez: Olgu Sunumu

Cennet El¢in SAGIRKAYA , Mustafa KILIC

Abstract:

Prosthetic rehabilitation of patients with limited oral opening
due to any causative factors presents difficulties for both dentists
and patients. It is necessary to use special impression techniques
and to fabricate special design prostheses for these patients. The
aim of this study was to evaluate the rehabilitation of a patient
with limited oral opening with maxillary telescobic overdenture
prosthesis separated by precision attachment and mandibular
removable partial prosthesis. A 27-year-old male patient with
limited oral opening applied to Ordu University Department of
Prosthodontics for a prosthesis. Various treatment options were
discussed, and treatment was decided with the patient. Sectional
trays prepared for the sectional impression technique and maxillary
and mandibular impressions were made. The maxillary denture
base was prepared in 2 pieces for easy insertion of the prosthesis
into the patient’s mouth. These pieces were joined by precision
attachment in the midline. Prostheses can be locked in place after
they are inserted into the mouth. Recalls have been completed
at 1.day, 1.week, 1.month and 6.month. The patient complained
were identified and eliminated. As a result, the dentures have been
functioning well and an acceptable fit has been established.

The presented protocol may provide an appropriate treatment
option for patients with limited oral opening. However, it is
necessary to plan the treatment according to the needs of a patient.
Furthermore, the limitations of the treatment procedure and the
need for continuous care should be emphasized to the patient.

Keywords: Sectional impression trays, telescopic dental
prosthesis, limited mouth opening
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Oz

Herhangi bir nedene bagli olarak agiz agikligi kisithligina
sahip hastalarda protetik rehabilitasyon, hem dis hekimi hem
de hastalar i¢in zorluklar ortaya ¢ikarmaktadir. Bu hastalar i¢in
6zel 6l¢l teknikleri kullanmak ve 6zel tasarim protezler yapmak
gerekmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, maksiller hassas atagsmanla
ayrilabilen teleskop tutuculu overdenture protez ve mandibular
hareketli boliimlii protez yapimi ile agiz agikligt kisitli bir
hastanin rehabilitasyonunu degerlendirmektir. Agiz agikligt smnirli
27 yasinda erkek hasta, Ordu Universitesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali’na protez yaptirmak ic¢in basvurmustur. Farkli
tedavi segenekleri degerlendirilmis ve yapilacak protetik tedaviye
hastanin da onay1 alinarak karar verilmistir. Pargali 6l¢ii teknigine
uygun olarak hazirlanan parcali kasiklar hazirlanmis ve alt ve iist
¢ene Olgiileri alinmistir. Maksiller protez kaidesi, protezin hastanin
agzina kolay yerlestirilmesi igin 2 parca halinde hazirlanmigtir.
Protezler agiza takildiktan sonra yerine kilitlenebilmektedir. Bu
pargalar orta hatta hassas atagsmanla birlestirilmistir. Kontroller
l.giin, l.hafta, l.ay ve 6.ayda yapilmistir. Hasta sikayetleri
tespit edilerek ve giderilmistir. Sonug olarak, protezlerde iyi bir
fonksiyon ve kabul edilebilir bir uyum saglanmistir.

Sunulan protokol, smirli agiz agiklig1 olan hastalar i¢in uygun
bir tedavi secenegi saglayabilir. Ancak, her hastanin ihtiyacina
gore tedavi planlamasi yapmak gereklidir. Ayrica, tedavi
prosediiriiniin smirlamalar1 ve siirekli bakim gereksinimi hastaya
vurgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: pargali 6l¢ii kasiklari, teleskobik dis
protezleri, sinirli agiz agiklig

Giris

Agiz simnirlhh  olan  hastalarda
rehabilitasyon, hem dis hekimi hem de hastalar icin

zorluklar ortaya ¢ikarmaktadir. Mandibula agilma miktart

acikligt protetik

35-40 mm’nin altinda oldugunda, agiz agikliginda kisitlilik
oldugu kabul edilmektedir (Sharma ve ark.,, 2013).
Agiz agikliginda kisithilik, gesitli konjenital ve sistemik
rahatsizliklar nedeniyle, travmatik durumlar ve cerrahi
islemler sonrasinda veya temporomandibular eklem
bozukluklar: ile iligkili olabilir (Fauci ve ark., 2011).
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Bununla beraber dogustan var olan yapisal, fonksiyonel ve
metabolik bozukluklarin 6zellikle bas ve boyun bdlgesinde
meydana getirdigi malformasyonlar ve deformasyonlarin
klinik bir bulgusu olarak da agiz acikliginda kisitlilik
goriilebilmektedir. Bu hastalar i¢in dig protezi yapilmasi, ilk
6l¢iiniin alinmasindan, protezlerin laboratuvar islemlerine
kadar her asamada zorluklar ortaya c¢ikarabilmektedir.
Geleneksel yontemler kullanarak 06l¢ii almak ve protez
yapmak bu hastalarda ¢ok zordur veya miimkiin degildir;
farkli tekniklerin kullanilmas1 gerekmektedir (Prithviraj ve
ark., 2009; Dhanasomboon ve Kiatsiriroj, 2000).

Bu ¢aligmada; konjenital olarak skolyoz hastaligi olan,
agiz agiklig1 kisitliligina sahip bir hastadan 6zel yontemlerle
6l¢ii alim1 ve atasmanli ayrilabilen teleskobik maksiller tam
protez yapim agamalart anlatilmistir.

Olgu sunumu

Ordu Universitesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim
Dali’'na agiz agikliginda kisitlilik nedeniyle daha once
protez kullanamamis 27 yasinda erkek hasta bagvurmustur.
Agiz acikliginda kisithiligin, hastadan alinan anamnezde
ve agiz dist muayenede saptanan konjenital skolyoz
hastaligmin omurga, bas ve boyun bdlgesinde meydana
getirdigi malformasyonlara bagli oldugu diisliniilmiistiir
(resim 1). Hastanin agiz i¢i muayenesinde, maksillada 22,
23, 24 nolu dislerin, mandibulada ise 32, 31, 41, 42, 43 nolu
dislerin mevcut oldugu saptanmistir (resim 2a,2b).

Resim 2. Hastanin tedavi baslangici agiz i¢i goriintiileri a; frontal
kapanis b; maksilla okliizal

Agiz acikligmin yetersiz olmast nedeni ile ilk

Ol¢ii alimi i¢in standart prefabrik metal kagiklar agiza

yerlestirilememistir. Her iki ¢eneden de sag ve sol ark
Olciisti iki parcaya ayrilan plastik kasiklar (Duralock
Plus Impression Trays, Ortho Technology, Florida, USA)
kullanilarak geri doniisiimsiiz hidrokolloid 6l¢ii maddesi
(Hydrogum, Zhermack, Italya) ile alindi ve sert algi
(Imistone Dental Hard Stone, Imicryl, Konya,Tiirkiye)
kullanilarak modeller elde edildi. Elde edilen sag ve sol
yarim ¢ene alg1 modelleri, anterior bolgeden koyu kivaml
kondansasyon silikon 6l¢ii maddesi (Zetaplus, Zhermack,
Badia Polesine, italya) kullanilarak alman anahtar dlciisii
igerisine yerlestirilerek birlestirildi. Olusturulan model
iizerinde otopolimerizan akrilik recine (Panacryl Self Cure
Acrylic, Rubydent, Istanbul, Tiirkiye) kullanilarak, sag
ve sol pargalar1 2°ser adet pin ve akrilik bir rezin blok ile
sabitlenecek sekilde hazirlanan pargali bireysel 61¢ii kasiklari
tasarlandi (resim 3). 22, 23, 24 nolu disler teleskop tutuculu
protezde primer tutucu yapimi i¢in prepare edildi. Sag
maksiller arkin dl¢iisii ilave tip silikon 6l¢ii maddesi (Elite
HD, Zhermack, Italya) ile alindi ve agizdan ¢ikartilarak
tasan Ol¢ii kisimlart bisturi yardimiyla temizlendi. Alinan
Olcii pargasi tekrar agiza yerlestirildi ve 6l¢ii kasiginin diger
pargasi da agiza yerlestirilerek, hazirlanan akrilik rezin blok
kasik pargalari iizerinde bulunan pinlere sabitlendi. Olgii
maddesi sertlestikten sonra kasigin iki pargasi dikkatlice
agizdan ¢ikartildi. Sert al¢1 kullanilarak model elde edildi.
Primerler kobalt-krom alagimindan (Colado CC, Ivoclar
Vivadent, Lihtengtayn) laboratuvarda elde edildikten sonra,
agizda da uyum kontrolleri yapildi ve daha dnce kullanilan
pargalt kasiklar temizlenerek, tekrar kullanim igin
hazirlandi. Polieter 6l¢ii materyali (Monophase Single Pack,
3M ESPE, MN, ABD) kullanilarak maksilla ve mandibula
icin fonksiyonel 6l¢iiler daha dnce anlatildig: sekilde alindi

ve fonksiyonel 6l¢iiler elde edildi (resim 4).

Ust ¢ene icin iki parcadan olusan hareketli dis protezi,
protezin hastanin agzina kolay yerlestirilmesi ve parcalarin
stabil olarak fonksiyon gormesi ic¢in hassas baglantili
olarak planlanmistir. Ikiye ayrilabilen protez, agzin
icine yerlestirildikten sonra yerine kilitlenebilir. Hassas
atagmanlar (2 adet Bredent Vario-Kugel-Snap vks-sg
Matrices, regular snap-in friction (Bredent Group, Senden,
Almanya) ve 2 adet Ancorvis FM3 Attachment (Ancorvis
SRL, Bologna, Italya)), maksiller overdenture protezin
metal iskeletinin lizerinde tasarlanmistir (resim 5). Alt gene
hareketli boliimlii protez igin 43 ve 32 nolu dislere dis eti
krosesi ve ana baglayici olarak lingual plak planlanmuistir.

Iskeletlerin uyumu kontrol edildikten sonra dikey
boyut ve sentrik iligki tespiti yapilmigtir. Hastanin okliizal
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dikey boyutu, istirahat araligi ile arasinda 2mm mesafe
kalacak sekilde ayarlanmistir. Horizontal iliski tespitinde,
¢eneler arasi iskeletsel iligkinin smif 2 ve anterior kret
iliskisinde artmis overbite ve overjet saptandigi i¢in, dis
diziminde okliizyon simif 2 olacak sekilde diizenlendi
ve bilateral balansli okliizyon saglandi. Disli prova
asamasinda okliizyon ve fonasyon kontrolleri yapildiktan
sonra, hastanin protezleri bitirilmistir (resim 6). Gerekli
okliizal uyumlamalar yapildiktan sonra, protezler hastaya

teslim edilmis, protezlerin kullanimi ve bakimi hastaya

aciklanmistir (resim 7).

Protezler, hastaya teslim edildikten sonra 1. giinde, 1.
haftada, 1. ayda ve ardindan 6. ayda degerlendirilmistir.
Kontrol seanslarinda ufak dizenlemeler yapilmig ve
sonrasinda protezlerde ve gingival doku sagliginda herhangi
bir komplikasyonla karsilagilmamistir. Hasta memnuniyeti

de yiiksek olarak bildirilmistir.

Resim 4. a; Primerlerin uyum kontrolii ve sonrasinda b,c; fonksiyonel 6l¢ii alinmasi
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Resim 7. Teslim edilmis protezin a; sol kapanis goriintiisii b; sag kapanis goriintiisii ¢; frontal kapanis goriintiisii
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Tartisma

35-40 mm.’den daha az ag1z acikligi, 6zellikle protetik
dis tedavisi gereksinimi olan hastalarda, geleneksel 6l¢ii
kagiklartyla 6l¢li alimini ve protez yapimini engellemektedir
(Sharma ve ark., 2013).

Literatiirlerde agiz agma kisithlig1 olan hastalar icin
farkli mekanizma ve yontemlerle olusturulan cesitli pargali
Olcii kagiklari ve oOl¢ii kasiklarini kilitleme mekanizmasi
icin gesitli pinler, vidalar ve Lego pargalart kullanilmistir
(Luebke, 1984; Cura ve Cotert, 2003; Geckili ve ark., 2006;
Jabbari ve ark., 2014).

Cura ve Cotert (2003), olgli kasiklarmin parcalarini

birlestirmek i¢in metal pin ve akrilik rezin blok
kullanmislardir. Geckili ve ark.(2006), anterior ve posterior
kisimlarimi dikey gubuklarin birlestirdigi 2 par¢adan olusan
bireysel kasik kullanmiglardir. Bu c¢alismada, protetik
tedavisi gerceklestirilen hastada; silikon anahtar teknigi
ile sag ve sol arklarin birlestirilip tam ark model elde
edilmesi yontemiyle ilk anatomik Olciiler elde edilmistir
(Ozyetim ve ark., 2018). Fonksiyonel &lgii aliminda,
Cura ve Cotert(2003)’mn yapmis olduklart calismadan
faydalanilarak, pinler ve kilit sistemi icin akrilik rezinin

kullanildig1 yontem modifiye edilerek uygulanmustir.

Kullanilan pargali &l¢li kasigr teknigi ve alveolar
kretlerdeki andirkatli alanlar nedeni ile sulkus kenar
sekillendirmesi yapilamamuis; elastik ozellikleri, detay
hassasiyeti ve boyutsal stabilite 6zelliklerinin g¢ok iyi
olmasi baz alinarak elastomerik dl¢ii materyallerinin (ilave
tip silikon ve polieter) kullanilmasi iyi bir 6l¢ti alinmasini
saglamistir (Anusavice ve ark., 2013). Ust protezin
tutuculugu, ti¢ adet primer kuron varligi ve bu kuronlarin
iist protez icerisine teleskobik olarak yerlesmesi sayesinde
ist seviyededir. Tutuculukla ilgili hastanin bir sikayeti
bulunmamaktadir.

Maksillanin kare ark formu ve andirkatli yapisi nedeni
ile Cura ve Cotert(2003) ile Sinavarat ve ark.(2015)’nin
yapmis oldugu gibi menteseli bir maksiller hareketli protez
yapilamamigtir. Bu ¢alismada orta hattan ikiye ayrilabilen
protezin once teleskop tutuculu kismi agiza yerlestirilir,
sonra diger taraf hassas atagmanlar vasitasiyla yerlestirilen
pargaya Kkilitlenir. Orta hat {izerinde yer alan kilitleme
mekanizmasi ilk yerlestirmelerde hastada rahatsizlik hissi
olustursa da, mekanizmanin biraz daha rahatlagtirilmasi
ve g¢esitli uyumlamalar sonucunda kontrol seanslarinda
rahatsizlik hissi en az seviyeye indirilmistir.

Sonug¢

Bu olgu sunumunda, geleneksel yontemlerle o6l¢ii
almamayan ve protez yapilamayan agiz agikligi kisith
hastalarda parcali
uygulanabilecegi ve pargali protezlerin yapilabilecegi
bildirilmistir.

kagiklarla Ol¢ii alma yOnteminin

Cok asamali olmasi ve yiiksek hassasiyet gerektirmesi bu
tekniklerin dezavantajlar1 olarak goriilse de, bu tekniklerin
kullanimiyla hastalarin kabul edebilecegi diizeyde eksik
olan estetik, fonksiyon ve fonasyonun hastalara geri
kazandirilmasi miimkiin olarak goriilmiistiir.

Ancak, her hastanin ihtiyacina gore tedavi planlamasi
yapmak gerekliligi goz ardi edilmemelidir. Ayrica, tedavi
prosediiriiniin  siirlamalari, siirekli bakim ve kontrol
gereksinimi hastaya ayrmtili olarak anlatilmalidir. Bu
vakada maksillada 6zellikle kanin bolgelerindeki andirkatl
yapilar ve median palatinal bolgedeki toruslu yap1 protetik
rehabilitasyonu gili¢lestirmistir. Ancak kontrol seanslarindaki
uyumlama prosediirii sonrast optimum seviyede protetik
rehabilitasyon elde edilmesi saglanmistir.
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Polieter-eter-keton Materyali Kullanilarak All-on-4® Tedavi Konsepti
ile Protetik Rehabilitasyon: Olgu Raporu

Prosthetic Rehabilitation with All-on-4® Treatment Concept Using Polyether-ether-ketone

Material: Case Report

Beril SAHINER , Fulya ACIKGOZ , Erkin OZCAN

Oz

Tam ¢enenin rehabilitasyonu gereken hastamizda All-on-4®
tedavi konsepti uygulanmasi planlanmistir. Restorasyonda
PEEK materyali altyapt olarak kullanilmisti. Kompozit
materyali kullanilarak tabakalama teknigi ile restorasyon
sonuglandirilmigtir. PEEK materyali tip alaninda uzun yillardir
kullanilmakla beraber restoratif ve protetik dis hekimliginde
kullanimi giincel bir materyaldir. Giiglii mekanik 6zellikler, diisiik
agurlik, yiiksek kimyasal stabilite, biyouyumluluk, doku dostu
ozelligi ve 1s1 yalitimi saglamasi ile 6n plana ¢ikmaktadir. 3 ve 6
aylik klinik ve radyografik takiplerde herhangi bir komplikasyona
rastlanmamustir.

Prosthetic Rehabilitation with All-on-4® Treatment Concept
Using Polyether-ether-ketone Material: Case Report

Anahtar Kelimeler: Polieter-eter-keton, PEEK, All-on-4®,
Hibrit
Abstract

The All-on-4® treatment concept was planned to our patient
who required full arch rehabilitation. PEEK material was used as
infrastructure in the restoration. The restoration was concluded
with the composite material via layering technique. Although
PEEK material has been used in medicine for many years, its use
in restorative and prosthetic dentistry is current. Strong mechanical
properties, low weight, high chemical stability, biocompatibility,
tissue-friendliness and thermal insulation are the most important
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advantages of this material. No complications were observed in 3
and 6 months of clinical and radiographic follow-up.
Keywords: Polyether ketone, PEEK, All-on-4®, Hybrid

Giris

All-on-4® tedavi konsepti tam dissiz ¢enelerde iki adet
aksiyal ve iki adet agili yerlestirilen dort adet implant ile
atrofik ¢enelerde ilave cerrahi islem gerektirmeden tedavi
siiresini kisaltmaktadir (Soto-Penaloza et al., 2017). Metal
veya zirkonya altyapi segeneklerinin yani sira gilincel bir

materyal olan PEEK altyapi olarak kullanilmaktadir (Zoidis,
2018).

PEEK (-CH,-OCH,-O-CH,-CO-) yar1 kristalin
yapida termoplastik polisiklik aromatik bir polimerdir.
Radyolusent, 335.8 °C’a kadar iyi bir termal stabiliteye
sahip rijit bir materyaldir (Monich et al., 2017). Alerjik
ve toksik degildir, biyouyumludur. Yiizey iyi cilalanabilir
oldugundan plak birikimi azdir. Cigneme kuvvetleri
karsisinda 2354 N kirilma direncine sahip olmasi nedeniyle
altyap1 olarak kullanimi uygundur (Skirbutis et al., 2017).
Elastisite modiilii 3-4 GPa’dir, stres kirici olarak rol
oynar ve restorasyona iletilen kuvvetleri azaltir. PEEK
materyalinin radyolusent olmasi vida gevsemesi gibi
mekanik komplikasyonlarin radyografilerden kolay tespit
edilebilmesini saglar. Renk degisikligine ugramamasina
ragmen grimsi kahverengi renge sahip olmasi sebebiyle
estetik beklentilerin karsilanmasi i¢in kompozit tabakalama
teknigi ile restorasyonun tamamlanmasi Onerilmektedir
(Stawarczyk et al., 2013). Kompozit materyalinin agiz
ici tamirinin miimkiin olmasi da avantajlar1 arasindadir
(Razzaque & Dhaded, 2016).

Bu ¢aligmada All-on-4® tedavi konsepti ile PEEK
materyalinin protetik rehabilitasyonda kullanimi ve kisa
donem takip sonuglarinin tartisilmasi amaglanmistir.


https://orcid.org/0000-0003-0256-6545
https://orcid.org/0000-0002-4151-9920
https://orcid.org/0000-0002-1743-2403
https://orcid.org/0000-0001-8169-4216
https://orcid.org/0000-0002-9419-1949

European Journal of Research in Dentistry 2021; 5(1): 51-53

Sahiner et al. 55

All-on-4® Tedavi Konsepti ile Protetik rehabilitasyon: Olgu raporu

Olgu Raporu

69 yasindaki hasta alt ¢ene tam dissizlik sebebiyle
klinigimize bagvurmustur. Posterior bolgedeki yetersiz
kemik nedeniyle All-on-4® tedavi konsepti ile protetik

rehabilitasyon gergeklestirilmesi planlanmistir.

Alt genede iki adet aksiyal ve iki adet agilt olmak iizere
dort adet implant (Neoss Ltd, Harrogate, UK) cerrahi olarak
yerlestirilmistir. 3 aylik osseointegrasyon sonucunda protetik
asamaya gegcilmistir. Mevcut protetik restorasyonlar (Resim
1) ile tayin edilmis okliizal dikey boyutun korunmasina
karar verilmis ve agiz i¢i tarayici (Medit 1500, Seul, Gliney
Kore) kullanilarak ilk seansta dikey boyut dijital ortamda
kayit altmma alinmistir. Hastanin yenilenecek protetik
restorasyonlart sokiiliip, dis hazirliklart tamamlanmistir.
Agi1z ici tarayict ile alinan dijital 6l¢ii sonucunda iist cenede
metal destekli seramik restorasyon, alt ¢enede ise PEEK
materyali (BioHPP, Bredent GmbH Senden, Almanya)
kullanilarak hibrit protez yapilmasma karar verilmistir.
Planlama dogrultusunda bilgisayar destekli yazilim (Exocad
2.2 Valletta, Darmstadt, Almanya) ile restorasyonun tasarimi
yapilmustir. Ikinci seansta hazirlanan altyapilarin agiz igi
provalari tamamlanmistir (Resim 2). PEEK materyali
iizerine kompozit (GRADIA PLUS, GC Europe, Leuven,
Belgika) tabakalanarak, ii¢lincii seansta dentin prova ve
okliizal uyumlamalar tamamlanmistir. Estetik parametreler
hastanin beklentileri dogrultusunda degerlendirilmis ve
dordiincii seansta protetik restorasyon teslim edilmistir. 1
hafta sonunda kontrol seansinda mindr okliizal asindirmalar
yapilip kompozitin agiz iginde cilalanmasi ile protetik

rehabilitasyon tamamlanmistir (Resim 3).

Resim 1. Baglangi¢c durumu

Resim 2. Altyapi Prova

Resim 3. Final Restorasyon

Tartisma

PEEK materyali giicli mekanik o6zellikleri, hafif
olmasi, biyouyumlulugu ve kimyasal dayaniminin yiiksek
destekli
kullanilabilmektedir. Grimsi kahverengi renge sahip PEEK

olmasi sebebiyle implant restorasyonlarda
materyalinin monolitik restorasyonlarda kullaniminin kisitl
olmasi sebebiyle altyapi olarak kullanimi onerilmektedir.
Metal seramik restorasyonlar yiiksek elastik modiiliisii
nedeniyle porselen kiriklart ve vida gevsemesi gibi teknik
komplikasyonlarla sonuc¢lanabilmektedir. Ancak PEEK
materyalinin radyolusent olmasi, vida gevsemelerinin
radyografilerden kolay tespit edilebilmesini saglamaktadir

(Zoidis, 2018).

Krymetsiz  metal  alagimlarindan  kaynaklanan
korozyon ve alerjik reaksiyon riski elimine edilmektedir.
Seramik materyaline kiyasla PEEK materyalinden
iretilen altyapilarda; PEEK stres absorbe etme yetenegi
sayesinde daha iyi mekanik davranis ve daha az kirilganlik

gostermektedir (Alexakou et al., 2019).

Estetigin 6n planda oldugu restorsyonlarda PEEK

materyali  zirkonya materyaline alternatif  olarak

kullanilabilmektedir. Zirkonya altyapi ile porselen baglanti
mekanizmasindan kaynakli porselen tabakasinda kirilma
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ve ayrilma gibi sorunlarda, tek seansta porselen tamiri her
zaman miimkiin olamamaktadir. Ancak PEEK materyalinin
avantajlarindan bir digeri ise; PEEK altyapinin kompozit ile
tabakalanmasindan kaynakli, klinik ortaminda tek seansta
agiz i¢inde onarim imkani sunmasidir (Alexakou et al.,
2019).

BioHPP;
doldurucular igeren bir PEEK materyali modifikasyonudur.

0.3-0.5 mm gren boyutunda seramik
Kiigiik gren boyutu ile homojenize bir yapiya sahiptir.
Restoratif dis hekimliginde PEEK; geleneksel hareketli
protezlerde, implant destekli hibrit protezlerde, sabit
protezlerde gecici ve daimi altyapt materyali olarak
kullanilabilmektedir. Implant destekli restorasyonlarda
hem abutment hem de protez altyapist olarak endikasyon
alanina sahip PEEK materyali, stres absorbe etme 6zelligi
ile implanta ulasabilecek stresleri en aza indirmektedir (Iyer
etal., 2019).

BioHPP ile
restorasyonlarin marjinal araligini ve kirilma dayanimin
BioHPP’nin Y-TZP
Zirkonya materyaline gore daha yiiksek kirilma dayanimi

zirkonya materyalinden {retilen

degerlendiren bir c¢alismada;
gosterdigi ve buna dayanarak BioHPP’nin posterior
bolgede giivenle kullanilabilecegi bildirilmistir (Hossam
et al., 2018).

Restoratif materyallerin klinik Omriinii arastiran bir
calismada; seramik, kompozit ve polimer bazli materyallerin
termal siklus sonrast mekanik ozellikleri degerlendirilmis
ve PEEK’in termal siklus sonrasi biikiilme dayanimi ve
elastisite modiili 6zelliklerinin etkilenmedigi bildirilmistir
(Niem et al., 2020). Bir baska calismada; farkli sivilar
icerisinde yapay yaslandirma deneyi sonucunda ise PEEK
diisiik ¢oztnirlik ve disiik sivi absorbsiyon degerleri
sergilemistir (Liebermann et al., 2016)

Bahsedilen avantajlar g6z 6niinde bulundurularak PEEK
materyalinin altyapi1 olarak kullanilmasina karar verilmistir.
PEEK’in genel olarak bakildiginda klinik performansi
iyi goriinmekle birlikte restoratif dis hekimliginde rutin
kullanima girebilmesi i¢in daha fazla uzun donem klinik
takip calismasina ihtiyag vardir.

Sonug¢

3 ve 6 aylik kontrol seanslar1 gergeklestirilmistir. Klinik
ve radyografik incelemeler sonucunda vida gevsemesi,
kompozitin adeziv ayrilmasi, vertikal kemik kaybi gibi
olumsuz bir durum gézlenmemistir.
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	Beril ŞAHİNER ￼, Fulya AÇIKGÖZ￼ , Erkin ÖZCAN￼ , Değer ÖNGÜL￼, İbrahim Bülent ŞERMET￼


