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ÖZ 
 

Giriş: Kök rezorpsiyonu, çok farklı tedavi seçeneği bulunan zorlu, karmaşık, fizyolojik ya 

da patolojik bir süreç olup odontoklastik reaksiyonların sonucu diş sert dokularında (sement, 

dentin) meydana gelen kayıptır. Etiyolojisi ve patogenezi tam olarak anlaşılamamıştır ve en 

önemli etiyolojik faktörler travma, pulpal enfeksiyon, diş beyazlatma ve ortodontik 

tedavidir. Kök rezorpsiyonları genellikle asemptomatiktir; bu nedenle radyografik 

muayenede tesadüfen ortaya çıkar. İleri aşamada dişte ağrı, diş renginde bozulma, mobilite 

gibi semptomlar görülebilir. Konumu ne olursa olsun rezorpsiyon geri döndürülemez. 

Zamanla hastada rahatsızlığa sebep olabilir, bazı durumlarda etkilenen dişin erken kaybıyla 

sonuçlanabilir. Bu gibi nedenlerden dolayı bu tip patolojilerin tedavi edilmesi 

gerekmektedir. Kök rezorpsiyonuna yol açan nedenler, risk faktörleri ve mekanizmaları 

hakkında bilgi sahibi olmak, rezorpsiyonun erken bir aşamada ortaya çıkarılmasını sağlarken 

ilerlemesinin engellenmesini de mümkün kılar. Böylece hekimlere rezorpsiyon açısından 

yüksek riskli hastaları izlemelerine ve erken teşhis koymalarına imkan tanır. Sınıflandırma 

yapılırken anatomik, fizyolojik ve patolojik etiyolojik yaklaşımlar dikkate alınmalıdır. 

Günümüzde farklı rezorpsiyon türleri için evrensel bir sınıflandırma yoktur. Bu eksiklik hem 

hekimler arasında kafa karışıklığına hem de dişlerde oluşan rezorptif süreçlerin yeterince 

anlaşılamamasına yol açarak hatalı teşhis ve tedavilere sebep olabilir. Bu derlemenin amacı 

kök rezorpsiyonlarına sebep olan etkenleri, risk faktörlerini ve güncel tedavi yaklaşımlarını 

mevcut literatür bilgisiyle gözden geçirmek ve hekimlere etiyolojisi, histopatolojisi, klinik 

görünümü, tedavisi ve yönetimine yönelik öneriler sunup güvenilir bilgi sağlamaktır. 
 

Sonuç: Dişte meydana gelen rezorpsiyonun doğası ve konumuna bağlı olarak basit ve 
terminolojiye uygun olarak kök rezorpsiyonu sınıflaması yapılmıştır. 

Anahtar Kelimeler:  Eksternal Rezorpsiyon, İnternal Rezorpsiyon, Kök Kanal Sistemi, 

Kök Kanal Tedavisi, Odontoklastik Aktivite. 

 

ABSTRACT 
 

Objective: Root resorption is a challenging, complex, physiologic, or pathologic process 

with many different treatment options and is the loss of tooth hard tissues (cementum, dentin) 

as a result of odontoclastic reactions. The etiology and pathogenesis are poorly understood, 

and the most important etiologic factors are trauma, pulpal infection, tooth whitening, and 

orthodontic treatment. Root resorption is usually asymptomatic; therefore, it is detected 

incidentally on radiographic examination. Symptoms such as tooth pain, discoloration, and 

mobility may be observed in the advanced stage. Regardless of its location, resorption is 

irreversible. Over time, it can cause discomfort to the patient, and in some cases, may result 

in early loss of the affected tooth, so it must be treated. Knowledge of the causes, risk factors, 

and mechanisms that lead to root resorption makes it possible to detect resorption early and 

prevent its progression. Thus, it allows physicians to monitor high-risk patients and make 

early diagnoses. Anatomical, physiological and pathological etiologic approaches should be 

considered when classifying. Currently, there is no universal classification for the different 

types of resorption. This lack of a universal classification of different types of resorption can 

lead to confusion among clinicians and inadequate understanding of the resorptive processes 

occurring in teeth, leading to misdiagnosis and incorrect treatment. The aim of this review 

is to review the etiology, histopathology, clinical presentation, treatment, and management 

of root resorption and provide clinicians with reliable information and recommendations on 

the etiology, histopathology, clinical presentation, treatment, and management of root 

resorption. 
 

Conclusion: A simple and terminologically appropriate classification of root resorption 

based on the nature and location of tooth resorption was made. 
 

Key Words:  External Resorption, Internal Resorption, Root Canal System, Root Canal 

Treatment, Odontoclastic Activity. 
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“Rezorpsiyon” odontoklastik aktivite sonucu dentin, 

sement ve kemik kaybına neden olabilir, bu nedenle kök 

rezorpsiyonu yerine diş rezorpsiyonu daha uygun bir 

ifadedir. Çünkü rezorpsiyon dişin kökünü ve/veya 

kronunu da içerebilir (1). Dişleri etkileyen çeşitli 

rezorpsiyon tipleri vardır. Her tipin spesifik etiyolojisi ve 

patogenezi vardır. Bu nedenle, rezorpsiyon 

mekanizmasının kapsamlı bir şekilde anlaşılması, teşhis 

edilebilmesi ve ardından uygun bir tedavi ile 

yönetilebilmesi gereklidir. Daimi dişlerde kök 

rezorpsiyonu kök kanalının içinde “internal kök 

rezorpsiyonu” veya kökün dış tarafında “eksternal kök 

rezorpsiyonu” olarak meydana gelebilir. 
 

1. İnternal Rezorpsiyon 
 

a. Yüzey Rezorpsiyonu: Nadir görülen bir durumdur ve 

“minör rezorpsiyon” olarak da tanımlanır. Klinik olarak 

tespit edilemez. Defektler çok küçük veya sığ olduğu için 

radyografik olarak da belirgin değildir ve hiçbir semptom 

veya klinik bulgu vermez (2). 

 

b. İnternal İnflamatuar Rezorpsiyon: Kök kanalında 

pulpanın kaybıyla sonuçlanan inflamatuar bir süreçtir. 

Pulpa dokusuna komşu dentinin iç kök kanal duvarından 

başlar ve kanal duvarının lateraline doğru ilerler. Erken ve 

aktif aşamalarda genellikle herhangi bir belirti veya klinik 

bulgu görülmez. Aktif süreçte bazen pulpitis benzeri 

semptomlar gösterse de genellikle aktif olmayan süreçte 

pulpa devital hale gelip enfekte olduğunda apikal 

periodontitisle ilişkili tablo şeklinde izlenir (2). 

 

c. İnternal Replasman Rezorpsiyonu: Pulpa ve dentinin 

kemikle yer değiştirdiği çok nadir bir durumdur. Klinik 

olarak, etkilenen diş genellikle normal görünür ancak 

rezorpsiyonun konumuna ve ilerleme derecesine bağlı 

olarak dişin rengi değişebilir veya hafif pembe bir renk 

alabilir. Pulpa duyarlılık testlerine yanıt verir. Dişte 

hareket azalmış bir miktar ankiloz veya tipik ankilotik 

perküsyon sesi olabilir. Radyografik olarak pulpada 

düzensiz bir genişleme vardır (2). 

Etiyoloji: İnternal kök rezorpsiyonunun gelişim 

mekanizması yapılan birçok araştırmaya rağmen hala 

belirsizdir. Patolojik süreç, etkenlere bağlı olarak 

değişiklik gösterebilir. Bununla beraber, travma (mekanik 

ve kimyasal), enfeksiyon veya basınçla uyarılma başlıca 

sebepler arasındadır (3). 

 

Histoloji: Rezorpsiyon, odontoblastik ve mineralize 

olmamış predentin tabakasının hasar almasıyla başlar, 

mineralize dentinin pulpa ile temas etmesine, 

odontoklastların hasar bölgesine migrasyonuna ve 

kök kanal yüzeylerinin rezorpsiyonuna neden olur. Bu 

durum, geçici ve kendi kendini sınırlayıcı olabilir (4). 

 

Tedavi: Geçici internal kök rezorpsiyonu, olası 

komplikasyonların önüne geçmek için yıllık klinik 

(pulpa duyarlılık testi vb.) ve radyografik (periapikal 

radyografiler ve/veya CBCT) takip gerektirir. 

Tedavinin amaçları kök kanallarını dezenfekte etmek 

ve kan akışını sağlayan apikal pulpa dokusunu 

ortadan kaldırmaktır. Tedavi seçenekler arasında kök 

kanal tedavisi, herhangi bir perforasyon varlığında 

cerrahi onarım ve kök kanal tedavisi ve diş çekimi yer 

alır (5). 

 

2. Eksternal Rezorpsiyon 

 

Periodonsiyumdan kaynaklanan sement ve dentini 

rezorbe eden bir kök rezorpsiyonudur. İnternal 

rezorpsiyona göre daha fazla görülür. Karakteristik 

bir semptomu yoktur. Pulpaya kadar ilerleyip 

pulpanın canlılığını kaybetmesine neden olabilir. 

Pulpa vitalite değerleri her vakada değişiklik gösterir 

(6). 

 

Etiyoloji: Etiyolojisi hala tam olarak anlaşılamamış 

olsa da başlatan veya tetikleyen çok sayıda risk 

faktörü vardır. Bunlar endojen (konakçı ile ilgili) ve 

ekzojen faktörlerdir. Endojen faktörler cinsiyet, yaş 

ırk, oklüzyon özellikleri, genetik yatkınlık, sistemik 

faktörler, vücut özelliklerini içerir (7). Ekzojen 

faktörler arasında travma, pulpa enfeksiyonu 

ortodontik tedavi, ağartma vb. yer alır (8). 

Daha önce travmaya maruz kalmış veya rezorbe olma 

ihtimali olan dişler ortodontik tedavi sırasında 

uygulanan kuvvete karşı daha hassastırlar. Ayrıca, 

vital olmayan dişlerin ağartılmasından sonra yüksek 

sıcaklığın katalitik etkisi ile kök rezorpsiyonu 

başlayabilir (9). Alışkanlıklar da kök 

rezorpsiyonunun derecesine katkıda bulunabilir. 

Periodonsiyum üzerinde uzun süreli artan kuvvete 

neden olan tırnak yeme, dil itme ve parmak emme 

bunlara örnek gösterilebilir. Açık kapanış oklüzyon 

ilişkisine sahip hastalarda % 26,1 oranında 

enflamatuar kök rezorpsiyonu görülmüştür. Atipik 

kök şekli de mekanik uyaranlara karşı direncin 

azalmasına neden olabileceği için rezorpsiyon için 

risk faktörü olabilir (10). 

 

Histoloji: Rezorpsiyon alanında osteoklastik hücreler 

bulunur. Yeni oluşmuş sert doku ise dentin, sement, 

kemik ve bunların embriyonel dokularının karışımıdır 

(11). İlgili bölgedeki doku, internal rezorpsiyon ile 

aynı histopatolojik özelliklere sahiptir (12). Eksternal 

rezorpsiyon histopatolojik olarak yüzeyel, iltihabi, yer 

GİRİŞ 
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değiştirme rezorpsiyonları; lokalizasyonlarına göre 

servikal, lateral, apikal bölge rezorpsiyonları; etiyolojik 

faktörlerine göre ise; invaziv, okluzal basınç kaynaklı, 

ortodontik tedavi ile ilişkili, fizyolojik ve idiyopatik kök 

rezorpsiyonları şeklinde gruplara ayrılır. Histopatolojik 

olarak eksternal kök rezorpsiyonları üçe ayrılır. 

 

a. Eksternal Yüzey Rezorpsiyonu: Genellikle sement 

ve/veya periodontal ligamentin ilgili alandaki lokalize bir 

yaralanmanın sebep olduğu, kendini sınırlayan bir 

süreçtir. Çoğu yaralanma anlık olduğu, ve bakteri ile 

kontamine olmadığı sürece, süreç devam etmeyebilir. Bu 

durum minör yaralanma sonrası iyileşmenin bir parçası 

olarak da düşünülebilir (2). Genellikle asemptomatiktir ve 

etkilenen dişler pulpa duyarlılık testlerine normal yanıt 

verir. 

Etiyoloji: Eksternal yüzey rezorpsiyonu genellikle basınç 

kaynaklı ortaya çıkar. Travma, ortodontik tedavi, komşu 

gömülü dişler, kistler veya tümörler sebep olabilir. Küçük 

rezorpsiyonlar belirli bir faktör olmaksızın ortaya çıkabilir 

(13). 

Histoloji: Travma nedeniyle uygulanan basınç, 

ortodontik kuvvetler, gömülü dişler, kistler veya tümörler 

sıkışmaya, periodontal ligamentteki damarlarda hipoksiye 

ya da hasara sebep olur. Böylece sementoblastların ve 

presementumun hasar görmesi ile klastik hücreler 

tarafından rezorpsiyon gerçekleşir (13,14). 
 

Tedavi: Eksternal yüzey rezorpsiyonuna neden olan aşırı 

basıncın ortadan kaldırılmasıdır. 
 

b. Eksternal İnflamatuar Kök Rezorpsiyonu: Pulpa 

enfekte olduğunda ve lüksasyon, avülsiyon gibi travmatik 

yaralanmalarda kökün dış yüzeyinde (sement ve/veya 

periodontal ligament) hasar olduğunda veya kök kanalı 

sistemi ve periradiküler dokular arasında bir iletişim yolu 

varlığında meydana gelir. Bakteriler ve endotoksinleri 

periradiküler dokulara geçebilir. Rezorpsiyon dişin 

apikalinde ya da diş kökü boyunca meydana gelebilir. 

Uzun süreli enfekte bir kök kanal sistemi ile ilişkili ise 

apikalde; enfekte bir lateral kanal ve forameni ile ilişkili 

ise lateralde tipik olarak ortaya çıkar. Tedavinin doğru 

yönetilebilmesi için ayrımının yapılması önem taşır (15). 

Etiyoloji: Enfekte pulpa dokusunun koruyucu presement 

tabakasında hasara yol açmasıyla ya da travma sonrası kan 

akımının kesilmesi ve bakteri invazyonu yoluyla 

görülebilir (15). 
 

Histoloji: Periodontal ligamentte kontüzyon 

yaralanmalarına bağlı olarak koruyucu non-mineralize 

presementumda hasar oluşur. Odontoklastlar, 

osteoklastlar ve makrofajlar yaralanma alanına göç eder 

ve mineralize sert dokuya bağlanarak ve kök yüzeyini 

rezorbe eder (16). 
 

Tedavi: Enfekte pulpa dokusunun ortadan kaldırılması 

amaçlanmaktadır. Başarılı dezenfeksiyonun ardından, 

periodontal iyileşme görülebilir. Kök kanal 

dezenfeksiyonu için kanal içi medikament 

uygulaması önerilmiştir (4). İntrakanal 

medikamentler ayrıca organik dokunun çözülmesine, 

mikroorganizmaların öldürülmesine, odontoklastları 

doğrudan inhibe ederek rezorptif sürecin 

durdurulmasına ve rezorptif hücreleri hasarlı kök 

yüzeyinden ayırarak periodontal membrandaki 

enflamasyonu azaltmaya yardımcı olmak için 

kullanılır (17-21). Önleyici yaklaşım, kök yüzeyinin 

ve periodontal ligamentin hasar aldığı, ayrıca pulpa 

nekrozu ve enfeksiyonun tahmin edilebilir olduğu 

travmatik yaralanmalar ardından uygulanmaktadır 

(15). Engelleyici yaklaşım, rezorpsiyon varken 

önerilir. Prosedür önleyici yaklaşıma benzer ancak 

antibiyotikler gerekli değildir ve rezorpsiyonu 

durduramazlar (22). 

 

c. Yer Değiştirme (replasman) Rezorpsiyonu ve 

Ankiloz: Periodontal ligament veya dış kök 

yüzeyinde bir yaralanma sonucu sement ve dentin 

rezorbe olur ve yerini kemik alır. Periodontal 

ligamentin kaybı ile kemik ve diş kökünün birbiriyle 

kaynaşmış görünmesine ankiloz denir (1, 23). Bazı 

durumlarda hasar ciddi değilse ve periodontal 

ligament ya da kökün küçük bir bölgesini içeriyorsa 

fibroblastlar onarımı sağlayana kadar geçici olarak 

görülebilir (2). 

Etiyoloji: Eksternal replasman rezorpsiyonu, 

intrüzyon gibi şiddetli lüksasyon ve avülsiyon 

yaralanmaları ile ilişkilidir (16). Fizyolojik 

hareketlilikte azalma ve perküsyonda tiz veya metalik 

bir ses ile ortaya çıkabilir. Etkilenen diş 

infraoklüzyonda kalabilir (24). Radyografik olarak 

etkilenen kökün dış hattında düzensizlik görülebilir. 

Rezorpsiyon bazı bölgelerde daha hızlı olabilir ayrıca 

genç hastalarda daha agresifken yaşlı hastalarda ise 

daha yavaş ve kronik görünümdedir (2). 
 

Histoloji: Hasarlı periodontal ligament hücreleri 

yırtılabilir, bozulabilir, bu da nekroza sebep olur. 

Nekroza uğramış hücreler osteoklastlar tarafından 

rezorbe edilir ve osteoblastlar tarafından üretilen 

alveolar kemik ile yer değiştirir (24). 
 

Tedavi: Tedaviye ilişkin net bir kılavuz 

bulunmamaktadır ve genellikle multidisipliner bir 

çalışma gerektirir. Rezorpsiyonun diş pulpası ile ilgili 

olmadığını anlamak önemlidir çünkü endodontik 

tedavi bu tip rezorpsiyonu engellemez veya 

durdurmaz (25).Tedavi protokolü genellikle dişin 

düzenli olarak klinik ve radyografik muayeneler ile 

takibinden oluşur. Tedavide dikkate alınması gereken 

hastanın yaşı ve büyüme evresidir. Çünkü ilgili diş 

daha fazla sürmeyecektir ve bu durum uzun vadede 
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alveolar gelişmeyi olumsuz etkileyecektir (26). 

Yetişkinlerde konservatif olarak yönetilmelidir, estetik 

görünümü eski haline getirmek için müdahale edilmelidir. 

Etkilenen diş büyük oranda rezorbe olmuşsa, çekimi ve 

yerine protez yapılması önerilmektedir (27). Literatürde 

bu tarz patolojilere sahip çocuk hastalarda rejeneratif 

endodontik tedavi ya da dekoronasyon gibi farklı tedavi 

seçeneklerinin de düşünülebileceğine dair vaka raporları 

bulunmaktadır (27). 

Lokalizasyonlarına göre eksternal kök rezorpsiyonları üçe 

ayrılır. 

a. Eksternal Servikal Rezorpsiyon: Genellikle dişin 

servikalinde epitel bağlantısının altında oluşur (8). 
 

Etiyoloji: Tam olarak belirlenememiştir. Yapılan 

çalışmalar çok etmenli olabileceğini ve bunların arasından 

ortodontik tedavinin birinci sırada olduğunu göstermiştir. 

Travma hikayesi, parafonksiyonel alışkanlıklar, oral 

hijyenin kötü olması, periodontal tedavi, intrakoronal 

ağartma işlemleri gibi etmenler de bulunmaktadır (8,28). 

Bugüne kadar ortaya atılan tüm etiyolojik etmenler 

nedensel olmaktan çok predispozan veya ilişkili etmenler 

olarak kabul görmektedir (6). 

Eksternal servikal rezorpsiyonun klinikte klasik bir 

görünümü yoktur. Defektin ciddiyeti ve doğası, diş tipi ve 

rezorpsiyon derecesi gibi faktörlere bağlı olarak 

değişkenlik gösterebilir (29). Klinik olarak genellikle 

dişin kuronunda pembemsi bir renkleşmeye sebep olur. 

Bunun nedeni vasküler rezorptif dokunun kalan ince mine 

dokusundan görünür duruma gelmesidir (30). 

Radyografta dişin servikalinde düzensiz sınırlı asimetrik 

radyolusensi görülmesi eksternal servikal rezorpsiyonun 

karakteristiğidir (16). 
 

Histoloji: Patogenez, üç basamaklı bir süreci içerir, 

bunlar başlangıç, rezorptif ve onarıcı süreçlerdir. Erken 

dönemde, pulpa boşluğu rezorpsiyona dirençli tabaka 

tarafından korunur. İleri aşamalarda pulpa boşluğuna 

doğru ilerler. Rezorpsiyon ve apozisyonlar farklı alanlarda 

eş zamanlı oluşabilir (31).  
 

Tedavi: Tedavinin amaçları rezorptif dokuyu kazımak, 

defekti onarmak ve etkilenen alanı takip etmektir (12, 29). 

Tedavi seçenekleri arasında kök kanal tedavisi 

yapılmadan onarım, kök kanal tedavisi ile onarım, kasti 

replantasyon periodik muayene ve duyarlılık testleri ya da 

tedavi edilemeyen vakalarda çekim yer alır (12). 
 

b. Eksternal Apikal Rezorpsiyon: Kronik veya nekrotik 

pulpalı dişlerde görülür. Sement, kemik dokusuna göre 

rezorpsiyona karşı daha dayanıklıdır bu yüzden 

radyografide öncelikle kemikteki değişiklikler gözlenir. 

Kökün ucu kısalmış düzleşmiş veya incelmiştir. 
 

Etiyoloji: Apikal kök rezorpsiyonu genellikle semptom 

göstermez. Rutin klinik ve radyografik muayeneler 

sırasında tespit edilir. Pulpanın inflamasyonu ve 

nekrozunu takiben, bakteriyel invazyon hızını 

artırarak apikal foramen ve periapikal dokulara ulaşır. 

Ayrıca kanal preparasyonu sırasında kök ucunun 

bozulması ve bunun sonucunda bakteri toksinlerinin 

periapikal alana ulaşması kök rezorpsiyonuna sebep 

olur (32). 
 

Histoloji: Komşu dokulardaki mevcut inflamatuar 

hücrelerden salgılanan, osteoklast aktive edici faktör, 

makrofaj kemotaktik faktör ve prostoglandinler gibi 

mediatörler sert doku rezorpsiyonuna sebep olur (32). 
 

Tedavi: Bu tip rezorpsiyonların tedavisi genellikle 

endodontik tedavidir, fakat rezorpsiyon sahası kemo-

mekanik preparasyonun zor ulaşabildiği bölgelerdir 

(33). 
 

c. Eksternal Lateral Rezorpsiyon: Kökün ve komşu 

kemiğin lateral duvarında gözlenen belirgin bir 

(periradiküler) rezorpsiyondur (15). Klinik olarak 

dişler genellikle sürecin erken aşamalarında 

asemptomatiktir ve bazen bu aşamada radyografilerle 

rezorpsiyon tanısı konulabilir. 

Etiyoloji: Özellikle travmaya uğrayan dişlerde 

yaygındır. Rezorpsiyonun devamı, inflamasyon veya 

enfeksiyon gibi uyarıcı etmenlere bağlıdır. 

Radyografide hem kökte hem de kemikte çanak 

benzeri radyolusensi ile gözlenebilir (32). 

Histoloji: Makrofajlar, nötrofiller, kompleman 

proteinleri ve B lenfositlerinden gelen antikorlar 

periapikal alana dağılır. Bu mediatörler, RANK-

Ligand salgılanmasını artıran IL-1, IL-6 ve TNF-a 

gibi sitokinlerin salgılanmasını aktive eder, böylece 

monositlerin osteoklastlara ve odontoklastlara 

farklılaşmasını teşvik eder (34). 

Tedavi: Şiddetli travma sonrası kök ucu kapanmamış 

dişlerde pulpada nekroz belirtisi yoksa sadece takip 

endikedir. Kök ucu kapanmış dişlerde ise kalsiyum 

hidroksit medikasyonu ardından kök kanal tedavisi 

yapılır. Etiyolojik faktörlerine göre eksternal kök 

rezorpsiyonları beşe ayrılır. 
 

a. Eksternal İnvaziv Rezorpsiyon: Yapılan 

çalışmalarda yaygın olarak "servikal rezorpsiyon" 

olarak adlandırılsa da özellikle de diş eti çekilmesi 

varsa her zaman dişin servikal kısmında meydana 

gelmez. Rezorpsiyon her zaman dişeti altı bir alanda 

başlamalıdır, ancak diş boyunca her yöne de 

yayılabilir (35). 
 

Etiyoloji: Etiyolojisi ve patogenezi tam olarak 

bilinmeyen sinsi bir süreçtir. En olası teori mine 

sement birleşimindeki gelişimsel bir defekt gibi 

görünmektedir (36). Klinik olarak herhangi bir belirti 

olmayabilir. Birçok vaka rutin muayenede ya da diş 

taşı temizliği sırasında tesadüfen fark edilir. Diş 
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genellikle klinik olarak sağlıklı bir pulpa ve periapikal 

dokulara sahiptir (2). 
 

Histoloji: Rezorbe edici hücrelerin dişi tamamen sarması 

için başka bir predispozan etmen veya rezorpsiyonun 

gerçekleşmiş olması gerekir. Ancak bu teori henüz 

kanıtlanamamıştır. Diş rezorpsiyona uğradığı için, güve 

yeniği görünümü verebilir (3). 
 

Tedavi: Tedavisi rezorpsiyonun boyutu ve aşamasına 

bağlıdır. Rezorptif süreç sona erdikten sonra kapsamlı bir 

restorasyon yapılmalıdır. Dişler genellikle endodontik 

tedavinin yanında kuron boyu uzatma için periodontal 

cerrahi, ortodontik ekstrüzyon, kuron gibi başka 

tedavilere ihtiyaç duyar (37).  
 

b. Eksternal Basınç Rezorpsiyonu: Diş kökünün dış 

yüzeyine basınç uygulandığında meydana gelir (38). 
  
Etiyoloji: Basıncın kaynağı komşulukta gömülü diş 

olması ya da kist ve tümör varlığıdır (3). Erken dönemde 

hastada herhangi bir semptom görülmezken rezorpsiyon 

pulpayla ilişkilendiğinde diş semptomatik hale geçebilir. 

Rezorpsiyon ilerledikçe dişte mobilite artabilir ve hasta 

ısırmada hassasiyet hissedebilir. Perküsyonda farklı bir 

ses duyulsa da diş normalde ankiloze değildir (2). 
 

Tedavi: Tedaviye rezorpsiyonun derecesine göre karar 

verilir. Rezorpsiyonun kaynağı gömülü diş ise ilgili dişin 

çekimi endike iken bazı durumlarda rezorpsiyona uğrayan 

dişin çekimi de gerekebilir. Rezorpsiyonun kaynağı kist 

veya tümör ise lezyon cerrahi olarak çıkarılmalı dişin 

ağızda tutulmasına karar verilirse pulpa nekrozu veya 

enfeksiyon gibi komplikasyonlar açısından izlenmelidir 

(39). 
 

c. Ortodontik Rezorpsiyon: Bir veya daha fazla dişin 

apikalinin rezorpsiyona uğraması köklerin kısalmasına 

neden olur. 
 

Etiyoloji: Ortodontik tedavi sırasında oluşur başka bir 

etiyolojisi yoktur. Basınç rezorpsiyonuna benzer ancak iki 

farklılık vardır. İlk fark rezorpsiyona neden olan kuvvetin 

ortodontik tedaviden kaynaklı olmasıdır. İkinci fark ise 

rezorpsiyonun oluştuğu yerdir. Ortodontik rezorpsiyon 

her zaman apikaldedir basınç rezorpsiyonu ise kökün 

uzunluğu boyunca her yerde meydana gelebilir. İleri 

aşamaya gelmediği sürece herhangi bir klinik semptom 

vermez ileri evrede dişin mobilitesinde artış görülür (2). 

Tedavi: Tedavi rezorpsiyonun ne zaman farkedildiğine 

göre değişir. Eğer ortodontik tedavi devam ederken 

meydana gelirse ortodontik tedavi durdurulabilir ya da 

kuvvet azaltılarak devam edilebilir. Ortodontik tedavi 

sonrası farkedilirse artık dişlere kuvvet gelmeyeceği için 

düzenli klinik ve radyografik muayenelerle takip 

edilmelidir (40). 
 

d. Fizyolojik Rezorpsiyon: Süt dentisyondan daimi 

dentisyona geçişte görülür. 

 

Etiyoloji: Klinik olarak, süt dişlerinde artan bir 

hareketlilik ve baskı hissi olabilir. Çiğnemede 

rahatsızlık ortak bulgudur. Daimi dişin sürmesinden 

hemen önce, süt dişinin kuronu pembe renkte 

görünebilir (2). Rezorptif süreçte süt dişinde eş 

zamanlı çürük ya da restorasyon bozulması gibi bir 

durum söz konusu olmadığı sürece pulpa etkilenmez. 
 

Tedavi: Fizyolojik rezorpsiyonun yönetimi ya 

rezorpsiyonun izlenmesi ya da süt dişinin çekilmesi 

ile sınırlıdır. Süt dişi ankiloze olmuşsa ya da 

rezorpsiyonun gecikmesiyle daimi dişin sürmesi 

engelleniyor demektir. Bu durumda çekim gereklidir 

(39). 
 

e. İdiopatik Rezorpsiyon: Görünürde rezorpsiyona 

neden olacak herhangi bir durumun olmadığı diş 

rezorpsiyonu olarak tanımlanır. 
 

Etiyoloji: İdiyopatik rezorpsiyonlu dişlerde 

ortodontik tedavi, radyasyon tedavisi, travma öyküsü 

veya başka herhangi bir rezorpsiyonun sebebi 

bulunmaz. Genellikle birden fazla diş etkilenir. Çoğu 

vakalarda, hastanın sistemik durumu dikkat çekici 

değildir, fakat hipoparatiroidizm 

psödohipoparatiroidizm, Gaucher Hastalığı, Turner 

Sendromu, malnütrisyon ve Paget Hastalığı gibi bazı 

olası sistemik bozukluklarla ilişkili olabilir. 

Genellikle birden fazla dişi etkiler ve çift taraflıdır 

(41). Diş klinik olarak normal pulpa ve periapikal 

dokulara sahiptir bu yüzden semptom yoktur ve rutin 

muayene sırasında tespit edilir. Radyografide kökler 

kısalmış, yuvarlaklaşmış veya biraz düzleşmiş 

apikallere sahip olabilir (2). 
 

Tedavi: Tedavi stratejisi, olası sistemik hastalıkların 

kontrolünü içerir. Eğer mevcut bir durum yoksa o 

zaman rezorpsiyonun ilerleyişi klinik ve radyografik 

olarak izlenmelidir. Rezorpsiyonun nedeni 

bilinmiyorsa engelleyici bir tedavi endikasyonu 

yoktur (39). 
 

Kök Rezorpsiyonlarına Genel Bir Bakış, Klinik 

Öneriler Ve Gelecek Beklentiler 
 

Konvansiyonel radyografi tanı koymak için gereklidir 

ancak iki boyutlu yapıları geometrik bozulmaları ve 

anatomik gürültüleri nedeniyle dentoalveolar 

anatomiyi sınırlı bildirmektedir (42). Rezorpsiyonun 

klinik olarak değerlendirmesinde konik ışın 

bilgisayarlı tomografi, streo mikroskopi, tarama 

elektron mikroskobu ve mikro-BT gibi farklı 

görüntüleme teknikleri de kullanılabilir. Konik ışınlı 

bilgisayarlı tomografi, gerçek zamanlı dinamik 

görüntü özelliği sayesinde karmaşık endodontik 

sorunların teşhisinde ve tedavi planlamasında giderek 

daha önemli bir görüntüleme cihazı haline gelmiştir. 
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Bu özeliği ile rezorpsiyonun ve geometrik ilişkilerinin 

ayrıntılı bir şekilde değerlendirilmesine olanak 

tanımaktadır. (42). Ayrıca rezorpsiyonlar sert doku 

histolojisi, yumuşak doku histolojisi, immünohistokimya 

ile de yeni çalışmalarda incelenebilir (43). 

İlgili dişlere kök kanal tedavisi endikasyonu 

konulduğunda rezorpsiyon alanlarındaki osteoklastik ve 

odontoklastik faaliyetlerin ilerlemesini durdurmak ve 

tedavisini sağlamak için doku dostu biyomateryaller 

kullanılabilir (44). Mineral Trioksid Aggregate (MTA; 

ProRoot MTA; Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK, 

Amerika Birleşik Devletleri); sızdırmaz, antibakteriyel, 

biyouyumlu, nem varlığında sertleşen ve uygulandığı 

bölgeye kalsiyum iyonları salarak alkali bir ortam yaratma 

gibi çeşitli olumlu özelliklere sahip kalsiyum silikat esaslı 

bir materyaldir (45,46). Aynı zamanda reparatif dentin 

oluşumu, sement oluşumu ve osteoblast farklılaşmasını da 

destekler (47,48). Biodentin (Septodont, Saint Maur-des-

Fosses, Fransa) ise yine sertleşirken kalsiyum salabilen, 

odontoblast benzeri hücreleri indükleyerek dentine benzer 

matriks oluşumunu sağlayan bir materyaldir (49). 

Oluşturdukları proliferasyon, anjiyogenezis ve 

biyomineralizasyon sebebiyle osteojenik ve odontojenik 

etkileri bulunmaktadır (50). 

 

 
 

Özetle kök rezorpsiyonunun teşhisi ve yönetimi hekimler 

için zorlayıcı olabilir ve hatalı teşhislere sebep olabilir. 

Rezorptif süreçlerin anlaşılması, klinik teşhisi ve tedavisi 

bu basit sınıflandırma ile kolaylaştırılabilir. 
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ÖZ 
 

Giriş: Fraktal’ kelimesi Latince’de ‘kırık, parça’ anlamına gelen ‘fractus’ sözcüğünden 

türemiştir. Eğriler, birbiri ile ilişkisi bulunmayan dağınık noktalar, yüzeyler ve standart 

geometride benzeri bulunmayan amorf yapıları tanımlamak için kullanılmaktadır. Fraktal 

analiz (FA), görüntü boyunca desenler sergileyen karmaşık geometrik yapıların niceliksel 

olarak değerlendirilmesine yönelik bir yöntemdir. Bilgisayar algoritmasıyla hesaplanan 

fraktal boyut (FB), yapının karmaşıklığını tanımlar ve tek bir sayıyla temsil edilir. FB’nin 

hesaplanması amacıyla birçok yöntem kullanılmıştır. Mesafe ölçümüne bağlı FB hesabı 

yapılan yöntemler arasında Richardson metodu, kutu sayma metodu ve Flook tarafından 

geliştirilmiş olan dilatasyon metodu (piksel genişletme metodu) yer almaktadır. FB analizi 

için kullanılan en popüler yöntem kutu sayma yöntemidir. Genel olarak FB’un yüksek 

olması yapının daha karmaşık, FB’un düşük olması da yapının daha basit internal düzene 

sahip olduğu anlamına gelmektedir Fraktal analizden günümüzde pek çok alanda 

yararlanılmaktadır. Diş hekimliğinde birçok sistemik patolojinin ve periapikal lezyonların 

tanısının konulması, antiepileptik, kortizon gibi kullanılan ilaçların ve diabetes mellitus, 

talesemi majör, osteoporöz gibi çeşitli sistemik hastalıkların çene kemikleri üzerine 

etkilerinin değerlendirilmesi, oral malign ve premalign lezyonların iç yapısının incelenmesi, 

endodontik tedavi sonrasında kemikteki iyileşmenin takibi ve implantların 

osseointegrasyonunun değerlendirilmesi gibi pek çok amaçla FB hesaplaması yapılmaktadır. 

 

Sonuç: FA; non-invaziv olması, kolay uygulanabilirliği ve düşük maliyeti sebebiyle son 

yıllarda yaygın olarak kullanılmakta olup, etkin bir diagnostik araçtır. Bu derlemenin amacı; 

FBA’nın diş hekimliğinde kullanım alanlarının güncel literatürler taranarak tek bir başlık 

altında toplanması ve bu konuda çalışma yapmak isteyen yazarlara genel bir bilgi 

vermesidir. 
 
Anahtar Kelimeler:  Fraktal Analiz, Fraktal Boyut, Diş Hekimliği. 

ABSTRACT 

 

Objective: The word 'Fractal' derives from the Latin word 'fractus', meaning 'broken, piece'. 

Fractal describes curves, unrelated scattered points, surfaces, and amorphous structures with 

no analogs in standard geometry. Fractal analysis (FA) is a method for quantitatively 

evaluating complex geometric structures that exhibit patterns throughout the image. The 

fractal dimension (FD), calculated by a computer algorithm, describes the complexity of the 

structure and is represented by a single number. Many methods have been used to calculate 

FB. Methods that calculate FB based on distance measurement include the Richardson 

method, the box-counting method, and the dilation method (pixel expansion method) 

developed by Flook. The most popular method used for FB analysis is the box-counting 

method. In general, a higher FB means that the structure is more complex, and a lower FB 

means that the structure has a simpler internal order. Fractal analysis is used in many areas 

today. In dentistry, FD calculation is performed for many purposes, such as diagnosing many 

systemic pathologies and periapical lesions, evaluation of the effects of drugs such as anti-

epileptics and cortisone, and various systemic diseases such as diabetes mellitus, thalassemia 

major and osteoporosis on the jaw bones, examining the internal structure of oral malignant 

and premalignant lesions, monitoring of bone healing after endodontic treatment and 

evaluating osseointegration. 

 
Conclusion: FA has been widely used in recent years due to its non-invasiveness, easy 

applicability, low cost, and effective diagnostic tool. This review aims to gather the areas of 

use of FBA in dentistry under a single heading by scanning the current literature and 

providing general information to authors who want to work on this subject. 

 

Key Words:  Fractal Analysis, Fractal Dimension, Dentistry, 
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1.Fraktal Analiz 

 

‘Fraktal’ kelimesi Latince’de ‘kırık, parça’ anlamına gelen 

‘fractus’ sözcüğünden türemiştir. Eğriler, birbiri ile ilişkisi 

bulunmayan dağınık noktalar, yüzeyler ve standart geometride 

benzeri bulunmayan amorf yapıları tanımlamak için 

kullanılmaktadır (1). 

Fraktal geometri, 1977 yılında Fransız Amerikalı matematikçi 

B. B. Mandelbrot tarafından ortaya atılmıştır (2). Fraktallar 

sıklıkla kesirli veya tamsayı olmayan bir boyuta sahiptir (3). 

Öklid “topolojik” boyutları açısından; noktalar sıfır boyuta, düz 

çizgiler 1 boyuta (uzunluğa), düzlem yüzeyler iki boyuta ve 

hacimler üç boyuta sahiptir. Ancak fraktallar tipik olarak 

topolojik boyutlarını aşan boyutsal değerleri içerir (4). 

Fraktallar, bir desenin (çizgi, yüzey veya hacim) farklı 

boyutlarda tekrarlandığı, böylece bütün bir nesnenin her bir 

parçasının farklı ölçeklerde benzer göründüğü matematiksel 

nesnelerdir; bu özelliğe “kendine benzerlik” (self-similarity) 

denir (Şekil1.) (5). 

 

 

 
 

             Şekil 1. Koch kar tanesi eğrisi (5). 

 

 

Matematiksel fraktallar, her gözlem ölçeğinde tam bir 

kendine benzerlik izleyen teorik sonsuz nesnelerdir ve 

elektronik, meteoroloji ve ekonomi gibi birçok alanda 

matematiksel modelleme aracı olarak kullanılmaktadırlar. 

Bununla birlikte, bu kavram matematiksel olmayan 

nesnelere de genişletilebilir ve bu doğal fraktallar, sınırlı 

bir ölçek aralığı boyunca kendine benzer (veya çoğu 

durumda yarı veya istatistiksel olarak kendine benzer) 

tekrarlayan desenler olarak tanımlanır (6). Fraktal analiz, 

görüntü boyunca desenler sergileyen fraktallerin 

niceliksel olarak değerlendirilmesine yönelik bir 

yöntemdir. Bilgisayar algoritmasıyla hesaplanan fraktal 

boyut (FB), yapının karmaşıklığını tanımlar ve tek bir 

sayıyla temsil edilir (7).  FB; düzensizliğin bir ölçüsü 

olarak tanımlanır. Ancak aynı boyutlara sahip fraktalların 

çok farklı görünümlere sahip olabilmeleri nedeniyle, aynı 

boyuttaki farklı dokulara sahip fraktalların özelliklerini 

tanımlamak için “lakünerlik” terimi ortaya çıkmıştır (8). 

Lakünerlik, doku heterojenliğinin ölçeğe bağlı bir ölçüsü 

olarak kabul edilmektedir (9, 10).  Mandelbrot; ölçümleri 

birim cinsinden ifade edilemeyen cisimlerin sahip olduğu 

düzensizlik derecesini ölçerek, ölçek değiştiğinde bu 

düzensizlik derecesinin (fraktal boyut, FB) sabit 

kaldığını belirtmiştir(8). Bu şekilde doğal dünyadaki 

morfolojinin tanımlanmasına ve ölçülmesine büyük 

bir katkı yapmıştır (11). Genel olarak FB’un yüksek 

olması yapının daha karmaşık, FB’un düşük olması da 

yapının daha basit internal düzene sahip olduğu 

anlamına gelmektedir (12).  

FA; FB’yi hesaplayarak trabeküler kemik 

dokusundaki değişiklikleri ölçen, kolay uygulanan, 

ucuz ve güvenilir bir tekniktir (13, 14). Bu analiz 

karmaşık yapıların sayısallaştırılmasına yardımcı 

olabilecek matematiksel bir tekniktir (15). FB’nin 

hesaplanması amacıyla birçok yöntem kullanılmıştır. 

Mesafe ölçümüne bağlı FB hesabı yapılan yöntemler 

arasında Richardson metodu, kutu sayma metodu ve 

Flook tarafından geliştirilmiş olan dilatasyon metodu 

(piksel genişletme metodu) yer almaktadır (12). FB 

analizi için kullanılan en popüler yöntem kutu sayma 

yöntemidir (2). Kutu sayma yöntemi, biyolojik veri 

analizi için FB analiz tekniğini kullanır. Bu teknik, bir 

cismin sınırlarını kapsayan kutuların ve bu kutuların 

boyutlarının logaritmalarının karşılaştırmalı bir 

grafiğini çizer. Grafiğin negatif eğilimli düz bölümü, 

FB analiz sonucunu belirtir. Gri tonlama bir 

görüntüye bu yöntem uygulandığında, görütü ikili 

formata dönüştürülür ve FB analizi için 

iskeletleştirilir (16)(Şekil 2.).  

 

 

 
 
Şekil 2. Fraktal analiz basamakları, a) Duplike ROI görüntüsü, 

b) Gaussian Blur filtresi uygulanması, c) Dublike ROI 

görüntüsünden bulanıklaştırılan görüntünün çıkartılması, d) 128 

gri tonu ekleme, e) Siyah-beyaz görüntüye çevirme, f) Erode 

işlemi, g) Dilate işlemi, h) Renkleri tersine çevirme, i) 

İskeletleştirme. 

 

Kemik kalitesi, trabeküler devamlılık, kemik 

geometrisi, kemikte oluşmuş olan mikrohasarlar, 

kemik dokunun mimarisi, mineralizasyon miktarı ve 

kusurları gibi birçok faktöre bağlıdır. Kemik yapının 

analizinde geçmiş yıllarda sıklıkla kemik mineral 

GİRİŞ 
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yoğunluğu ölçümü kullanılmaktaydı (17). Bilgisayarlı 

tomografinin yaygınlaşmasıyla beraber “kemik dansite” 

ya da “Hounsfield Unit” (HU) ölçümleri de kullanıldı. 

Ancak güncel çalışmalar kemik kalitesinin 

incelenmesinde sadece dansite ölçümlerinin yeterli 

olmadığını, trabeküler yapının değerlendirilmesini de 

gerektiğini ortaya koymaktadır (18, 19). 

Trabeküler kemik; self similarity ve dallanmış yapısı 

nedeniyle “fraktal” karakteristik göstermektedir. 

Böylelikle fraktal geometrik uygulamalar ve fraktal boyut 

analizi (FBA) trabeküler kemiğin kompleks yapısını 

tanımlamak için kullanılabilmektedir (20).  

Fraktal analiz ve mandibular indeksler, mevcut panoramik 

görüntülerde ölçülebilen parametrelerdir (21). 

Radyograflar üzerinden tespit edilen FB’nin trabeküler 

kemik yoğunluğundaki değişimleri ve kemikteki mineral 

kaybını yansıttığı belirtilmektedir. Literatürdeki 

araştırmalarda, trabeküler kemik mimarisi ve FB arasında 

korelasyon olduğu gösterilmiştir (22).  

 

2. Fraktal Analizin Diş Hekimliğinde Kullanım 

Alanları 

Fraktal analizden günümüzde pek çok alanda 

yararlanılmaktadır. Tıp alanında hastalığın teşhisi ya da 

mevcut hastalığın şiddeti hakkında bilgi vermektedir. 

Radyograflar üzerinden tespit edilen FB’nin trabeküler 

kemik yoğunluğundaki değişimleri yansıttığı 

belirtilmektedir (23, 24). Diş hekimliğinde birçok 

sistemik patolojinin, periapikal lezyonların tanısının 

konulması ve osseointegrasyonun değerlendirilmesi 

amacıyla radyografiler üzerinde FB hesaplaması 

yapılmaktadır (25, 26). 

 

2.1. Sistemik Hastalıkların ve İlaç Kullanımının 

Kemik Metabolizmasına Etkisinin FA Yöntemiyle 

Değerlendirilmesi 

 

Diabetes Mellitus (DM), dünya çapında 415 milyondan 

fazla kişiyi etkileyen kronik bir metabolik hastalıktır ve 

bu sayının 2040 yılına kadar iki katına çıkması 

beklenmektedir. Retinopati ve nefropati gibi 

mikrovasküler bozukluklar, DM'nin iyi bilinen başlıca 

komplikasyonlarıdır. Yakın zamana kadar kemik, 

diyabetle ilişkili komplikasyonlar açısından hedef organ 

olarak görülmüyordu. Ancak geçtiğimiz on yılda, her iki 

tip DM'de de yüksek kırık riskini destekleyen güçlü 

kanıtlar bulunmuştur ve diyabet hastalarında görülen 

kırıkların sonuçları, iyileşmede görülen güçlükler sebebi 

ile, diyabetik olmayanlara göre daha yıkıcı olabilmektedir 

(27, 28). Çakmak ve ark. tip 1 ve tip 2 diabetes mellitusun 

çene kemikleri üzerine etkilerini FBA ile 

değerlendirmiştir. Çalışma sonucunda trabeküler kemiğin 

FB ölçümlerinin DM hastaları-kontrol grupları ve tip1-tip 

2 DM hastaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

gösterdiğini bildirmişlerdir (29). Talasemi majör (TM), 

bir veya daha fazla hemoglobin zinciri alt biriminin 

yokluğu veya eksik sentezinden kaynaklanan genetik 

bir hastalıktır. Bu hastalarda kemik mineral 

yoğunluğu azalabilmektedir ve kemik döngüsünde 

emilim kapasitesinde artış olabilmektedir. Bayrak ve 

ark. 59 TM hastası ve 59 sağlıklı kontrol gurubunda 

dört farklı bölgenin FB’sini değerlendirmişlerdir. 

Mandibula açısının üzerindeki suprakortikal alanda, 

mental foramen anteriorunda ölçülen FB ortalaması 

ve dört farklı bölgenin ortalama FB’si TM 

hastalarında kontrol grubuna göre anlamlı derecede 

daha düşük kaydedilmiştir (30).   

Osteoporoz, dünya çapında önemli ve giderek 

büyüyen bir sağlık sorunudur. Düşük kemik kütlesi ve 

kemiğin mikromimari yapısının bozulması sonucu 

kırık riskinin artmasıyla karakterize sistemik bir 

iskelet hastalığıdır (31). Franciotti ve ark. 

osteoporozun çene kemikleri üzerine etkisini FA ile 

değerlendiren çalışmalar ile ilgili meta-analiz 

yayınlamışlardır. Çalışmalardan elde ettikleri verilere 

göre, yayınlanan çalışmaların ortalama metodolojik 

kalitesinin düşük olduğunu ve FB’nin 

uygulanabilirliğinin çok dikkatli bir şekilde 

değerlendirilmesi gerektiğini belirtmişlerdir (32). 

Kronik böbrek hastalığı (KBH), dünya çapında genel 

nüfusun %10'undan fazlasını etkileyen ilerleyici bir 

durumdur (33). Böbrek yapısı veya işlevinde üç aydan 

uzun süre ortaya çıkan ve sağlık açısından olumsuz 

etkileri olan anormallikler olarak tanımlanır. Böbrek 

nakli (BN), KBH'li hastalar için altın standart 

replasman tedavisidir. Ancak mevcut başarısına 

rağmen, hastalık sırasında meydana gelen metabolik 

kemik değişiklikleri kalıcıdır ve nakledilen organın 

reddedilmesini önlemek için vazgeçilmez olan 

immünsüpresif tedavilerle daha da 

kötüleşebilmektedir (34). Brat ve ark. 2022 yılında 

yaptıkları çalışmada; 17 sağlıklı bireyin 54 periapikal, 

12 BN bireyinin 40 periapikal ve 48 KBH bireyinin 

156 periapikal radyografisini diş çekiminden sonraki 

yedi ve 60. günlerde incelemişlerdir. Yedinci ve 60. 

günlerde yapılan diş çekimleri sonrasında ölçülen FB, 

kontrol grubu ve KBH olan kişilerle 

karşılaştırıldığında BN bireylerinde anlamlı derecede 

daha düşük olduğunu saptamışlardır (35). 

Antiepileptik ilaçlar (AEİ'ler) epilepsi tedavisinde 

tıbbi tedavinin temelini oluşturmaktadır. Ayrıca 

nörolojik bozukluklarda (örn. nöropatik ağrı, 

esansiyel tremor ve migren profilaksisi) ve 

demanstaki davranış bozukluklarında ve anksiyete, 

bipolar bozukluk, şizofreni gibi psikiyatrik 

bozukluklarda da kullanılırlar (36). Önceki 

araştırmalar, AEİ kullanımı ile kalsiyum, fosfat ve D 

vitamini düzeylerinin azalması ve kandaki paratiroid 

hormonu düzeylerinin artması arasında olası bir ilişki 

olduğunu ve geleneksel (fenobarbital, karbamazepin, 

valproat vb.)  ve yeni nesil (okskarbazepin, 
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gabapentin)  AEİ ile tedavi gören  hastalarda kemik 

mineral yoğunluğunda (KMY) azalmalar olduğunu ortaya 

koymuştur (37). 

Temur ve ark. 497 kişi ile yaptıkları çalışmada AEİ 

kullanımının çene kemikleri üzerine etkisini 

değerlendirmişlerdir. Çalışma grubu sadece bir AEİ alan 

ve kemik metabolizmasını etkileyen başka ilaç 

kullanmayan hastalardan oluşurken, kontrol grubu ise 

kemiği etkileyen herhangi bir ilaç kullanmayan sağlıklı 

bireylerden oluşmuştur. Araştırma sonuçlarına göre 

çalışma grubunda hesaplanan FD değerleri ile kontrol 

grubu değerleri karşılaştırıldığında AEİ’lerin kemikte 

önemli değişikliklere neden olduğunu ve kullanılan farklı 

nesil ilaçların etkilerinin trabeküler kemikte belirgin 

olarak izlendiğini saptamışlardır. Bununla birlikte en az 

bir yıl süreyle AEİ kullanımının kısa süreli kullanıma göre 

mandibulayı daha fazla etkilediğini belirtmişlerdir (38). 

Maksilla ve mandibulada görülen ilaca bağlı osteonekroz 

(MRONJ), antirezorptif ve antianjiyogenik ajanların yan 

etkileri olan bir grup hastalık için kullanılan ortak 

terimdir. Bu nedenle MRONJ hastalarının erken evrede 

tanımlanması önemlidir. Tanı için en sık üç boyutlu 

radyografik görüntüleme önerilmektedir. MRONJ'un tipik 

radyografik belirtileri arasında çene kemiklerinin 

osteosklerozu, osteoliz, kalınlaşmış lamina dura, 

subperiosteal kemik birikimi ve kemik remodalizasyonun 

olmadığı diş çekimi sonrası kalıcı alveoler soket yer 

almaktadır (39).  

Bachtler ve ark. 77 MRONJ hastasının KIBT görüntüleri 

üzerinde yaptıkları çalışmada hastaların kemik yapılarının 

kontrol grubuyla karışlaştırıldığında daha az karmaşık 

hale gelmesini beklediklerini belirtmişlerdir. Çalışma 

sonuçlarına göre; kontrol grubuyla karşılaştırıldığında 

çalışma grubunda FB'de oldukça anlamlı bir azalma 

olduğunu ve sonucun hipotezleri ile uyumlu olduğunu 

bildirmişlerdir. Buna göre FB’nin potansiyel olarak 

hastalıklı bireyleri erken dönemde teşhis etmede sayısal 

bir ölçüt olarak kullanılabileceğini belirtmişlerdir (40). 

Kortikosteroidlerin (KS) belirli tedavi dozlarında 

immünsupresif ve antiinflamatuar etkileri vardır. KS 

kullanımı sırasında kemik metabolizması üzerine birçok 

yan etkiyle karşılaşılmaktadır. Osteoporoz sık görülen bir 

yan etkidir, avasküler nekroz ise daha az olasıdır (41, 42). 

Belgin ve ark. 60 hastanın panoramik radyografları ile 

yürttükleri çalışmada intravenöz KS kullanımının çene 

kemikleri üzerine etkisini FA ile değerlendirmişlerdir. 

Çalışma sonuçlarına göre KS grubunda kondil, mandibula 

açısı ve mental foramen bölgesindeki FB değerlerinin 

anlamlı derecede düşük olduğunu bulmuşlardır ve FB 

değerlerinin, intravenöz kortikosteroid alan hastalardaki 

kemik değişikliklerinin niceliksel ve objektif olarak 

değerlendirilmesinde yardımcı olabileceğini 

bildirmişlerdir (43). 

 

 

2.2. Fraktal Analiz Yönteminin Ağız, Diş ve Çene 

Cerrahisi Alanında Kullanımı 
 

Heo ve ark. yaptıkları çalışmada ortognatik cerrahi 

operasyon bölgelerindeki radyografik değişiklikleri 

değerlendirmek için FA kullanmışlar ve FB'nin 

operasyondan hemen sonra azaldığını ve daha sonra 

kademeli olarak arttığını gözlemlemişlerdir. 12 ay 

sonra (mandibular iyileşme ve kemiğin yeniden 

şekillenmesine eşdeğer) FB'nin ameliyat öncesi 

değerlere benzer olduğunu ve kemik iyileşme sürecini 

değerlendirmek için FBA’nın kullanılabileceği 

sonucuna varmışlardır (44). 

Southard ve ark. FB ile alveol kemiğinin yoğunluğu 

arasında pozitif bir ilişki olduğunu ve kemik 

yoğunluğu arttıkça FB’nin de arttığını belirtmişlerdir 

(45).  Nair ve ark. konvansiyonel radyografide fraktal 

analizler kullanarak tavşan mandibulalarındaki 

oluşturulan defektlerde kemik iyileşmesini 

değerlendirmişlerdir. İyileşme sürecinde FB’nin 

arttığını bildirmişlerdir (46).  
 

2.3. Fraktal Analiz Yönteminin Periodontoloji 

Alanında Kullanımı 
 

Periodontal hastalık diş kaybının en önemli 

nedenlerinden biridir ve birçok sistemik hastalıkta 

değiştirici bir faktör olarak düşünülebilir (47). 

Alveoler kemik değişiklikleri periodontal 

hastalıkların başlangıcını ve ilerlemesini 

göstermektedir. Bu nedenle alveolar kemik 

yapısındaki değişikliklerin değerlendirilmesi; 

periodontal hastalıkların önlenmesinde, tedavi 

planlamasında ve prognozunda vazgeçilmez adımdır.  

Soltani ve ark. 2021 yılında periododontitisli 

hastaların periapikal radyografileri üzerinden FBA ile 

trabeküler kemiği değerlendirmiştir. Orta ve şiddetli 

periodontitis ile sağlıklı periodontal kemik arasında 

FB değerlerinin anlamlı derecede farklı olduğunu 

belirtmişlerdir ve FBA’nın orta ve şiddetli 

periodontitiste kemik değişikliklerini değerlendirmek 

için yararlı bir araç olduğunu, bununla birlikte 

periodontitisin başlangıç radyografik kemik 

belirtilerini tespit edemediğini bildirmişlerdir (48). 

Mishra ve ark. periodontitisli hastalarda FBA 

kullanarak kansellöz değişiklikleri 

değerlendirmişlerdir ve FB ile periodontitisin artan 

evresi arasında negatif bir korelasyon olduğunu 

bildirmişlerdir (49). Gingivitis ve periodontitisli 

hastaların periapikal radyografilerinden FB 

değerlerini karşılaştıran Shrout ve ark. periodontitis 

grubunun anlamlı derecede daha düşük bir ortalama 

FB değerine sahip olduğunu bildirmiştir. Bu durum 

periodontal sağlığın fraktal indeks ile pozitif 

korelasyon gösterdiğini ve periodontal sağlık 

kötüleştikçe fraktal indeksin azaldığını 

göstermektedir (50). 
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2.4. Fraktal Analiz Yönteminin İmplantoloji Alanında 

Kullanımı 
 

Primer implant stabilitesi, osseointegre implantlar için 

başarılı uzun vadeli tedavi sonuçlarının olmazsa olmaz 

koşuludur (51). Başarılı implant prosedürü, klinisyenin 

primer implant stabilitesinin derecesini ve kemik 

değişikliklerini değerlendirme yeteneğine bağlıdır (52). 

İmplantın stabilitesi ise kemiğin kalitesine ve miktarına, 

cerrahi tekniğe ve implant özelliklerine bağlıdır (53, 54). 

Zayıf kemik kalitesi ve miktarının, implantların uzun 

vadeli başarısızlık oranı üzerinde büyük etkisi vardır; 

ancak başlangıçtaki implant stabilitesi ile kemik kalitesi 

arasındaki ilişki belirsizliğini korumaktadır (55).  

Kemik kalitesini analiz etmek için iki noninvaziv klinik 

yöntem kullanılmaktadır. Bunlardan ilki preoperatif bir 

yöntem olarak fraktal boyut analizi, ikincisi ise 

postoperatif bir yöntem olan implant stabilite katsayısıdır 

(ISQ) (11). Sansare ve ark. 33 hastanın panoramik 

radyografilerinde implant yerleştirmeden önce ve sonra 

fraktal boyuttaki değişiklikleri araştırmışlardır. 

Çalışmanın sonuçlarına göre, ortalama FB değerinde 

anlamlı bir artış görülmüştür. Bu durumun implantasyon 

sonrası peri-implant bölgelerde kemik mikroyapısındaki 

artıştan kaynaklanabileceğini düşündüklerini 

belirtmişlerdir (56). Abdulhameed ve ark. 22 implant 

tedavisi uygulanan hasta ile yaptıkları çalışmada, 

implantasyon sonrası implant stabilitesi ile peri-implant 

bölgedeki kemiğin FB ölçümlerini karşılaştırmışlardır. 

Çalışma sonuçlarına göre düşük FB değerlerine sahip 

implantların stabilitede bir azalmaya işaret edebileceği 

sonucuna varmışlardır. Bu nedenle fraktal analizin 

trabeküler kemikteki değişiklikleri değerlendirmede 

ekonomik ve kolay ulaşılabilir bir yöntem olarak umut 

vaat ettiğini bildirmişlerdir (57). Hadzik ve ark. farklı 

lazer kaynaklı periyodik yüzey yapıları (LİPS) bazlı diş 

implantı deney yüzeylerinin örneklerini taramalı elektron 

mikroskobu görüntülerine dayanarak fraktal boyut analizi 

ve doku analizi ile değerlendirmişlerdir ve sonuçları 

standart yüzey pürüzlülüğü değerlendirmesiyle 

karşılaştırmışlardır. Çalışma sonuçlarına göre doku ve 

fraktal boyut analizlerinin karmaşık geometriye sahip diş 

implantlarının değerlendirilmesinde umut verici 

yöntemler olduklarını bildirmişlerdir. Ayrıca yeni bir 

implant yüzeyinin fiziksel düzeyde değerlendirilmesinde 

uygulandığında hücre davranışının öngörülmesinin 

sağlanabileceğini ortaya koymuşlardır (58).  Alcaraz ve 

ark. 2023 yılında yaptıkları çalışmada yavaş ve standart 

şekilde yapılan implant yuvası hazırlama yöntemi ile 

yerleştirilen implantların çevresindeki kemiği panoramik 

radyograflar üzerinden FBA ile değerlendirmişlerdir. 

Çalışmanın sonucunda iki grup arasında anlamlı bir fark 

bulunmadığının, delme tipinin kemiğin kalitesini veya 

osseointegrasyon sürecini etkilemediğini gösterdiği 

sonucuna varmışlardır. Bununla birlikte FB’nin kemik 

trabeküllerinde görülen önemli değişiklikleri 

değerlendirmek için iyi bir gösterge olduğunu, 

böylece klinisyene osseointegrasyon sürecinde 

üretilen değişiklikleri değerlendirmede değerli bir 

destek sunabileceğini belirtmişlerdir (59). 

Jing Mu ve ark. yaptıkları çalışma sonucunda 

fonksiyonel yüklemeden sonra implantların 

etrafındaki artan fraktal boyutun, çevredeki kemiğin 

adaptif yeniden şekillenme tepkisini gösterdiği ve 

FBA’nın, klinikte peri-implant alveolar trabeküler 

kemik modellerindeki değişiklikleri tespit etmede 

yardımcı olabileceği sonucuna varmıştırlar (60). 

Son yıllarda implant diş hekimliğinin en önemli odak 

noktalarından biri; öngörülebilir, uzun vadeli estetik 

ve sağlıklı sonuçlara daha iyi ulaşmak için marjinal 

kemik kaybı (MBL) modellerinin incelenmesi 

olmuştur (61, 62). MBL, peri-implant sağlığının 

önemli bir göstergesini temsil eder ve peri-implant 

kemik kaybı cep oluşumuna neden olabileceğinden, 

seviyesinin ölçümü, hayatta kalma kalitesinin 

değerlendirilmesinde belirleyici bir faktör olarak 

kabul edilmektedir (63). Peri-implantitis, peri-implant 

dokuda inflamasyon ve ilerleyici kemik kaybı ile 

karakterizedir. Peri-implantitisin tanısı, prognozu ve 

tedavisi, klinik ve radyografik verilerin doğru bir 

şekilde değerlendirilmesine bağlıdır (61, 62). Yeon ve 

ark. 20 peri-implantitis hastası ile yaptıkları çalışmada 

peri-implant kemik dokusunu cerrahi tedavi öncesi ve 

sonrasında FBA ile değerlendirmişlerdir. Tedavisi 

başarılı olan hastalarda FB’de artış izlenirken, 

tedavisi başarısız olan hastalarda ölçülen FB’nin 

düştüğünü ortaya koymuştur (64). Lang ve ark. 104 

hasta ile yaptıkları çalışma ile implant etrafında 

sağlıklı mukoza bulunan hastaların ve peri-implantitis 

hastalarının implant çevresini sondalamada kanama, 

klinik ataçman boyutu, cep derinliği ve FBA ile 

değerlendirmişlerdir. Yaptıkları istatistiksel 

değerlendirme sonuçlarında gruplar arasında anlamlı 

farklılık göstermeyen tek parametrenin FB olduğunu, 

diğer parametrelerin ise gruplar arasında anlamlı fark 

gösterdiğini bildirmişlerdir. Çalışma sonucunda 

periapikal radyografiden hesaplanan peri-implant 

kemiğin FB'si, sağlıklı ve hastalıklı implantlar 

arasında ayrım yapmak için geçerli bir yöntem gibi 

görünmediğini belirtmişlerdir (62). 
 

2.5. Fraktal Analiz Yönteminin Endodonti 

Alanında Kullanımı 
 

Periradiküler bölgedeki kemik yoğunluğu 

değişikliklerinin değerlendirilmesi, endodontik tedavi 

etkinliğinin değerlendirilmesinde önemli bir adım 

olmaya devam etmektedir ve değişikliklerin erken 

tespiti, ileri tedavi planlamasına yardımcı olmaktadır. 

Geleneksel radyografik yorumlamayla ilgili ve 

yüksek hata oranlarına yol açan problemler arasında 

şunlar yer alır: radyografilerin farklı kalitesi ve çekim 
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geometrisi, görüntülerde oluşan gürültü, 

değerlendirmenin öznel doğası ve duyarlılıktan daha 

yüksek özgüllük (65). Sonuç olarak, periradükler 

dokuların değerlendirilmesinde geleneksel radyografik 

görüntülemeden daha güvenilir ve hassas yöntemler 

aranmaktadır (66). Chen ve ark. 27 hasta ile yaptıkları 

çalışmada 25'inde kök kanal tedavisi sonrasında FB’de 

artış görüldüğünü ve kanal tedavisinden üç ay sonra 

FBA’da değişiklikler fark edildiğini bildirken (67), Yu ve 

ark. reaktif kemik bölgelerinde FD'de azalma 

gözlemlediklerini belirtmişlerdir (68). Başka bir çalışma, 

daha düşük bir FB'nin daha fazla boşluk ve daha fazla 

kemik gözenekliliğini yansıttığını, daha yüksek bir 

FB’nin ise kemiğin daha az boşlukla daha yoğun ve daha 

karmaşık olduğunu gösterdiğini kaydetmiştirler (69). 

Endodontik çalışmalar, apikal lezyonlu dişlerde kök kanal 

tedavisinden sonra FB değerlerinin arttığını ve daha fazla 

klinik iyileşme olduğunu bildirmiştir (69, 70). Buna 

karşılık başka bir çalışmada pulpası enfekte veya nekrotik 

olan dişlerde endodontik tedavi sonrası periapikal 

radyografilerde apikal FB’de azalma ve kemik 

yoğunluğunun azaldığı gösterilmiştir (67). Tosun ve ark. 

yaptıkları çalışmada kanal yenileme öncesinde ve kanal 

yenilendikten bir yıl sonra elde edilen periapikal 

radyografları FBA ile değerlendirmişlerdir. Çalışmanın 

sonucunda tedavi öncesinde alınan ve tedaviden sonra 

elde edilen radyografiler arasında iyileşen vakalarda FB 

değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir artış olduğunu 

ve bununla birlikte iyileşmeyen olgularda ise FB’de 

anlamlı azalma gördüklerini bildirmişlerdir (71). 

Baksı ve ark. çekilmiş dişler üzerinde yaptıkları çalışmada 

farklı büyütmelerdeki elektron mikroskobu görüntülerini 

kullanarak, smear tabakasının varlığında veya yokluğunda 

dentinin fraktal boyutunu (FD) ve lakünerliğini 

araştırmışlardır. Çalışma sonucunda lakünerliğin, 

mikroskop görüntülerinin büyütülmesinden bağımsız 

olarak smear tabakasının varlığının veya yokluğunun 

belirlenmesinde potansiyel bir araç olarak hizmet 

edebileceğini bildirmişlerdir. FB’nin ise büyütmeden 

etkilendiğini ve mikroskop görüntülerinde smear 

tabakasının varlığını veya yokluğunu ayırt edemediğini 

kaydetmiştirler (10).  

 

2.6. Oral Malign ve Premalign Lezyonların Fraktal 

Analiz Yöntemiyle İncelenmesi 
 

Archana ve ark. yaptıkları çalışmada oral malignite tanısı 

almış ve mandibula ve maksillada kemik erozyonu 

görülen 10 hastanın panoramik radyograflarını FBA ile 

incelemiştir. Çalışma sonuçlarında etkilenmiş bölgelerin 

sağlıklı bölgelere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

daha düşük FB’ye sahip olduklarını bulmuşlardır. Bu 

çalışmadan elde edilen sonuçlara göre FB analizinin oral 

malignitelerde kemik invazyonu durumlarında 

kullanılabilecek yenilikçi bir yöntem olduğu 

belirtmişlerdir. Bununla birlikte kemik invazyonunun 

boyutunu belirlemede ve oral malignitelerde cerrahi 

rezeksiyon sınırlarının belirlenmesinde de yardımcı 

olabileceğini bildirmişlerdir (2). Salwaji ve ark. 

yaptıkları çalışmada 15 oral skuamoz hücreli 

karsinom (OSKK) hastasından alınan biyopsileri 

incelemiştir. Doku örneklerinin yarısını transmisyon 

elektron mikroskobu için, geri kalan yarısını ise 

sınıflandırma amacıyla H&E boyama için 

kullanmışlardır. Sonuçlar normal mukoza ile 

karşılaştırıldığında OSKK’nınn ortalama nükleer FB 

değerinde istatistiksel olarak anlamlı bir artış 

olduğunu göstermiştir. Bu durumun FBA’nın kanser 

tanısında yeni ve ilginç bir araç olabileceğini ortaya 

koymuşturlar (72). Sánchez ve ark. oral lökoplaki 

hastalarından alınan biyopsilerin görüntüleri üzerinde 

FBA ile yaptıkları çalışmada displazi olmayan/yüksek 

dereceli ve düşük dereceli/ yüksek dereceli gruplar 

arasında anlamlı farklar gözlendiğini saptamıştırlar 

(73). Oral lökoplaki tanısı almış 121 bireyin ağız içi 

görüntülerinin incelendiği farklı bir çaşılmada 

lökoplakinin morfolojisinin FB analizi ile etkili bir 

şekilde belirlenebileceği ve bu nedenle FBA’nın 

malign dönüşümün erken tespiti için noninvaziv, 

uygun maliyetli bir tanı aracı olarak 

kullanılabileceğini kaydetmişlerdir (74). Pandey ve 

ark. ise yaptıkları çalışmada FA’nın çeşitli premalign 

lezyonlar ve durumlar için etkili ve invaziv olmayan 

bir tanı ve prognostik araç olabileceğini 

belirtmişlerdir (75).  

 

 
 

FA; etkili ve non-invaziv diagnostik ve prognostik bir 

araç olarak hem tıpta hem de diş hekimliğinde 

kullanılmaktadır. Kemik metabolizmasının 

değerlendirilmesinde kıymetli bir yöntemdir. 

Premalign lezyonların mimarisini incelemede, 

implantların yerleştirilmesinden sonra 

stabilizasyonun değerlendirilmesinde, kök kanal 

tedavisi sonrası apikal lezyonların iyileşme takibinde 

gibi pek çok alanda fraktal analiz kullanımı 

yaygınlaşmıştır. Günümüzde yapay zekâ tekniği ile 

birleştirildiğinde FA’nın doğruluk ve 

uygulanabilirliği artabileceği göz önünde 

bulundurularak bu konuda yapılacak çalışmalar 

arttırılmalıdır. 
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ÖZ 
 

Giriş: Apikal periodontitis (kök kanal enfeksiyonu) mikroorganizmaların ve bu 

mikroorganizmaların metabolik ürünlerinin kök kanalından periradiküler alana geçişi 

sonucu oluşan sert doku rezorpsiyonu ve periodontal ligamentin yıkımı ile karakterize 

inflamatuar ve enfeksiyöz bir hastalıktır. Apikal periodontitis mikrobiyal bir etiyolojiye 

sahiptir. Mantarların, arkeaların ve virüslerin apikal periodontitis ile ilişkili olduğu 

bulunmuştur, fakat bakteriler kök kanal enfeksiyonlarına neden olan en yaygın ve baskın 

mikroorganizmalardır. Kanal içi bakteriler genellikle dentin kök kanalı duvarlarına yapışık, 

biyofilmler olarak gözlenir. Endodontik enfeksiyonlarda 500'den fazla bakteri türü tespit 

edilmiş olmasına rağmen, 20 ila 30 türden oluşan seçilmiş bir grup en sık tespit edilir ve 

temel mikrobiyom olarak kabul edilir. Zorunlu anaerobik türler, primer apikal periodontitisli 

dişlerin intraradiküler bakteri topluluklarında daha bol bulunurken, hem anaeroblar hem de 

fakültatifler tedavi sonrası gelişen apikal periodontitisli dişlerin bakteri topluluklarında 

baskındır. Geleneksel olarak, kök kanal enfeksiyonlarına neden olan bakteriler izolasyon, 

üreme, morfoloji ve biyokimyasal testlerle laboratuvar tanımlamasına dayanan kültivasyon 

temelli tekniklerle incelenmiştir. Ancak, mikrobiyolojik tanı söz konusu olduğunda ekim ve 

diğer geleneksel tanımlama yöntemlerinin çeşitli sınırlamaları olduğu gösterilmiştir. Son on 

yılda bu sınırlılıkların üstesinden gelmek için mikrobiyal moleküler tanı alanında birçok 

yöntem kullanılmış olup, bunların en önemlileri, polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) 

teknolojisi ve türevleri, DNA-DNA hibridizasyon ve yeni nesil dizileme teknikleridir. 

 

Sonuç: Bu derlemenin amacı kök kanal enfeksiyonlarını ve bu enfeksiyona sebep olan 

mikroorganizmaları ve tespit yöntemlerini mevcut literatür bilgisiyle gözden geçirmektir. 
 

Anahtar Kelimeler:  Kök Kanal Enfeksiyonları, Moleküler Yöntemler, Yeni Nesil 

Dizileme. 

 
ABSTRACT 

 

Objective: Apical periodontitis (root canal infection) is an inflammatory and infectious 

disease characterized by hard tissue resorption and destruction of the periodontal ligament 

caused by the passage of microorganisms and their metabolic products from the root canal 

to the periradicular space. Apical periodontitis has a microbial etiology. Fungi, archaea and 

viruses have been found to be associated with apical periodontitis, but bacteria are the most 

common and predominant microorganisms causing root canal infections. Intracanal bacteria 

are usually observed as biofilms adherent to the dentin root canal walls. Although more than 

500 bacterial species have been identified in endodontic infections, a selected group of 20 

to 30 species are most frequently detected and are considered the core microbiome. Obligate 

anaerobic species are more abundant in the intraradicular bacterial communities of teeth with 

primary apical periodontitis, while both anaerobes and facultative species predominate in 

the bacterial communities of teeth with post-treatment apical periodontitis. Traditionally, 

bacteria causing root canal infections have been studied by cultivation-based techniques 

based on isolation, growth, morphology and laboratory identification by biochemical tests. 

However, cultivation and other traditional identification methods have been shown to have 

several limitations when it comes to microbiologic diagnosis. In the last decade, microbial 

molecular diagnostics have been developed to overcome these limitations. In the last decade, 

many methods have been used in the field of microbial molecular diagnostics to overcome 

these limitations, such as polymerase chain reaction (PCR) technology and its derivatives, 

DNA-DNA hybridization and next generation sequencing techniques. 

Conclusion: The aim of this review is to examine root canal infections and related 

microorganisms and their detection methods with the current literature. 

Key Words:  Root Canal Infections, Moleculer Techniques, Next Generation Sequencing. 
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Apikal periodontitis kök kanalı enfeksiyonunun bir 

sonucu olup, mikrobiyal faktörler ve konak immün yanıtı 

arasındaki etkileşimden kaynaklanan periradiküler 

dokuların enflamasyonu ve yıkımı ile karakterizedir. 

Bakteriler apikal periodontitise neden olan başlıca 

enfeksiyöz ajanlardır ve genellikle kanal duvarlarına 

tutunan biyofilm topluluklarında organize olarak 

bulunurlar. Apikal periodontitisin etiyolojisinde rol 

oynayan mikroorganizma çeşitliliği oldukça fazladır ve 

moleküler yöntemlerin gelişmesiyle birlikte kök kanal 

enfeksiyonlarına sebep olan mikroorganizmaların tespit 

edilebilirliği artmaktadır. Apikal periodontitisin oluşumu 

ve etken mikroorganizmaların tanımlanması, patojenik 

mekanizmalar hakkındaki bilginin artması, tanının 

iyileştirilmesi ve farklı tedavi stratejileri geliştirmesi 

açısından oldukça önemlidir. Bu derlemede apikal 

periodontitiste yer alan mikroorganizmalar ve bu 

mikroorganizmaların tanı yöntemleri ile ilgili güncel 

bilimsel kanıtlar gözden geçirilerek, diş hekimlerinin kök 

kanalının mikrobiyal florası hakkındaki bilgi düzeyinin 

artırılması amaçlanmıştır.  
 

Apikal Periodontitisin Mikrobiyolojisi 
 

Apikal periodontitis, kök kanal sistemindeki 

enfeksiyonun sebep olduğu inflamatuar bir hastalıktır (1). 

Kimyasal ve fiziksel faktörler periradiküler 

inflamasyonun gelişmesine neden olsa da apikal 

periodontitisin farklı formlarının oluşması ve varlığını 

devam ettirebilmesi için endodontik enfeksiyonun gerekli 

olduğu gösterilmiştir (2). 1894’te diş hekimi Willoughby 

Dayton Miller, kök kanalından aldığı örneklerin 

analizinde ilk kez bakteri ve apikal periodontitis 

arasındaki ilişkiyi göstermiştir (3). Kök kanalı 

örneklerinin mikroskopisini yapan Miller, o zamanlar 

bilinen üç temel morfolojideki hücreleri gözlemlemiştir: 

koklar, basiller ve spiroketler. Çeşitli morfolojik 

çalışmalarda günümüzde biyofilm olarak bilinen yapılara 

benzer bakteri kümeleri tespit edilmiştir (4). Yapılan 

çalışmalarla birlikte biyofilmin önemi anlaşılmıştır, 

bakteriyel biyofilmlerin görülme sıklığının yüksek olduğu 

ve biyofilm ile primer apikal periodontitis ve tedavi 

sonrası gelişen apikal periodontitis arasında güçlü bir 

ilişki olduğu görülmüştür (5). Biyofilm, bir yüzeye 

tutunmuş, kendiliğinden üretilen hücre dışı polimerik 

matriks içine alınmış bakteri hücrelerinden oluşan 

oldukça organize bir yapıdır. Biyofilmlerdeki 

organizmalar, büyüme hızı ve gen transkripsiyonu 

açısından değiştirilmiş bir fenotip sergiler. Biyofilm 

içerisindeki bakteri hücreleri planktonik bakteri 

hücrelerinden büyük ölçüde farklıdır. Biyofilmlerdeki 

bakterilerin fizyolojik özellikleri, kültür ortamındaki aynı 

bakteriyle karşılaştırıldığında farklıdır, bunun nedeni 

mikrorganizmaların polimer matriks tarafından 

çevresel streslerden korunmasıdır. Biyofilm içindeki 

mikroorganizmaların, antimikrobiyal ajanlara ve 

konak savunma mekanizmalarına karşı planktonik 

olanlara göre yaklaşık 1000 kat daha dirençli 

olabileceği gösterilmiştir (6). Apikal periodontitise 

neden olan ana mikroorganizmalar bakteriler olarak 

bilinse de mantarlar, arkealar ve virusler apikal 

periodontitisin etiyolojisinde yer alan diğer 

mikroorganizmalardır. Mantarlar ağız boşluğunda 

kolonize olabilen küf ve maya olmak üzere iki temel 

formda bulunabilen ökaryotik mikroorganizmalardır. 

En yaygın maya mantarı olan Candida cinsinin 

üyeleri oral kavitede kolonize olabilmelerine rağmen 

primer apikal periodontitis etiyolojisinde çok sık 

görülmemektedir. Daha çok ısrarcı apikal 

periodontitis vakalarında tespit edilmektedirler (6). 

Arkealer bakterilerden oldukça farklı olup 

prökaryottur. Primer endodontik enfeksiyonlardan 

alınan örneklerde arkealeri tespit etmek zor olsa da 

Methanobrevibacter oralis benzeri bir filotip tespit 

edilmiştir (7). 

Virüsler bir nükleik asit molekülü ve kapsidden 

oluşur. Kendi başlarına metabolizmaları yoktur. Viral 

genomu kopyalamak için canlı hücreleri enfekte 

etmeleri ve hücrenin mekanizmasından 

yararlanmaları gerekmektedir. Virüslerin vital 

pulpaya sahip dişlerin kök kanallarında bulunduğu 

tespit edilmiştir (8). Apikal periodontitis 

lezyonlarında HCMV (human cytomegalovirus) ve 

EBV (Epstein-Barr virus) de tespit edilmiştir (9). 

Normal koşullar altında dentin-pulpa kompleksi 

sterildir. Mine, dentin ve sement ile oral 

mikrobiyotadan izole bir hâldedir. Bu doğal 

tabakaların bütünlüğünün çeşitli yollarla (çürük, 

travma, çatlak, restoratif işlemler, diş taşı temizliği, 

cerrahi işlemler vb.) bozulması durumunda dentin-

pulpa kompleksi ağız ortamına açılır. Ağız ortamına 

açılan bu kompleks çürük lezyonlarda bulunan 

mikroorganizmalar, tükürük, mikrobiyal dental plak 

tarafından etkilenir. Mikroorganizmaların ve onların 

ürünlerinin apikal ve lateral foramenlere veya 

furkasyona ulaşması periodontal dokuları doğrudan 

etkileyip patolojik değişikliklere sebep olabilir (10). 

Patojenite mikroorganizmaların hastalığa sebep olma 

yeteneği olarak ifade edilir. Virülans, bir 

mikroorganizmanın patojenitesini belirtir. Virülans 

faktörleri mikrobiyal ürünler, hücresel bileşenler veya 

patojeniteye katkıda bulunan 

stratejilerdir.  Patojeniteye katkıda bulunan bakteri 

stratejisi olarak mikrobiyal rakiplere konakçı 

savunmalarına ve antimikrobiyal ajanlara karşı 

koruma sağlayan biyofilmlerin bir araya toplanması 

örnek verilebilir.  

GİRİŞ 
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Bazı mikroorganizmalar belirli bir konakçıda rutin bir 

hastalığa neden olur ve bunlara birincil patojen denir. Bazı 

mikroorganizmalar yalnızca konak savunması 

bozulduğunda hastalığa sebep olur bunlara fırsatçı patojen 

denir. Normal mikrobiyotayı oluşturan bakteriler 

genellikle zararsız kommensaldir ve konakçıyla denge 

içinde yaşar. İnsan mikrobiyotasının en yararlı 

etkilerinden biri, diğer mikroorganizmaları dışlayarak 

konağı ekzojen enfeksiyonlardan koruma 

eğilimidir.  Bununla birlikte bazı durumlarda sağlıklı bir 

bireyde direnç düşer. Bu durumdan ilk yararlananlar 

kommensal bakterilerdir. Endodontik enfeksiyonlarda ilk 

görülen bakterilerin çoğu konakçı-bakteri ilişkisindeki 

değişikliklerden yararlanarak fırsatçı patojen haline gelen 

oral mikrobiyatanın sakinleridir (11). Nekrotik pulpalı bir 

kök kanalı bakteriyel kolonizasyon için nemli, sıcak, 

besleyici anaerobik bir ortamdır. Bu ortamda aktif kan 

dolaşımının olmaması mikroorganizmaları konak 

savunmasından korur (12). Nekrotik kök kanalı bakteri 

üremesi için verimli bir ortamdır.  Kök kanalı 

mikrobiyotasının bileşimini belirleyen başlıca ekolojik 

faktörler vardır. Bunlar sıcaklık, pH ve adezin 

reseptörlerdir. Kök kanal enfeksiyonu dinamik bir süreç 

olup farklı aşamalarda farklı mikroorganizma baskınlığı 

söz konusudur. Pulpa enfeksiyonunun başlangıcında 

fakültatif bakteriler baskındır (13). Birkaç hafta sonra 

pulpanın nekrozu ile birlikte kök kanalında oksijenin de 

tükenmesiyle anaerobik ortam oluşur. Bu ortamda zorunlu 

anaerob bakteriler hakim olur. Kök kanal sisteminde 

kolonize olan bakterilerin ana besin kaynakları nekrotik 

pulpa dokusu, doku sıvılarından gelen glikoproteinler, 

kök kanalına sızan eksuda, doku bileşenleri, tükürük ve 

diğer bakterilerin ürünleridir. Besinlerin en büyük miktarı 

ana kanalda yer aldığı için enfeksiyona neden olan 

mikroorganizmaların büyük çoğunluğu burada yer alır. 

Oksijen seviyesindeki değişim mikrobiyotayı etkiler. 

Sakkarolitik türler enfeksiyonun başlangıcında baskınken 

çok geçmeden baskınlığı azalır (14). Nekrotik pulpa 

dokusu bakteriler için sınırlı bir besin kaynağı olarak 

kabul edilse de periradiküler inflamasyonu indüklenmesi 

kanala sızan eksüdada bulunan proteinler ve 

glikoproteinler de sürdürülebilir bir besin 

kaynağıdır.  Bazı türlerin kök kanalına yerleşmesi diğer 

türlerle olan etkileşimden etkilenmektir. Bu bağlamda ilk 

kolonileşenler hangi türün kendileriyle birlikte 

yaşayacağını belirlemektedir. Bu etkileşimler pozitif veya 

negatif olabilir. Pozitif etkileşimler bakterilerin hayatta 

kalma kapasitelerini artırır. Bakteriler arası beslenme 

etkileşimi ekolojik belirleyicidir. Bir türün metabolik son 

ürününün diğer tür tarafından kullanımı veya bir türün 

ortamdaki oksijen gerilimini azaltması anaerobların 

üremesini sağlar. Besin ve alan için rekabet ve 

kommensalizm negatif etkileşime örnektir (15). Apikal 

periodontitis lokalizasyonuna göre kanal içi veya kanal 

dışı enfeksiyonlar olarak ayrılmaktadır. Kanal içi 

enfeksiyonlar kök kanal sistemi içerisindeki 

mikroorganizmalar tarafından meydana gelmektedir. 

Mikroorganizmaların kök kanalı içerisinde giriş 

zamanına bağlı olarak üç alt sınıfa ayrılmaktadır. 

Primer apikal periodontitis, nekrotik pulpa dokusunu 

istila eden ve kolonize olan mikroorganizmalar 

tarafından oluşur. Sekonder apikal periodontitis; 

primer enfeksiyonlarda bulunmayan fakat tedavi 

işlemleri sırasında ya da sonrasında kök kanalı 

içerisine giren mikroorganizmalar tarafından 

oluşturulmaktadır. Israrcı apikal periodontitis ise 

kanal içine uygulanan antimikrobiyal işlemlere karşı 

dirençli olan ve tedavi edilmiş kök kanallarında 

yaşamını sürdürebilen dirençli mikroorganizmalar 

tarafından oluşturulmaktadır. Kanal dışı 

enfeksiyonlar; kanal içi enfeksiyonların devamı 

olarak inflame olan periradikuler dokulara mikrobiyal 

yayılımı ile karakterizedir. Kanal dışı enfeksiyonlar 

daha çok abse vakalarında meydana gelmekte ve 

tedavi sonrası gelişen apikal periodontitisin olası bir 

sebebi olarak da görülmektedir. 

Anaerobik bakterilerin hakim olduğu kök kanal 

enfeksiyondur. Moleküler çalışmalar kök kanalı 

başına ortalama 10-20 tür olabileceğini ortaya 

koymuştur. Apikal periodontitis lezyonunun 

büyüklüğünün kök kanalındaki bakteri türü ve sayısı 

ile doğru orantılı olduğu gösterilmiştir. Primer apikal 

periodontitiste yer alan bakteri filotipleri ağız 

ortamında yer alan 13 filanın 9’unu içerir. Bu 

bakteriler; Firmicutes, Bacteroidetes, Fusobacteria, 

Actinobacteria, Proteobacteria, Spirochaetes, 

Synergistes, TM7 ve SR1 (16). 

Primer apikal periodontitiste bulunmayan ancak 

profesyonel müdahaleden bir süre sonra kök kanalına 

ulaşan mikroorganizmalar sekonder apikal 

periodontitise neden olur. Kalıcı enfeksiyonlara 

primer veya sekonder enfeksiyonun üyesi olan ve 

antimikrobiyal tedaviden sonra kanalda zorlu ekolojik 

koşullara uyum sağlamayı başaran 

mikroorganizmalar neden olur. Kanal tedavili ve 

apikal periodontitisli dişlerin mikrobiyotası primer 

enfeksiyon mikrobiyotasına göre oldukça sınırlıdır. 

İyi bir şekilde kök kanal dolumu yapılmış bir kök 

kanalında 1-5 tür bulunmaktadır. Yeterli kanal 

dolumu sağlanmamış kanallardaki tür sayısı 10 - 20 

türe kadar ulaşabilir (17). Tedavi sonrası hastalığın 

devam ettiği dişlerde bakteri hücrelerinin sayısı kanal 

başına 103 -107 arasında değişmektedir (18). Çeşitli 

kültür ve moleküler biyoloji çalışmalar Enterococus 

faecalis'in kök kanalında en sık görülen tür olduğunu 

ve vakaların %90’ına varan prevelansa sahip 

olduğunu göstermiştir (11). Kök kanal tedavili 

dişlerin E. faecalis'i bulundurması primer enfeksiyon 

vakalarına göre yaklaşık 9 kat daha fazladır (19). 

Endodontik tedavili dişlerde bulunan diğer bakteriler 

P. alactolyticus, Propionibacterium türler, Filifaktör 

alocis, Dialister pneumosintes, Dialister ınvisus, 
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Tannerella forsthia, P. micra, Prevotella intermedia ve 

Treponema denticola ’dır (20). 

Mantarlar, sekonder enfeksiyon sırasında kontaminasyon 

yoluyla kök kanallarına erişirler veya primer endodontik 

mikrobiyotada dengesizliğe neden olan verimsiz kanal içi 

antimikrobiyal prosedürlerden sonra çoğalırlar. Candida 

albicans, kanal tedavisi görmüş dişlerde en fazla saptanan 

mantar türüdür (21). Bu türün dentini istila etme yeteneği 

ve kalsiyum hidroksite dirençli olması tedavi sonra 

kalıcılıkta etkili özellikleridir (22). Apikal periodontitis 

lezyonları kanal içi enfeksiyona yanıt olarak oluşur ve 

enfeksiyonun yayılmasına karşı büyük ölçüde etkili bir 

bariyer oluşturur. Çoğu durumda apikal periodontitis 

lezyonları, mikroorganizmaların periradiküler dokuları 

istila etmesini önlemede başarılı olur. Bununla birlikte, 

bazı özel durumlarda mikroorganizmalar bu savunma 

bariyerini aşabilir ve kanal dışı bir enfeksiyon 

oluşturabilir. Kanal dışı enfeksiyonun en yaygın şekli 

pürülan iltihaplanma ile karakterize akut apikal apsedir 

(23). Actinomyces spp., Propionibacterium Propionicum 

kanal dışı enfeksiyonlara neden olmaktadır (24). 

Mikroorganizmaların Tanı Yöntemleri 
 

Siqueria ve Roças endodontik mikrobiyoloji çalışmalarını 

mikroorganizmaların tespit edilme yöntemlerine göre 5 

nesile ayırmıştır (Tablo 1) (25). Araştırmalarda kullanılan 

mikrobiyolojik yöntemler ya açık uçlu ya da kapalı uçlu 

bir yapıya sahiptir. Açık uçlu olanlar, numunedeki 'tüm' 

türlerin saptanmasına izin veren ve çeşitlilik (zenginlik ve 

göreceli bolluk) hakkında bilgi sağlayan çalışmalardır. 

Kapalı uçlu olanlar ise varlık/yokluk yaklaşımında, bazen 

yarı veya mutlak niceleme ile bir veya birkaç seçilmiş 

hedef türün saptanması esasına dayanmaktadır. 

Kök kanallarındaki mikroorganizmaları tespit etmek için 

kapalı uçlu bir yöntem olan kültür yöntemi ve hem kapalı 

hem açık uçlu olan moleküler yöntemler 

kullanılabilmektedir. Kültür çalışmaları apikal 

periodontitisin enfeksiyöz etiyolojisinin ve endodontik 

enfeksiyonlarda bulunan baskın kültüre edilebilir bakteri 

türlerinin belirlenmesine büyük katkı sağlamıştır. Kültür 

yöntemi ayrıca kök kanal tedavisine ve sistemik/lokal 

antibiyotiklere karşı bakteriyel duyarlılığı değerlendirmek 

için de yaygın olarak kullanılmaktadır. Fakat kültür 

çalışmalarının büyük çoğunluğu nicelik bildirmeden 

sadece türlerin mevcudiyeti hakkında bilgi sağlamaktadır. 

Ayrıca üretilmesi zor anaerobik türler için kültür 

yönteminin duyarlılığının daha düşük olması nedeniyle 

ortamda bulunan en baskın türler üretilerek 

tanımlanabilmektedir. Bu nedenle, kültür yönteminin 

endodontik mikrobiyotanın bileşimi ve tedaviden 

etkilenmeleri hakkında kapsamlı ve derin bir analiz 

sağlamalarını bakımından kısıtlılıkları mevcuttur. Bundan 

dolayı kök kanal enfeksiyonları için kültür yöntemine 

göre daha duyarlı olan, yüksek özgüllük ile mikrobiyal 

türlerin daha kısa sürede kesin olarak tanımlanmasına 

olanak sağlayan moleküler tanı yöntemleri yaygın 

olarak kullanılmaktadır (25).  

Endodontik mikrobiyolojide kullanılan moleküler 

yöntemler PZR bazlı yöntemler, DNA-DNA 

hibridizasyon yöntemleri ve gen sekanslama 

yöntemleri olmak üzere 3 başlık altında toplanabilir 

(26). PZR temelli metotlar arasında; Single Targed, 

Multipleks, Nested, Revers transkriptaz ve Real Time 

yer almaktadır. DNA-DNA hibridizasyon metotları 

arasında; Floresans in-situ hibridizasyon (FISH), 

Checkerboard DNA-DNA Hibridizasyon, DNA 

Mikroçip yer almaktadır. Gen sekanslama metotları 

arasında ise Sanger Sekanslama ve Yeni nesil 

sekanslama yer almaktadır.  

 

Polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) temelli metotlar 

bakteri, virüs, mantar, protozoon ve parazit gibi 

hastalık etkenlerine ait hedef nükleit asit zincirlerinin 

primer adı verilen spesifik oligonükleotidler ve ısıya 

dayanıklı polimeraz enzimleri kullanarak in vitro 

olarak çoğaltılması esasına dayanan yaygın olarak 

kullanılan yöntemlerdir. PZR; Ayrışma, Bağlanma ve 

Uzama olmak üzere üç aşamadan oluşmaktadır: Bu 

aşamalar bir termal döngü cihazında birbirini takip 

eden 30 döngü olacak şekilde gerçekleştirilmektedir. 

Her PZR siklusunda mevcut spesifik DNA miktarı iki 

katına çıkmaktadır. Tüm döngüler tamamlandıktan 

sonra milyonlarca kopya oluşması sağlanmaktadır. 

Elde edilen ürün agaroz jel elektroforezi ile 

görüntülenebilmektedir. PZR yöntemi hedef sayısına 

ve kullanım amacına göre farklı şekillerde 

uygulanabilmektedir. Single Targed PZR, tek bir 

hedefin olduğu, tek bir cins veya türe özgü tek bir 

primerin kullanıldığı en basit ve temel yöntemdir. 

Multipleks PZR, örnekte bulunabilecek çok sayıda 

mikroorganizmanın çoğaltılmasına imkan sağlayan, 

her hedef mikroorganizma için ayrı primerin 

kullanıldığı yöntemdir. Revers-transkriptaz polimeraz 

zincir reaksiyonu, revers-transkriptaz enzimi 

aracılığıyla bir RNA parçasından, hedef DNA dizisini 

tamamlayacak DNA zincirini (cDNA) sentezleyerek 

RNA hedeflerini çoğaltmak için geliştirilmiştir. Real-

Time (Gerçek Zamanlı) nükleik asit amplifikasyonu 

ile eş zamanlı olarak artış gösteren floresans sinyalin 

ölçülmesiyle kısa sürede, kantitatif sonuç verebilen 

PZR yöntemidir. DNA hedeflerini tespit etmek için 

floresan işaretli nükleotit dizilerinden faydalanır. Her 

PZR döngüsü floresans salınımı ile moniterize 

edilerek reaksiyonun ilerlemesi gerçek zamanlı olarak 

gözlenebilmektedir (27).  
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Endodontik enfeksiyonlarla ilişkili mikrobiyomun profili, 

karmaşık mikrobiyotayı tanımlamak için geleneksel 

yöntemlerin sınırlamaları nedeniyle iyi karakterize 

edilememiştir. Bu nedenle endodontik mikrobiyomun 

derinlemesine dizilimi için yeni nesil dizileme (YND) 

teknolojilerini kullanılmaktadır. Yeni nesil dizileme 

teknolojisi sayesinde yüksek doğrulukta ve ultra hızlı 

olarak dizileme yapılabilmektedir. Bu yöntemle elde 

edilen genom dizisi başka hiçbir yöntemle elde 

edilemeyecek bir zengin ve özgün bir bilgi sağlamaktadır. 

Son yıllarda bu yöntemle yapılan araştırmalarda apikal 

periodontitisin etiyolojisinde yer alan daha önce diğer 

moleküler yöntemlerle tespit edilememiş mikroorganizma 

türleri tespit edilmiştir (28).  

Yeni Nesil Dizileme (YND)  

Nükleik asit dizilemesi bir DNA veya RNA molekülünde 

bulunan nükleotidlerin sırasını belirlemek için kullanılan 

bir yöntemdir (29). 1977 yılında Maxam-Gilbert ve 

Sanger yöntemi ile başlayan dizileme yöntemleri dizileme 

maliyetinin düşürülmesi ve dizileme süresinin kısaltılması 

amacıyla yeni nesil dizileme yöntemleri geliştirilmiştir; 

birinci nesil, ikinci nesil ve üçüncü nesil. Sanger 

sekanslama tekniği birinci nesil olarak kabul edilirken; 

454 Roche, SOLID, Illumina HiSeq 2000 ve  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IonTorrent platformları ikinci nesil, Pacific 

Bioscience ve Oxford Nanopore teknolojileri ise 

üçüncü nesil sekanslama olarak adlandırılmıştır (30). 

Sanger sekanslama tekniğinin zaman alan zahmetli 

bir yöntem olması sebebiyle maliyeti ve süresi kısa 

olan teknikler geliştirilmiştir. İlk büyük çaplı paralel 

sekanslama tekniği 54 Life Sciences firması 

tarafından geliştirilmiştir, bu teknik 500 kat daha hızlı 

ve 50 kat daha ucuz bir sekanslama hizmeti 

sağlayarak YND platformlarının ilk versiyonlarının 

ortaya çıkmasını sağlamıştır.  YND platformlarında 

bir kütüphane oluşturma ve örnek amplifikasyonu in 

vitro olarak yapılır. Böylece örnek hazırlama ve 

kütüphane oluşturma işlemlerinin süresinin 

kısaltılması sağlanmaktadır (31). Bu sistemlerle 

yüksek doğrulukla ve oldukça hızlı dizileme 

yapılabilmektedir. Yeni nesil dizileme yöntemi 

kullanılarak birçok farklı organizmaların 

genomlarının dizilenmesi mümkündür (32). Yüksek 

verimli dizileme teknikleri, hem baskın hem de düşük 

miktarda bulunan taksonlar da dahil olmak üzere daha 

geniş bir bakteri taksonu tanımlama spektrumunu 

sağlayan büyük miktarda dizi okuması sağlamaktadır 

(33). Bu nedenle, YND analizleri kök kanallarında 

diğer moleküler temelli yöntemlere göre çok daha 

yüksek bir bakteri çeşitliliği ortaya koymaktadır (34). 

Çalışmanın Nesli Tanımlama Yöntemi Yapısı Tanım ve Bulgular 

Birinci Kültür 
Açık uçlu 

(geniş skala) 

Apikal periodontitis ile ilişkili 

birçok kültüre edilebilir tür ortaya 

çıkmıştır. 

İkinci 
Moleküler yöntemler 

(örnek: PZR ve türevleri, 

orijinal dama tahtası teşhisi) 

Kapalı uçlu (türe 

özgü) 

Birinci nesil çalışmalardan ulaşılan 

veriler doğrulanmış ve 

güçlendirilmiştir ve kültüre edilmesi 

zor bazı türler aday endodontik 

patojen grubuna dahil edilmiştir. 

Üçüncü 
Moleküler yöntemler (örnek: 

PZR-klonlama-dizileme, T-

RFLP) 

Açık uçlu 
(geniş skala) 

Endodontik enfeksiyonlardaki 

bakteri çeşitliliğinin daha kapsamlı 

araştırılmasına olanak sağlanmıştır. 
Henüz yetiştirilmemiş ve 

karakterizasyonu yapılmamış 

bakteriler de tanımlanmıştır. 

Dördüncü 
Moleküler yöntemler 

(örnek:  PZR,mikrodiziler) 
Kapalı uçlu (türe 

özgü) 

Kültüre edilebilir ve henüz kültüre 

edilmemiş bakterileri hedefleyen 

prevalansı araştırmak için geniş 

ölçekli klinik çalışmalar ve 

türlerin/filotiplerin endodontik 

enfeksiyonlarla ilişkisi tespit 

edilmiştir. 

Beşinci 
Moleküler yöntemler 

(örnek:pirodizileme-yeni nesil 

dizileme) 

Açık uçlu 
(geniş skala) 

Endodontik enfeksiyonların 

çeşitliliğinin derinlemesine ve daha 

kapsamlı bir analizine imkan sunar. 

Tablo 1. Endodontik enfeksiyonlarda mikrobiyolojik tanımlamaya yönelik nesiller boyu çalışmalar. 
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YND teknolojisi ve biyoinformatik araçları, endodontik 

biyofilm topluluklarının deşifre edilmesi için uygun 

maliyetli ve yüksek verimli topluluk profilinin 

çıkarılmasına olanak tanımaktadır. Endodonti 

literatüründe kök kanallarındaki mikroorganizmaların 

tespit yönteminde yeni nesil dizileme yöntemi sıklıkla 

kullanılmaktadır (16, 35-38). YND tekniği daha önce 

tespit edilemeyen türlerin kök kanallarından tespit 

edilebilmesini olanak sağlamaktadır (39). 

 

Moleküler teknolojideki ilerlemeler, yeni patojenlerin 

keşfedilmesine, bazı spesifik bakteriler ile apikal 

periodontitis arasındaki nedensel ilişkilerin daha da 

güçlendirilmesine ve periradiküler hastalıkların 

patogenezine ışık tutulmasına olanak tanıyacak bir 

potansiyele sahiptir. Son on yılda apikal periodontitisin 

etiyolojisinde yer alan birçok yeni mikroorganizmaların 

tanımlanması ve karakterizasyonunda YND teknikleri 

yaygın olarak kullanılmaya başlanmıştır. Gelecek yıllarda 

hızla gelişen bu teknoloji sayesinde, kök kanal 

enfeksiyonuna neden olan ve kök kanal tedavisine rağmen 

tedaviye dirençli olan yeni mikroorganizmalar 

tanımlanarak, bunlarla etkili tedavi stratejilerinin 

geliştirilmesi için yeni çalışmaların yapılması umut 

vadetmektedir. 
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Research Araştırma 

ÖZ 
 

Amaç: Bibliyometrik analizler nicel ölçümler kullanarak bilimsel literatürü 

ayrıntılı olarak değerlendirmeyi sağlamaktadır. Basılmış makaleler, dergiler, 

yazarlar, atıflar gibi başlıkların incelenmesinin yanında makalelerin yıllara göre 

dağılımı, ülkelerin bilimsel etkinliği gibi verileri ortaya koyan önemli bir analiz 

tipidir. Bu çalışmanın amacı, endodonti alanında son 5 yılda yayınlanmış 

endodontik tedavi görmüş dişlerin kırılma direnci araştırmalarının yayın 

eğilimlerinin ayrıntılı bibliyometrik analizini sunmaktır. 

Gereç ve Yöntemler: Web of Science çevrimiçi veri tabanı kullanılarak 2019 ile 

2023 tarihleri arasında endodonti alanında kırılma direnci ile ilgili yayınlanan 

çalışmaları kapsayan bir literatür taraması yapıldı. Ayrıntılı tarama sonrası seçilen 

her makale için başlık, dergi adı, ilk yazar, ülke, yıl, atıf, anahtar kelimeler gibi 

parametreler kaydedildi. 
 

Bulgular: Anahtar kelimeler ile tarama yapıldıktan sonra dahil edilme kriterleri 

uygulanarak duplikasyonlar çıkarıldı ve toplam 178 makale çalışmaya dahil edildi. 

Bu makaleler içinde en çok atıf alan makalenin 2021 yılında yayınlanan ve 92 atıf 

alan bir orijinal araştırma makalesi olduğu gözlendi. En fazla makalenin 

yayınlandığı yılın ise 2021 olduğu tespit edildi. Dahil olan ülkelerden en fazla 

katkıyı Brezilya’nın yaptığı görüldü. 
 

Sonuç: Bu bibliyometrik analizde endodontik tedavi görmüş dişlerin kırılma 

direnci hakkında son 5 yılda yapılan çalışmalar incelenerek konunun gelişim süreci 

ve yayınlanma eğilimleri hakkında araştırmacılara yol gösterici verilere 

ulaşılmıştır. 
 

Anahtar Kelimeler: Bibliyometri, Bibliyometrik Analiz, Endodonti, Kırılma 

Direnci, Atıf. 
 
 

ABSTRACT 
 

Objective: Bibliometric analyses provide detailed evaluation of scientific literature 

using quantitative measurements. In addition to examining titles such as published 

articles, journals, authors, citations, it is an important type of analysis that reveals 

data such as the distribution of articles by year and the scientific activity of 

countries. The aim of this study is to present a detailed bibliometric analysis of the 

publication trends of endodontically treated teeth fracture resistance studies 

published in the field of endodontics in the last 5 years. 
 

Materials and Method: A literature review covering studies published on fracture 

resistance in the field of endodontics between 2019 and 2023 was conducted using 

the Web of Science online database. After detailed screening, parameters such as 

title, journal name, first author, country, year, citation, and keywords were recorded 

for each selected article. 
 

Results: After scanning with keywords, duplicates were removed by applying the 

inclusion criteria and a total of 178 articles were included in the study. It was 

observed that the most cited article among these articles was an original research 

article published in 2021 and received 92 citations. It was determined that the year 

in which the most articles were published was 2021. It was seen that Brazil made 

the most contributions from the included countries. 
 

Conclusion: In this bibliometric analysis, studies on the fracture resistance of 

endodontically treated teeth in the last 5 years were examined and guiding data was 

obtained for researchers about the development process of the subject and 

publication trends. 
 

Key Words: Bibliometrics, Bibliometric Analysis, Endodontics, Fracture 

Resistance, Citation. 
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Kök kanal tedavisi yapılmış dişlerin kırılma olasılığı 

artmaktadır, bu durum kırılma direncinin ve 

dayanıklılığın azalmasına yol açmaktadır. Dişte 

bulunan çürükler, giriş kavitesi, kök kanal 

preparasyonu gibi etmenlerden kaynaklanan yapı kaybı 

bu durumun nedenleri arasında gösterilmektedir. (1). 

İrrigantlar ve kanal içi medikamentler, endodontik 

olarak tedavi edilmiş dişlerin kırılma direncini 

etkilemektedir (2). Endodontik giriş kavitesi fonksiyon 

sırasında tüberküllerin kırılma riskini artırmaktadır 

(3,4). Kök kanal tedavisi yapılmış olan dişlerin ağız 

içerisinde kalması, kök kanal tedavisinin etkinliğine ve 

kalan dentin kalınlığı ile tedavi sonrası görülen 

iyileşmeye bağlıdır (5). Vertikal kök kırığı Amerikan 

Endodontistler Birliği'ne göre; kökün apeksten başlayıp 

koronal kısmına doğru ilerleyen uzunlamasına bir 

kırıktır (6). Literatüre göre ise vertikal kök kırıkları 

endodontik tedavili dişlerin kaybedilmesinin üçüncü en 

sık görülen sebebidir (7). Vertikal kök kırıklarının 

teşhisinin konulması zordur. Vertikal kök kırıklarının; 

fiziksel travma, oklüzal erken temaslar, tekrarlayan ağır 

ve stresli çiğneme, rezorpsiyonlu zayıf dişler ve 

iyatrojenik diş tedavilerinden kaynaklandığı 

belirtilmektedir. Vertikal kök kırığı kanal tedavili 

dişlerin çekilmesinin en yaygın sebebi olmakla birlikte 

buna neden olduğu düşünülen en yaygın dental 

prosedür, olması gerekenden daha fazla madde kaybına 

sebep olan endodontik tedavilerdir (8,9). Kırılma 

direncini değerlendiren yöntemler arasında Universal 

Test Cihazı ile kırılma direnci testi ve sonlu elemanlar 

analizi kullanılarak yapılan kırılma direnci testi 

bulunmaktadır (10-12). Universal test cihazı ile kırılma 

direnci testinde kullanılan diş örnekleri, Universal test 

cihazında yerleştirilecekleri yuvaya uygun boyutlarda 

olacak şekilde, otopolimerizan akrilik bloklara gömülür 

(13,14). Düzeneğe yerleştirilen numunelere, uygun bir 

uç kullanılarak önceden belirlenmiş bir eksen boyunca 

ve kontrollü bir hızda kuvvet uygulanır. Kırılma direnci 

testi sırasında uygulanan kuvvetin hızı genellikle 1 

mm/dk olarak ayarlanır. Kırığın oluştuğu an, kuvvetteki 

ani bir düşüşle belirlenir ve maksimum kuvvet (Fmax), 

test cihazındaki yük hücresi tarafından Newton (N) 

cinsinden ölçülüp kaydedilir (15,16). Kırılma direnci 

testlerinde sonlu elemanlar analizi kullanıldığında, 

CBCT taramalarından elde edilen görüntüler veya 

literatürdeki diş ölçüleri kullanılarak bilgisayar tabanlı 

yazılımlarda üç boyutlu modeller oluşturulur. Materyal 

özellikleri yazılıma eklendikten sonra, bu üç boyutlu 

modellere kuvvet uygulanır. Kuvvet değerleri, kırılma 

türleri ve modeldeki stres dağılımı kaydedilir ve analiz 

edilir (15,17). Bibliyometri, literatür sistemini ve 

bibliyometrik özelliklerini araştıran, literatürün 

niceliksel ve niteliksel analizlerini yapan bir bilişim 

dalıdır. Bu yöntem, araştırma alanının dağılımını, 

ilişkisini ve kümelenmesini niceliksel olarak ölçer (18). 

Akademik çalışmanın güvenilirliğini, kalitesini ve 

etkisini değerlendirmek için kullanılan yaygın 

tekniklerden biridir (19). Farklı yazarların, ülkelerin, 

bölgelerin, kurumların, disiplinlerin ve dergilerin 

katkılarını ve etkilerini içerebileceği gibi, araştırma 

faaliyetlerinin durumunu, eğilimlerini ve sınırlarını da 

değerlendirebilir. VOSviewer bu alanda veri analizi ve 

görselleştirme için yaygın olarak kullanılan bir 

bibliyometrik görselleştirme aracıdır (20).  Endodonti 

alanında bibliyometrik analiz ilk olarak, Fardi ve ark. 

tarafından 2011'de yüksek faktörlü alan dergilerinden 

biri olan Journal of Endodontics dergisinde 

yayınlanmıştır (21).  

Kök kırıklarının kritik önemi ve dişin ağızda kalma 

süresine etkisi düşünüldüğünde, çok düşük düzeyde bir 

zarar bile klinik açıdan önem taşır. Kanal tedavisi 

görmüş dişlerin kırılma direnci endodontik açıdan da 

önem taşıdığından bu konu üzerine endodonti alanında 

çeşitli çalışmalar yapılmaktadır.  

Bu çalışmanın amacı, endodonti alanında son 5 yılda 

yayınlanmış kırılma direnci araştırmalarının yayın 

eğilimlerinin ayrıntılı bibliyometrik analizini 

sunmaktır. 

 

Web of Science çevrimiçi veri tabanı kullanılarak 2019 

ile 2023 tarihleri arasında endodonti alanında kırılma 

direnci ile ilgili yayınlanan çalışmaları kapsayan bir 

literatür taraması yapıldı. “Fracture resistance” ya da 

“vertical root fracture” ve “endodontics” anahtar 

kelimeleri ile tarama yapıldı. Anahtar kelimeler ile tüm 

dahil edilme kriterleri uygulanıp duplikasyonlar 

çıkartıldı. Bildiriler, editöre mektuplar, veri belgeleri ve 

erken erişim yayınları tarama dışı bırakıldı. Taramaya 

orijinal çalışma makaleleri ve derleme makaleler dahil 

edildi. Toplamda 178 makale çalışmaya dahil edildi. 

Ayrıntılı inceleme sonrası seçilen her makale için 

başlık, dergi adı, ilk yazar, ülke, yıl, atıf, anahtar 

kelimeler gibi parametreler kaydedildi ve tek & çift 

yönlü ANOVA istatistiksel testleri ile veri analizleri 

yapıldı. 
 

 

2019 ve 2023 yılları arasında dünya genelinde yayınlanmış 

olan çalışmalar incelendiğinde en fazla makale yayınlanan 

yıl toplamda 45 makale ile 2021 yılı olmuştur. 2021 yılını 

takiben en fazla çalışma yapılan yıllar 43 makale ile 2023 

yılı ve 40 makale ile 2020 yılıdır (Şekil 1). 
 

      GİRİŞ 

 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

BULGULAR 
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Şekil 1. Yıllara göre yayınlanan makale sayısı. 

 

Yayınlanan makalelerin % 93’ü orijinal araştırma 

makalesi iken % 7’si derleme makalelerinden 

oluşmaktadır (Şekil 2). 
 

 
 

Şekil 2. Makale türleri. 
 

Yayınlanan makaleler ülke bazında 33 makale ile en 

çok Brezilya’dan olup, bunu 30 makale ile Hindistan 

takip etmektedir. Türkiye ise 19 makale ile en çok 

çalışma yapan ülkeler arasında dördüncü sırada 

bulunmaktadır (Şekil 3). 
 

 
 

Şekil 3. En çok yayın yapan ülkeler ve yayın sayıları 

 

Konu ile ilgili yayınlanan makalelere katkı sağlayan 

kurumlar arasında en fazla katkı 9 adet makale ile 

Turku Üniversitesi (University of Turku, Finlandiya) 
olmuştur (Şekil 4). 

 
 

Şekil 4. Çalışmaların yapıldığı kurumlar. 

 

Yapılmış olan çalışmalara en çok yer veren dergiler 

incelendiğinde ilk sırada 17 adet makalenin 

yayınlandığı Journal of Endodontics bulunmaktadır. Bu 

dergiyi takiben ikinci sırada 14 adet makale yayını ile 

Australian Endodontic Journal ve ardından 10 adet 

makale yayını ile Journal of The Mechanical Behavior 

of Biomedical Materials yer almaktadır (Şekil 5). 
 

 
 

Şekil 5. Çalışmaların yayınlandığı dergiler. 

 

Konuya çalışmaları ile katkı sağlayan yazarlar 

incelendiğinde ilk sırayı 6 adet çalışma ile Silva ENJL, 

Garoushi S, Braunitzer G, Vallittu PK paylaşmaktadır. 
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Bu yazarları ise yaptıkları beşer adet çalışma ile Lassila 

L ve Tribst JPM takip etmektedir (Şekil 6). 

 
Şekil 6.  Katkı sağlayan yazarlar. 

 

Yapılan çalışmalar yayınlanan dergilerin indekslerine 

göre incelendiğinde; çalışmalar %70 oranında Science 

Citation Index Expanded (SCI- Expanded) dergilerde 

yayın olurken %30 oranında Emerging Sources 

Citation Index (ESCI) dergilerde yayın olmuştur (Şekil 

7). 
 

 
 

Şekil 7. Yayınların yer aldığı dergi indeksleri oranı ve yapılan 

çalışma sayıları. 
 

En çok atıf alan makale 92 atıf ile Journal of The 

Mechanical Behavior of Biomedical Materials 

dergisinde yayınlanan Hindistan merkezli orijinal 

araştırma makalesi olmuştur (22). Ülkemizde konu ile 

ilgili yapılan 19 adet çalışmanın yıllara göre dağılımı 

incelendiğinde en çok çalışma yapılan yıllar beşer adet 

makale ile 2019 ve 2020 yılları olmuştur (Şekil 8). 
 

 
 
Şekil 8. Ülkemizde yapılan çalışmaların yıllara göre dağılımı. 

Türkiye’de yapılmış olan çalışmaların tamamı orijinal 

araştırma makalesidir. Ülkemizde yapılan çalışmalar 

kurum bazında incelendiğinde en fazla çalışma 3 adet 

makale ile Erciyes Üniversitesinde yapılmış olup bunu 

ikişer adet makale ile Ankara Üniversitesi, Atatürk 

Üniversitesi, Bezm-i Alem Üniversitesi, Gazi 

Üniversitesi, Hacettepe Üniversitesi, İstanbul Medipol 

Üniversitesi ve Kırıkkale Üniversitesi takip etmektedir 

(Şekil 9). 
 

 
 
           Şekil 9. Ülkemizde çalışmaların yapıldığı kurumlar. 

 

Türkiye’de yapılmış olan çalışmaların en çok 

yayınlandığı dergiler incelendiğinde ilk sırada 5 adet 

yayın ile Australian Endodontic Journals 

bulunmaktadır. Bu dergiyi üçer adet yayın ile Clinical 

Oral Investigations ve Nigerian Journal of Clinical 

Practice takip etmektedir (Şekil 10). 
 

 
 
Şekil 10. Ülkemizde yapılan çalışmaların yayınlandığı dergiler. 
 

Ülkemizde yapılmış olan çalışmaların yayınlandığı 

dergiler indekslerine göre incelendiğinde; çalışmalar % 

89 oranında Science Citation Index Expanded (SCI- 

Expanded) dergilerde yayın olurken % 11 oranında 

Emerging Sources Citation Index (ESCI) dergilerde 

yayın olmuştur (Şekil 11).  
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Şekil 11. Ülkemizde yapılan çalışmaların yer aldığı dergi 

indeksleri oranı ve yapılan çalışma sayıları.  

 

Ülkemizde yapılan çalışmalar arasında en çok atıf alan 

makale 12 atıf ile Australian Endodontic Journal 

dergisinde yayınlanan, Erciyes Üniversitesinde 

yapılmış olan orijinal araştırma makalesi olmuştur (23). 

 

Bibliyometrik analiz, bir araştırma konusu veya 

alanının akademik faaliyet yapısını ve ortaya çıkan 

eğilimleri ortaya koymak için büyük miktarda veriyi 

özetler (24). Bu çalışmada endodonti alanında çekilmiş 

dişler üzerinde yapılan kırılma direnci araştırmalarının 

yayın eğilimlerinin son 5 yıllık süreci bibliyometrik 

olarak incelenmiştir. Dünya genelinde yayın yapılmış 

olan yıllara bakıldığında en çok yayın yapılan yılın 45 

makale ile 2021 yılı olmasına karşın 2023 yılında 43 

makale yayınlanmış olması arada büyük bir fark 

olmadığını göstermektedir. Ülkemiz genelinde 

baktığımızda ise konu ile ilgili yayınlanan makale 

sayısı azalma gösterse de arada büyük bir fark 

bulunmamaktadır. Günümüzde bu konu hala 

popülerliğini korumakta olup üzerinde çeşitli 

çalışmalar yapılmaktadır. Bu alanda yapılan çalışmalar 

büyük oranda orijinal araştırma makalesi olup derleme 

makaleler daha küçük bir orana sahiptir. Ülkemizde 

yapılmış olan tüm çalışmaların da orijinal araştırma 

makalesi olduğu görülmüştür. Bu durum; orijinal 

araştırma makalelerinin daha fazla yayın şansı 

bulmasına bağlanabilir. Yapılan analiz sonucuna göre 

bu konuda en çok çalışma yapan ülkenin Brezilya 

olduğu görülmüştür. Konu ile ilgili en çok yayın yapan 

yazarlar arasında da Brezilyalı yazar Silva 

bulunmaktadır. Ülkemiz bu sıralamada 19 makale ile 

dördüncü sırada yer almaktadır. Genel itibarıyla 

bakıldığında konuya katkı sağlayan çok sayıda ülke 

arasından dördüncü sırada yer almanın iyi bir başarı 

olduğu düşünülmektedir. Brezilya ile ülkemiz arasında 

böyle bir fark bulunması bu konunun Brezilya’da daha 

popüler olduğunu gösterebilir. Ancak ülkemizde de 

konu ile ilgili çalışmalar devam etmektedir. Dünya 

genelinde konu ile ilgili yapılan çalışmaların yapıldığı 

kurumlar incelendiğinde ilk sırada Turku Üniversitesi 

olduğunu görmekteyiz. Ülkemizde ise en çok Erciyes 

Üniversitesinde yayın yapılmıştır. Analiz sonuçlarına 

baktığımızda ilk sırada yer alan kurum ile diğer 

kurumlar arasında belirgin bir fark olmaması konunun 

genel anlamda ilgi çektiğini ve birçok kurumun 

çalışmaları ile konuya dahil olduğunu göstermektedir. 

Mevcut analizden elde edilen bulgulara göre dünya 

genelinde yapılmış olan çalışmaların % 70’i ve 

ülkemizde yapılmış olan çalışmaların % 89’u Science 

Citation Index Expanded (SCI- Expanded) indeksli 

dergilerde yayın olmuştur. Dünya genelinde yapılan 

yayınlara en çok yer veren dergi Journal of Endodontics 

dergisidir. Ülkemizde yapılmış olan çalışmalar ise en 

çok Australian Endodontic Journal dergisinde 

yayınlanmıştır. Çalışma sonucunda; yapılan 

çalışmaların SCI-Expanded indeksli dergilerde yayın 

olma şansının yüksek olduğu ve akademik başarıyı 

olumlu anlamda etkileyecek çalışmalar yapılabileceği 

sonucuna varılabilir. Dünyada ve ülkemizde yapılmış 

olan çalışmalara en çok yer veren dergilerin SCI-

Expanded indeksli olması bu sonucu destekler 

niteliktedir. 

Endodontik tedavi görmüş dişlerin kırılma direnci; 

üzerinde çalışılmaya devam edilen önemli bir konudur. 

Bu bibliyometrik analizde; endodontide çekilmiş 

dişlerin kırılma direnci hakkında son 5 yılda yapılan 

çalışmalar incelenerek bu çalışmaların yıl, yayınlanan 

dergi ve yayınlanma trendi gibi özellikleri 

belirlenmiştir. Genel olarak yapılan çalışmalar 

incelendiğinde ülkemizin konuya olan katkısının büyük 

olduğu görülmektedir. Yapmış olduğumuz 

bibliyometrik analiz sonucunda bu konuda çalışma 

yapacak olan araştırmacılara yol gösterici verilere 

ulaşılmıştır. 

Bu çalışma 19-22 Mayıs 2024 tarihinde 10. Uluslararası 

Endodonti Sempozyumu’nda sözlü bildiri olarak 

sunulmuştur. 
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Research Araştırma 

ÖZ 
 

Amaç: Üç farklı yapıdaki CAD/CAM materyaller ile bu materyallerin tamirinde kullanılan 

kompozit rezinler arasında oluşan bağlantı dayanımının incelenmesidir. 
 

Gereç ve Yöntemler: IPS e.max CAD (Ivoclar), Cerasmart (GC), Vita Enamic (Vita 

Zahnfabric) CAD/CAM materyallerden hazırlanan örnekler, otopolimerizan akrilikle 

sabitlendi (n=10). Örneklerin üst yüzeyleri 600-1200 SIC zımparayla 60 sn zımparalandı. 

Hazırlanan CAD/CAM yüzeylere G-aenial Posterior (GC) veya G-aenial Universal Flo (GC) 

2-mm yüksekliğinde üretici firma önerileri doğrultusunda uygulandı. Tüm CAD/CAM 

yüzeylere G-Multi Primer ve G2 Bond Universal kullanıldı. Tüm CAD/CAM yüzeylerinde 

kompozitler bir teflon kalıp kullanılarak uygulandı ve polimerize edildi. 24 saat etüvde 

bekletmenin arkasından, hazırlanan örneklerin tamamına makaslama (Shear) bağlanma 

dayanım testi uygulandı. Örnek yüzeyleri stereomikroskop ile incelenerek kırılma tipleri 

belirlendi. Başarısızlık tipleri adeziv, koheziv ve mix olarak sınıflandırıldı ve kaydedildi. 

Veriler tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ve Tukey HSD testi kullanılarak analiz edildi 

(p <0,05). Kırılma tipleri Ki-kare testi kullanılarak değerlendirildi. 
 

Bulgular: Her iki kompozit materyali de Vita Enamic ve Cerasmart’a benzer bağlanma 

dayanım değerleri ile bağlanırken, IPS e.max CAD’e olan bağlanma diğer CAD/CAM 

materyallerden düşük bulunmuştur. IPS e.max CAD materyalinde genel olarak adeziv tipte 

kırılma, Vita Enamic ve Cerasmart materyallerinde ise koheziv tipte kırılmalar görülmüştür. 
 

Sonuç: Kompozit materyaller rezin bazlı CAD/CAM materyaller olan Cerasmart ile Vita 

Enamic’e yüksek değerlerle bağlanırken, IPS e.max CAD’e daha düşük değerlerle 

bağlanmıştır. 
 

Anahtar Kelimeler: CAD/CAM, Kompozit Rezin, Bağlanma Dayanımı. 

 
 

ABSTRACT 
 

Objective: To investigate the bond strength between CAD/CAM materials of three different 

structures and composite resins used in the repair of these materials. 
 

Material and Methods: Specimens prepared from IPS e.max CAD (Ivoclar), Cerasmart 

(GC), Vita Enamic (Vita Zahnfabric) CAD/CAM materials were fixed with 

autopolymerizing acrylic (n=10). The upper surfaces of the specimens were sanded with 

600-1200 SIC sandpaper for 60 seconds. G-aenial Posterior (GC) or G-aenial Universal Flo 

(GC) 2-mm high was applied to the prepared CAD/CAM surfaces according to the 

manufacturer's recommendations. G-Multi Primer and G2 Bond Universal were used on all 

CAD/CAM surfaces. On all CAD/CAM surfaces, the composites were applied and 

polymerized using a Teflon mold. After 24 hours in the incubator, shear bond strength tests 

were performed on all prepared specimens. Fracture types were determined by examining at 

the sample surfaces under a stereomicroscope. Failure types were classified and recorded as 

adhesive, cohesive and mix. Data were analyzed with one way Analysis of Variance 

(ANOVA) and Tukey HSD tests (p< .05). Fracture types were evaluated using the Chi-

square test. 
 

Results: Both composite materials exhibited similar bond strength values to Vita Enamic 

and Cerasmart, whereas lower bond strength values to IPS e.max CAD. Generally, adhesive 

type fractures were observed in IPS e.max CAD material, and cohesive type fractures were 

observed in Vita Enamic and Cerasmart materials. 
 

Conclusion: : Composite materials bonded to Cerasmart and Vita Enamic, which are resin-

based CAD/CAM materials, with high values, whereas they bonded to IPS e.max CAD with 

lower values. 
 
 

Key Words: CAD/CAM, Composite Resin, Bond Strength. 
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Günümüz diş hekimliğinde, bilgisayar destekli tasarım 

ile bilgisayar destekli üretim (CAD/CAM), sürekli 

kullanılan bir uygulama olmuştur (1). CAD/CAM 

teknolojisinde bir tarayıcı sayesinde ağız ortamının 

sanal olarak üç boyutlu hali dijital ortama 

aktarılabilmektedir. Üç boyutlu ağız tasarımı sayesinde 

fiziksel bir modele ihtiyaç duyulmadan frezleme 

tekniğiyle çeşitli restorasyonların üretimi 

yapılabilmektedir. Hekimler, CAD/CAM yöntemi ile 

geleneksel yöntemlerde karşılaşılan ölçü alma ve model 

elde etme, mum modelaj, döküm, fırınlama, geçici 

restorasyon yapımı ve seanslı provalar gibi zaman alan 

birçok işlemi elimine ettikleri için avantaj elde 

etmektedirler (2,3). CAD/CAM sistemler temel olarak 

polikristalin seramikler, cam seramikler ve rezin bazlı 

matriks sistemler olarak sınıflandırılır (2). CAD/CAM 

sistemler inley-onley, veneer, sabit parsiyel protezler, 

gece koruyucuları, implant abuntmentleri gibi birçok 

ürün elde edilmesinde kullanılabildiği gibi ortodontide 

de kullanılabilmektedir (3). CAD/CAM sistemler ile 

yapılan indirekt restorasyonlar klinik olarak iyi 

performans göstermelerine rağmen, zamana bağlı 

olarak kullanılan materyalin türüne göre restorasyon 

yüzeyinde kırık veya aşınmalar görülebilir. 

Restorasyonların değiştirilmesi maliyeti olan, hem 

klinisyen hem hasta için zaman gerektiren ve geride 

kalan diş dokularına zarar verilebilecek bir seçenektir. 

Bu nedenle, indirekt restorasyonların tamiri hem hasta 

hem hekim için konservatif bir seçenektir (4,5). Bu 

çalışmanın amacı, üç farklı yapıdaki CAD/CAM 

materyal (lityum disilikat ile güçlendirilmiş seramik, 

nanoseramik ve polimer infiltre seramik) ile onların 

tamirinde kullanılan akışkan veya tepilebilir kompozit 

rezin arasında oluşan bağlantı dayanımının makaslama 

test yöntemi ile ölçülmesidir. Çalışmada oluşturulan 

hipotezler, “Akışkan kompozit veya tepilebilir 

kompozit lityum disilikat ile güçlendirilmiş seramik, 

nanoseramik veya polimer infiltre seramik yapıdaki 

CAD/CAM materyallere benzer bağlanma dayanım 

değerleri sergiler” ve ““Lityum disilikat ile 

güçlendirilmiş seramik, nanoseramik veya polimer 

infiltre seramik yapıdaki CAD/CAM materyallere 

bağlanmada akışkan kompozit veya tepilebilir 

kompozitlerin kullanımı kırılma tiplerini etkilemez”  

şeklindedir. 

 

 

 

 

 

 

 

Bu çalışmada, Cerasmart (GC Corporatıon, Tokyo, 

Japonya), Vita Enamic (Vita Zahnfabric, Bad 

Sackingen, Almanya) ve IPS e.max CAD (Ivoclar 

Vivadent, Schaan, Liechtenstein)  ile farklı yapılardaki 

geleneksel kompozit materyaller G-aenial Posterior 

(GC Corparation, Tokyo, Japonya) ve G-aenial 

Universal Flo (GC Corparation, Tokyo, Japonya) 

kullanıldı. Çalışmada kullanılan materyaller Tablo 1’de 

sunuldu. Çalışmada kullanılan CAD/CAM materyaller, 

elmas disk kullanılarak düşük hız kesme cihazında 

(Metkon, Bursa, Türkiye) kesitlere ayrıldı. Herbir 

CAD/CAM materyalinden 20 adet kesit alındı. Her bir 

kesit 20.2 mm kalınlığında oluşturuldu. Kesilen IPS e-

max CAD neklerin kristalizasyonu tamamlanması için 

her bir örnek bir seramik fırınında (Programat P300, 

Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) 10 dk boyunca 

845oC’de ısıl işleme maruz bırakıldı. Hazırlanan 

CAD/CAM kesitler bir yüzeyi açıkta kalacak biçimde 

otopolimerizan akrilik bloklara gömüldü. Örneklerin 

üst yüzeyleri, standardizasyon sağlayabilmek için 600 

ve 1200 grenli silikon karbit (SIC) zımparalar ile 60 

saniye boyunca su altında zımparalandı. Daha sonra, 

örneklerin kompozit rezin bağlanacak yüzeylerine frez 

yardımıyla 10 sn pürüzlendirme işlemi yapıldı. 

Çalışmada kullanılan her bir CAD/CAM materyalinden 

20’şer örnek hazırlanılarak, toplamda 60 adet kesit 

oluşturuldu. Arkasından, her bir grup tepilebilir bir 

kompozit olan G-aenial Posterior veya bir akışkan 

kompozit olan G-aenial Universal Flo uygulanan 

gruplar olarak 2 alt gruba ayrıldı. Böylece, toplamda 6 

grup oluşturuldu (n=10).  
 

Grup 1: IPS e.max CAD ile hazırlanan örnekler 

tepilebilir bir kompozit rezin (G-aenial Posterior) ile 

tamir edildi. 
 

Grup 2: IPS e.max CAD ile hazırlanan örnekler akışkan 

bir kompozit rezin (G-aenial Universal Flo)  ile tamir 

edildi. 
 

Grup 3: Cerasmart ile hazırlanan örnekler tepilebilir bir 

kompozit rezin (G-aenial Posterior) ile tamir edildi. 
 

Grup 4: Cerasmart ile hazırlanan örnekler akışkan bir 

kompozit rezin (G-aenial Universal Flo)  ile tamir 

edildi. 
 

Grup 5: Vita Enamic ile hazırlanan örnekler tepilebilir 

bir kompozit rezin (G-aenial Posterior) ile tamir edildi. 
 

Grup 6: Vita Enamic ile hazırlanan örnekler akışkan bir 

kompozit rezin (G-aenial Universal Flo)  ile tamir 

edildi. 
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Bütün CAD/CAM yüzeylerinde G-Multi Primer (GC 

Corparation, Tokyo, Japonya) ve G2-Bond Universal 

(GC Corparation, Tokyo, Japonya) adeziv sistem 

kullanıldı. Frezle pürüzlendirilen tüm CAD/CAM 

yüzeylere, üretici firma önerileri doğrultusunda silan 

içerikli G-Multi Primer uygulandı ve sonrasında 

kurutuldu. Ardından G2-Bond Universal’de  bulunan 

primer tüm örneklerin yüzeylerine uygulandı ve 10 sn 

bekletildi. 

Primer maksimum hava ile 5sn kurutuldu. Daha sonra 

G2-Bond Universal’in 2. Aşaması olan adeziv 

uygulama aşamasına geçildi. G2 Bond Universal 

bonding ajanı tüm örnek yüzeylere sürüldü ve eşit bir 

kalınlık oluşturmak için hava-su spreyi ile hafif bir hava 

uygulandı. Son olarak, LED cihazı Elipar S10 (1200 

mW/cm2, 3M ESPE, St Paul, MN, USA) ile 20 sn ışık 

uygulaması gerçekleştirildi. 

Adeziv polimerizasyonundan sonra, G-aenial Posterior 

ve G-aenial Universal Flo hazırlanmış olan CAD/CAM 

yüzeylere bir kalıp kullanılarak (2,6 mm çap, 3 mm 

yükseklikte) enjekte edildi. 3 mm yüksekliğinde 

kompozit çubuklar 2 tabaka halinde uygulanılarak, 

LED ışık cihazıyla polimerize edildi. 

Hazırlanan örneklerin makaslama bağlanma dayanımı 

değerleri Bisco Shear Bond Tester (Bisco, 

Schaumburg, IL, ABD) ile ölçüldü. Test cihazındaki 

başlık ucunun değeri 0.5 mm/dk olarak ayarlandı. 

Başarısızlığa sebep olan kuvvetler Newton (N) şeklinde 

kaydedildi. Elde edilmiş olan kuvvetin materyalin 

bağlantı alanına (mm2) bölünmesiyle megapascal 

(MPa) olarak makaslama kuvveti hesaplandı ve 

kaydedildi. Tüm örneklerin bağlanma yüzeylerindeki 

başarısızlık tipleri stereomikroskop (M3B, Wild, 

Heerbrugg, İşviçre) ile 35 büyütme olacak şekilde 

incelenerek değerlendirildi. Başarısızlık tipleri; adeziv, 

koheziv ve miks olarak sınıflandırıldı ve kaydedildi 

Elde edilmiş olan bütün verilerin istatistiksel 

analizinde, SPSS IBM SPSS Statistics for Windows, 

Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corporation yazılımı 

kullanıldı. Normal dağılıma uygunluk testi Shapiro 

Wilk ile değerlendirildi. Tek yönlü varyans analizi olan 

ANOVA’yla tüm verilerin istatistiksel analizi yapıldı 

ve gruplar arasındaki karşılaştırmalarda ise Tukey HSD 

testi kullanıldı (P <0.05). Stereomikroskop ile (M3B, 

Wild, Heerbrugg, İşviçre) 35x büyütme altında 

örneklerin bağlanma yüzeyleri incelenerek başarısızlık 

tipleri değerlendirildi. Başarısızlık tipleri; adeziv, 

koheziv (CAD/CAM, kompozit) ve miks şeklinde 

sınıflandırıldı. Gruplar arasında kırılma tiplerinin 

dağılımında farklılık görülüp görülmediği Ki-kare testi 

kullanılarak değerlendirildi.  

 

 

 

 

 

Örneklerin makaslama bağlanma dayanım değerleri 

(MPa) Tablo 2’de ve kırılma tipleri ise, Tablo 3’de 

sunulmuştur. 
 

G-aenial Posterior için IPS e.max CAD ile Cerasmart 

(p=0,000) ve IPS e.max CAD ile Vita Enamic (p = 

0,000) materyalleri arasında anlamlı farklılıklar 

gözlenmiştir; Cerasmart ile Vita Enamic (p = 1,000) 

materyalleri arasında benzer değerler gözlendi.  
 

G-aenial Universal Flo için IPS e.max CAD ile 

Cerasmart (p = 0,001) ve IPS e.max CAD ile Vita 

Enamic (p = 0,000) materyalleri arasında anlamlı 

farklılıklar gözlendi; Cerasmart ile Vita Enamic (p = 

1,000) materyalleri arasında benzer değerler gözlendi. 
 

G-aenial Posterior ve G-aenial Universal Flo IPS e.max 

CAD materyaline benzer (p = 0,940), Cerasmart’a 

benzer (p = 0,991) ve Vita Enamic’e benzer (p =0,936) 

bağlanma dayanım değerleri ile bağlandı. G-aenial 

Posterior ve G-aenial Universal Flo Vita Enamic ve 

Cerasmart materyallerine IPS e.max CAD’den anlamlı 

olarak yüksek bağlanma dayanım değerleri ile 

bağlanmıştır (p0.05). 
 

IPS e.max CAD materyaline bağlanmanın kompozit 

çeşidi farketmeksizin sıklıkla adeziv tipte bağlanma 

olduğu görüldü. Cerasmart ile Vita Enamic 

materyallerinde ise kırılma tipinin kompozit çeşidi 

farketmeksizin sıklıkla koheziv tipte olduğu görüldü. 

 
 

BULGULAR 
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Materyal Firma İçerik Tipi 
Doldurucu 

Ağırlığı (%) 

CERASMART 
GC CORPORATION, 

Tokyo, Japonya 

Bis-MEPP, UDMA, DMA, 

Silika (40 nm) ve Baryum cam 

nanopartiküller (300 nm) 

Nanoseramik 71 

VITA ENAMIC 
Vita Zahnfabric, Bad 

Sackingen, Almanya 

Rezin: TEGDMA,UDMA, 

Dibenzoilperoksit Seramik: 63, 

Al2O3 %20- SiO2 %58 – 23, 

Na2O %9 – 11, K2O %4 – 6, 

B2O3 %0,5 – 2, ZrO2 < %1, CaO 

< %1 . 

Polimer İnfiltre 

Seramik 
86 

IPS e.max CAD 
Ivoclar Vivadent, 

Schaan, Liechtenstein 

(LS2)  Lityum Disilikat, Cam 

Seramik, SiO2 

  Li2O, P2O5, K2O, MgO, Al2O3, 

ve diğer oksitler 

Lityum Disilikat 

ile Güçlendirilmiş 

Seramik 

70 

G-aenial 

Posterior 

GC CORPORATION, 

Tokyo, Japonya 

Pre-polimerize doldurucular (16-

17μ): Silika içerikli, Stronsiyum 

ve Lanthanoid, Flor içerikli 

İnorganik doldurucular > 100 

nm: Floroaluminosilikat 

Metakrilat monomerleri (UDMA 

ve dimetakrilat ko-monomerleri) 

İnorganik doldurucular < 100 

nm: silika İz miktarda 

pigmentler, katalistler 

Mikrohibrit 

posterior 

kompozit 

81 

G-aenial 

Universal Flo 

GC CORPORATION, 

Tokyo, Japonya 

%31 (UDMA, Bis-MEPP, 

TEGDMA), %69 (Silikon 

dioksit (16nm), Stronsiyum cam 

(200nm), Pigment) 

Yüksek viskoz 

enjekte edilebilir 

kompozit 

69 

G2 Bond 

Universal 

GC CORPORATION, 

Tokyo, Japonya 

1-PRİMER (4-MET, MDP, 

MDTP, Dimetakrilat 

Monomerleri, Distile Su, 

Aseton, Silikon Dioksit, Foto-

başlatıcı) 2-BOND ( 

Dimetakrilar monomerler, 

Silikon Dioksit, Foto-başlatıcı) 

2 şişeli Universal 

Adeziv 

 

 

 

G-Multi 

PRIMER 

GC CORPORATION, 

Tokyo, Japonya 
Silan, MDP, MDTP Universal Primer 

 

 

 

UDMA: Uretan dimetakrilat, Bis-MEPP: 2,2-Bis(4-metakriloksipolietoksifenil)propan, TEGDMA: triethilen glikol 

dimetackrilat, DMA: dimetakrilat, BisGMA: Bisfenol-A Glisidil Metakrilat, 4-MET: 4-Metakriloksietil trimellitik 

asit, MDP:  10-metakriloiloksidesil dihidrojen fosfat, MDTP: 10-metakriloiloksidesil dihidrojen tiyofosfat, SiO2: 

Silisyum dioksit (silika), Al2O3: Alüminyum oksit, Na2O: Sodyum oksit, K2O: Potasyum oksit, B2O3: di-bor trioksit, 

ZrO2: Zirkonyum dioksit, CaO: Kalsiyum oksit, LiO: Lityum oksit, MgO: Magnezyum oksit, P2O5: Fosfor pentoksit 

 

 

 (MPa) 

(%25-75 Persantil) 

 Tepilebilir Kompozit Akışkan Kompozit 

IPS e.max CAD 13.86 

(7.48-17.41) 

Aa 15.86 

(9.90-18.44) 

Aa 

CERASMART 26.16 

(18.13-28.70) 
Ab 25.27 

(22.15-28.70) 
Ab 

VITA ENAMIC 25.49 

(23.04-27.38) 
Ab 26.57 

(22.43-29.27) 
Ab 

*Büyük harfler yatay kıyaslamayı gösterirken, küçük harfler dikey kıyaslamayı gösterir. 

Tablo 1. Çalışmada kullanılan materyaller. 

Tablo 2. Makaslama Bağlanma Dayanım Testi    

(Shear Bond Strength Test). 
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Çalışmada oluşturulan birinci hipotez “Akışkan 

kompozit veya tepilebilir kompozit lityum disilikat ile 

güçlendirilmiş seramik, nanoseramik veya polimer 

infiltre seramik yapıdaki CAD/CAM materyallere 

benzer bağlanma dayanım değerleri sergiler’’ 

reddedilmiştir. Bu çalışmada kullanılan her iki 

kompozit materyali de lityum disilikat ile 

güçlendirilmiş seramik olan IPS e.max CAD 

materyaline, nanoseramik yapıda olan Cerasmart ve 

polimer infiltre seramik yapıda olan Vita Enamic’den 

daha düşük bağlanma dayanım değerleri sergilemiştir. 

Çalışmada oluşturulan ikinci hipotez “Lityum disilikat 

ile güçlendirilmiş seramik, nanoseramik veya polimer 

infiltre seramik yapıdaki CAD/CAM materyallere 

bağlanmada akışkan kompozit veya tepilebilir 

kompozitlerin kullanımı kırılma tiplerini etkilemez” 

reddedilmiştir. Tüm restorasyonların amacı, diş sert 

dokularının kaybolan fiziksel ve mekanik özelliklerini 

mümkün olduğu kadar diş benzeri restoratif materyaller 

ile restore edebilmektir. İndirekt restorasyonların 

tamirinde kullanılan kompozit rezinlerin indirekt 

materyallere bağlanma dayanımı oldukça önemli bir 

konudur. Bu çalışmada, üç farklı yapıdaki CAD/CAM 

materyallere (lityum disilikat ile güçlendirilmiş 

seramik, nanoseramik ve polimer infiltre seramik) iki 

farklı yapıda kompozit rezin (akışkan veya tepilebilir ) 

bağlanılarak bu materyaller arasında oluşan bağlantı 

dayanımını incelenmiştir. IPS e.max CAD materyaline 

bağlanmanın her iki kompozit materyali için de 

Cerasmart ve Vita Enamic ‘den elde edilen bağlanma 

dayanım değerlerine göre daha düşük olduğu tespit 

edilmiştir. Porselenin kompozit rezin ile tamirinin 

değerlendirildiği çalışmalarda sıklıkla makaslama 

bağlantı dayanım testi kullanılmaktadır (7-9).  Genel 

olarak literatürlerde, seramik ve kompozit rezinin 

optimal bağlanma kuvvetiyle ilgili kesin bir bilgi 

mevcut değildir. Kalra ve arkadaşları yaptıkları 

çalışmada çiğneme kuvveti dikkate alındığında tamir 

materyalinde gerekli olan en düşük bağlantı dayanım  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

değeri 8-9 MPa olabileceğini bildirmişlerdir (10). Papia 

ve arkadaşları ise 20 Mpa’lık değerin klinik olarak 

kabul edilebilir olduğunu bildirmişlerdir (11). 

Bu çalışmada, IPS e.max CAD materyalin G-aenial 

Posterior ile bağlantısında 13 MPa bağlantı dayanım 

değeri, G-aenial Universal Flo ile bağlantısında ise 15 

MPa’lık bağlantı dayanım değeri elde edilmiştir. Bu 

değerlerin Papia ve arkadaşlarının çalışmasında 

bildirilen değerlerden düşük olduğu görülmüştür (11). 

Bu durumda, IPS e.max CAD’e bağlanma istenilen 

klinik durumlarda farklı metodolojiler denenebilir. 

Silanizasyon işlemi, rezin kompozitlerle kalıcı 

adezyonu sağlamak için substrat yüzeyini aktive eden 

kritik bir adımdır (7). Günümüzde silan bağlayıcı 

ajanlar, çoğu indirekt restorasyon için diş hekimliğinde 

kullanılan altın standart adezyon arttırıcıdır (7). 

Seramik restorasyonların adeziv protokolünde silan 

kullanılması, porselen ile rezin yapışmasındaki 

kimyasal bağı geliştirir (12). CAD/CAM seramik 

materyallere alternatif olarak geliştirilen CAD/CAM 

hibrit materyaller rezin içeriği sayesinde seramik 

bloklara kıyasla daha esnek, işlenebilir bir yapıya 

sahiptir. Hibrit blokların seramik ağları içermesinden 

dolayı materyal estetik görünüm ve sağlamlık 

kazanmaktadır. Hibrit blokların en önemli 

avantajlarından biri, dental seramik bloklara göre kolay 

onarılabilir ve üretilebilir olmasıdır (13). Porselen 

yüzeyine silan uygulandığı zaman hidrolize olarak 

porselen ile bağlantıya geçmekte ve oluşan metakrilat 

grupları ise kompozit materyalin metakrilat gruplarıyla 

reaksiyona girmektedir (14). Hem seramik hem de 

polimer yapıda olan Vita Enamic’in bağlanma 

değerinin, IPS e.max CAD’e göre daha yüksek 

olmasının sebebi Vita Enamic’in yapısında polimer ve 

nano partikül (ağırlıkça %86 feldspatik porselen, %14 

polimer) bulundurmasından kaynaklandığı 

düşünülebilir. Yoshihara ve arkadaşları yaptıkları bir 

çalışmada ise rezin nanoseramik bloklara iki farklı 

adeziv sistem (silan içeren ve silan içermeyen) 

uygulamışlar ve bu grupları da kendi içlerinde ikiye 

ayırmışlardır. Gruplardan bir kısmına silan 

uygulamasından sonra farklı rezin simanlar 

 

Kırılma 

Tipi 
IPS e.max CAD Cerasmart Vita Enamic 

Tepilebilir 

kompozit 
Akışkan 

Kompozit 
Tepilebilir 

kompozit 
Akışkan 

Kompozit 
Tepilebilir 

kompozit 
Akışkan 

Kompozit 

Adeziv 60% 90% 0% 0% 0% 0% 

Koheziv 0% 0% 90% 100% 90% 100% 

Mix 40% 10% 10% 0% 10% 0% 

Tepilebilir kompozit (G-aenial Posterior)- Akışkan kompozit (G-aenial Universal Flo) 

Tablo 3. Yüzdesel olarak kırılma tipleri (%). 

TARTIŞMA 
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uygulanmıştır. Araştırmacılar makaslama bağlanma 

testi yaparak örneklerin bağlantı dayanımlarını 

değerlendirmişlerdir. Çalışmada, silan uygulanmayan 

tüm örnek gruplarında silan uygulanan örneklerden 

daha düşük bağlantı dayanım değerleri bildirilmiştir 

(15). Silan, porselen ile bağlanmayı iyileştiren yardımcı 

bir ajandır ve diğer yüzey işlemleri (kumlama, elmas 

frezlerle pürüzlendirme ve/veya asitle dağlama) adeziv 

sistemle beraber kullanılmalıdır (12). Bu çalışmada 

kullanılan G2-Bond Universal’in kullanım 

talimatlarına göre restorasyon yüzeyi elmas frezle 

pürüzlendirilmesi önerilmiştir (16). Restorasyon yüzeyi 

cam seramik veya hibrit seramik içeriyorsa, G2-Bond 

Universal uygulamasından önce bu yüzeylere G-Multi 

Primer gibi bir silan bağlama maddesi uygulanması 

tavsiye edilmiştir (16). Bu çalışmada kullanılan G-

Multi Primer’in içeriğinde silan, MDP ve MDTP 

bulunmaktadır. Silanlar yapılarındaki çift fonksiyonlu 

gruplar sayesinde birbirine bağlayabilmektedirler. 

Silan moleküllerin metoksi grupları aynı zamanda rezin 

kompozitte bulunan metakrilat grupları ve silika 

partikülleriyle kimyasal bağ oluşturduğu ve bu sayede 

bağlanma dayanımının artmasına neden olduğu 

düşündürmektedir. Silan, kompozitte açığa çıkan 

dolduruculara silanın yapısındaki siloksan aracılığıyla 

bağlanır (17). Silanın yanında şişeye eklenen asidik 

monomer 10-metakriloksidesildihidrojen fosfat (MDP) 

zirkonya, alümina ve bazı metallere kimyasal olarak 

bağlanabilir (18). MDP, başlangıçta metal oksitlere 

bağlanmak üzere tasarlanmıştır. Fakat daha sonrasında 

kullanımı oksit seramiklere kadar genişletilmiştir. 

Ayrıca, MDP uygulanan yüzeylerin ıslanabilirliğini 

arttırması sebebiyle bağlanma dayanımını güçlendirir 

(19). MDTP (10-metakriloiloksidesil dihidrojen 

tiyofosfat) ise değerli metallere bağlanmada etkilidir.  

IPS e.max CAD akışkan veya tepilebilir kompozit ile 

tamirinde çoğunlukla adeziv tipte kırılmalar 

gözlenmesine karşın, Cerasmart ve Vita Enamic bloğun 

akışkan veya tepilebilir kompozit ile olan kırılma tipi 

koheziv tipte kırılma olarak tespit edilmiştir. IPS e.max 

CAD materyalinde daha yüksek oranda adeziv kırılma 

tipinin olmasının sebebi bu materyale olan bağlanma 

dayanım değerlerinin diğer CAD/CAM materyallere 

göre olan bağlanma dayanım değerlerinden daha düşük 

olması olabilir. İlaveten, kompozit materyaller ile IPS 

e.max CAD’in içeriğindeki yapısal farklılıklar da bu iki 

materyalin ara yüzeyinde daha yüksek oranda adeziv 

kırılma gerçekleşmesine neden olmuş olabilir. 

Kompozit materyaller rezin bazlı CAD/CAM 

materyaller olan Cerasmart ile Vita Enamic’e yüksek 

değerlerle bağlanırken, IPS e.max CAD’e daha düşük 

değerlerle bağlanmıştır. IPS e.max CAD tamir 

sürecinde farklı yöntemlere başvurmak faydalı olabilir. 

Bu çalışmada kullanılan her iki kompozit materyali G-

aenial Posterior ve G-aenial Universal Flo da Cerasmart 

ile Vita Enamic’in tamirinde uygun protokoller ile 

kullanılabilir. 
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ABSTRACT 

Objective: The aim of this study was to determine the incidence of supernumerary 

premolar teeth (SPs) in a Turkish sub-population of non-syndromic patients using 

digital panoramic radiography (DPR) based on gender and age. Characteristics 

such as number, shape, direction, position, eruption status, and degree of formation 

were also analyzed. The study also aimed to evaluate the incidence of 

supernumerary premolar teeth and related complications in the community. 

Material and Methods: This study was a retrospective analysis of DPRs from 

11960 patients. Participants were aged 15 years and over. Statistical analysis was 

performed using descriptive statistics with SPSS software. The relationship 

between SP teeth and gender, maxillary-mandibular location, right-left location, 

unilateral-bilateral distribution, and type was evaluated separately using a one-way 

chi-squared test. A significance level of 0.05 was used. 

Results: The age range of the participants was 15-97 years with a mean age of 

38.84 years. Forty-nine SP teeth were found in 35 patients (%0.29). Of the 35 

patients with SP teeth, 26 had only one, while the rest had several. 39 SP teeth were 

fully impacted, 6 partially erupted and 4 fully erupted. 43 were supplemental, 5 

conical, and 1 tuberculate. No odontoma was found. No complications were 

observed in 83.7% (41) of the SP teeth. 

Conclusion: The study showed that the incidence of supernumerary premolars in 

this population was 0.29%. Most SPs were impacted and showed no symptoms. 

Early diagnosis of SPs with digital panoramic radiography is crucial to prevent 

potential complications. 

Key Words: Supernumerary Premolar, Hyperdontia, Dental Anomaly, 

Complication. 
 

ÖZ 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, sendromik olmayan bir Türk alt popülasyonunda 

dijital panoramik radyografi (DPR) kullanılarak süpernümerer premolar dişlerin 

(SPs) görülme sıklığını cinsiyete ve yaşa göre belirlemektir. Sayı, şekil, yön, 

konum, erüpsiyon durumu ve oluşum derecesi gibi özellikler de analiz edildi. 

Çalışma ayrıca toplumda süpernümerer premolar dişlerin görülme sıklığını ve buna 

bağlı komplikasyonları değerlendirmeyi amaçladı. 

Gereç ve Yöntemler: Bu çalışma 11960 hastanın DPR'lerinin retrospektif bir 

analiziydi. Katılımcılar 15 yaş ve üzerindeydi. İstatistiksel analiz SPSS yazılımı ile 

tanımlayıcı istatistikler kullanılarak yapıldı. SP dişler ile cinsiyet, maksiller-

mandibular lokasyon, sağ-sol lokasyon, unilateral-bilateral durum ve tipleri 

arasındaki ilişki tek yönlü ki-kare testi kullanılarak ayrı ayrı değerlendirildi. 

Anlamlılık düzeyi 0.05 olarak belirlendi. 

Bulgular: Katılımcıların yaş aralığı 15-97, yaş ortalaması 38,84 idi. 35 hastada 

kırk dokuz SP dişi bulundu (%0,29). SP dişleri olan 35 hastanın 26'sında sadece bir 

tane, geri kalanında birden fazla vardı. SP dişlerinin 39'u tamamen gömülü, 6'sı 

kısmen sürmüş ve 4'ü tamamen sürmüştü. 43'ü suplemental, 5'i konik ve 1'i 

tüberküllüydü. Odontoma bulunamadı. SP dişlerinin %83,7'sinde (41) 

komplikasyon görülmedi. 

Sonuç: Çalışma, bu popülasyonda süpernümerer premolar diş insidansının % 0.29 

olduğunu gösterdi. Çoğu SP gömülüydü ve hiçbir semptom göstermedi. SPs'nin 

dijital panoramik radyografi ile erken teşhisi, olası komplikasyonları önlemek için 

çok önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Süpernümerer Premolar, Hiperdonti, Dental Anomali, 

Komplikasyon. 
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Supernumerary teeth (ST) or hyperdontia are 

developmental number anomaly that defines the 

condition of having an extra number of teeth (1–3). The 

exact etiology of supernumerary teeth is unclear, but it 

is believed to be influenced by both genetic and 

environmental factors (4). Various theories have been 

proposed for the origin of supernumerary teeth 

including atavism, dichotomy, hyperactivity of the 

dental lamina, third dentition, progress zone theory, and 

heredity (5–7). ST can affect both deciduous and 

permanent dentition. The incidence of ST in deciduous 

dentition is lower than in permanent dentition. This 

result is thought to have arisen from ST in deciduous 

dentition being overlooked by parents (4). The 

prevalence of ST ranges from 0.5-5.3% in permanent 

dentition and 0.2-0.8% in deciduous dentition in 

different societies (8–10). The majority of ST are 

asymptomatic, so they are detected incidentally on 

dental radiographs during routine dental examinations 

(11–13). However, they can lead to various 

complications such as delayed permanent tooth 

eruption, displacement of permanent teeth, 

development of odontogenic cysts, rotation of 

permanent teeth, root resorption, or tooth crowding 

(14–18). ST is classified based on the teeth's location 

and morphology into different terms such as mesiodens 

(between the maxillary central teeth), paramolar 

(buccally or lingually in the molar tooth region), 

distomolar (distal to the maxillary third molars), and 

para-premolar (extra premolar teeth in the premolar 

region). The incidence of ST is common as follows; 

mesiodens, maxillary fourth molar, mandibular 

premolar, maxillary lateral incisor, mandibular fourth 

molar, and maxillary premolars (11). Supernumerary 

premolar (SP) teeth or para-premolar teeth are mostly 

used to describe ST that are morphologically similar to 

premolars or located in the premolar region (11,17,19). 

They can present as single or multiple, unilateral or 

bilateral, erupted or unerupted, in one or both jaws. 

Multiple supernumerary teeth may be associated with 

various syndromes, such as cleft palate and lip, 

cleidocranial dysplasia, Gardner's syndrome, and 

pycnodysostosis (20–22). The incidence of SP teeth in 

permanent dentition ranges from 0.07% to 0.26% (23). 

SP teeth constitute approximately 10% of total ST 

cases, and the majority of them are located in the 

mandible (22,24,25). In the reported cases, the 

incidence of single SP teeth ranges from 76-86%, 

double SP teeth are 12-23%, and multiple SP teeth are 

less than 1% of all cases (29). SP teeth are more 

common in males compared to females (26). The shape 

of the teeth is associated with their position in the jaws 

and has evolved for specific functions (27). Owing to 

paleontological and forensic purposes, it is very 

important to classify teeth precisely (28). ST are 

classified based on their morphological characteristics. 

The classification of ST includes supplemental, 

tuberculate, conical, and odontoma types (3,9,17,29). 

ST can be erupted or impacted, and can also be in an 

inverted position. Moreover, they can also be 

ectopically located (30). The eruption of permanent 

maxillary and mandibular premolar teeth begins 

between the ages of 10-12, and root development is 

completed between the ages of 12-14 (1). The initiation 

of root formation is crucial for the eruption process, 

which requires both a force to move the teeth and the 

removal of obstacles in the eruption pathway such as 

bone, gingival tissues, and deciduous teeth roots (31). 

Complications such as delayed eruption or impaction of 

teeth can occur due to the complex nature of the 

eruption process. The incidence of impacted teeth, 

excluding third molars, ranged from 5.6% to 18.8% 

(32). Radiographic examination can reveal impacted or 

supernumerary teeth (1). The objective of this study is 

to examine the characteristics of supernumerary 

premolar teeth, including the number, morphology, 

orientation, jaw quadrants, eruption status, and degree 

of formation, using digital panoramic radiography 

(DPR) among a Turkish subpopulation of non-

syndromic dental patients. The study also aims to 

determine the incidence of SP teeth based on gender 

and age, evaluate related complications, and contribute 

to the data on oral health in Turkish society by 

emphasizing the importance of DPR in the early 

diagnosis of ST teeth. 

This retrospective study was conducted at the 

Department of Oral, Dental and Maxillofacial 

Radiology at Gülhane Faculty of Dentistry, Health 

Sciences University in Turkey, and analyzed 15,083 

dental panoramic radiographs (DPRs) taken between 

January 2019 and June 2021.  

The images were captured using the Planmeca ProMax 

2D S3 dental panoramic x-ray machine, with exposure 

settings of 65-90 kVp, 15 mA, and 13 s, resulting in an 

effective dose of 21.4 mSv (110 mGy cm). The images 

were evaluated using the MicroDicom Dicom Viewer 

(version 3.8.1) program on a computer under consistent 

conditions. 

Patients were divided into age groups (15-29 years, 30-

44 years, 45-59 years, 60-74 years, and 75 years and 

older) and gender, and SP teeth were categorized based 

on morphological features and complication status. 

 

 

  INTRODUCTION 

 

MATERIAL AND METHODS 



Uluslararası Diş Hekimliği Bilimleri Dergisi 2024;10(2):85-94. 
 

 
 

86 87 

The supernumerary premolars were classified based on: 

 

• Jaw quadrants; 1st quadrant (R1; right region of 

maxilla), 2nd quadrant (L1; left region of maxilla), 3rd 

quadrant (L2; left region of mandible), 4th quadrant 

(R2; right region of the mandible), 

 

• Side; unilateral, bilateral, 

 

• Eruption status; erupted, semi-erupted, impacted (29), 

 

• Degree of formation; crown only, partial root, whole 

tooth (17,33), 

 

• Morphologies; supplemental, conical, tuberculate, 

odontoma (16,17), 
 

• Orientations; vertical, horizontal, inverted, 

mesioangular, distoangular (33). 

 

In addition, the study evaluated complications of 

permanent teeth (failure of eruption, displacement, 

crowding, pathology) and pathologies associated with 

the SP teeth (cyst development, root resorption, root 

malformation, decay), and whether the SP teeth were 

accompanied by other dental anomalies (24,34-36). 

The study excluded syndromic patients, individuals 

under 15 years of age, patients without premolar teeth, 

those who underwent surgery due to trauma. 

Radiographs that were duplicates or had magnification, 

artifact or distortion making them unreadable were also 

excluded.  

 

The statistical data were collected and analyzed using 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

software version 22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA). 

Descriptive statistics were analyzed by simple division 

methods. Associations between SP teeth and gender, 

maxilla-mandible, right-left, unilateral-bilateral, and 

their morphological types were evaluated separately 

using Pearson's chi-square test and Fisher's exact test. 

The difference in the mean age was appreciated with the 

Mann-Whitney U test and Kruskal Wallis test. The 

confidence interval was determined as 95% (p<0.05). 

This retrospective study involving human participants 

adhered to the ethical standards set forth by the 

institutional and national research committees, as well 

as the 1964 Helsinki Declaration and its subsequent 

amendments, or similar ethical standards. The study 

was approved by the Gülhane Scientific Research 

Ethics Committee of the University of Health Sciences 

in June 2021 (Decision number: 2021/278; Meeting 

number: 2021/12). 

 

 

 

 

According to the exclusion criteria, 3123 panoramic 

images were excluded, leaving 11,960 patients (6026 

women and 5934 men) in the study. In total, 49 SP teeth 

were detected in 35 patients (%0.29) (Table 1). The 

average number of SP per person was 1.4. The patients’ 

age range was 15 to 97 years, with a mean of 38.84 ± 

16.32 years.  Unilateral SP teeth were more prevalent 

(77.1%) compared to bilateral SP teeth (22.9%) (Figure 

1). The rate of unilateral SP teeth was higher in both 

genders. Whilst, 26 of SP teeth were located on the left 

side, 23 were on the right side. More SP teeth were 

located in the mandible (77.6%) than in the maxilla 

(22.4%), and this was found to be statistically 

significant (p<0.05). Thirty-nine of SP teeth were 

impacted while 6 were partially erupted and 4 were 

fully erupted. The difference between these eruption 

status was statistically significant (p<0.05). In terms of 

development stage, 26 SP teeth had full crowns and 

roots, 18 had partial roots, and 5 had full crown only. 

The difference between the formation degrees was 

statistically significant (p<0.05). The majority of 

impacted SP teeth (46.2%), that were developed partial 

roots. The eruption status and development stage of the 

SP teeth showed a statistically significant difference 

(p<0.05). Supplementally shaped SP teeth were the 

most common (n=43) followed by conical (n=5) and 

tuberculate (n=1). No odontomas were found. There 

was statistically significant (p<0.05). Vertically 

positioned SP teeth (n=37) were the most common, 

followed by mesioangularly positioned (n=6) and 

distoangularly positioned (n=5). One tooth was in an 

inverted position The position of the supernumerary 

teeth was statistically significant (p<0.05). Of the 

vertically positioned supernumerary teeth, 54.1% had 

full crowns and roots, 35.1% had partial root, and 

10.8% had full crown. The development stage of an 

inverted supernumerary tooth had only fully crown. 

There was a statistically significant difference between 

the development stages and positions of the 

supernumerary teeth (p<0.05) (Table 2). Most of the SP 

teeth (83.7%) were not associated with complications, 

which was statistically significant (p<0.05). The 

crowding was observed in 7 SP teeth and was found to 

be more prevalent than other complications (p<0.05). 

The only pathology found was caries in one tooth (2%) 

(Table 3). Furthermore, 55.1% of the SP teeth were 

single in the jaws, while 44.9% were associated with 

different dental anomalies (Figure 2) such as 

supernumerary teeth (96.2%) and odontomas (3.8%) 

(Table 3). Patients with dental anomalies associated 

with complications or pathology ranged from 15 to 29 

years.  

 

RESULTS 
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Patient      

Number 

 

 

 

 

 
Gender 

 

 

 

 

 
Age 

 

 

 

 
Number 

Of Sp 

Teeth 

 

 

 

 

 

Unilateral 

/Bilateral 

 

Eruption Status, Degree of Formatıon, Morphology, 

Orientation 

 
 
 

 
 
 
 

 

                                

Right 

                  

Left 

PATIENT 1 
 

M 

 

58 

 

1 

 

Uni 

 

- 

 

1 (Mand; I, PR, Supp, V) 

PATIENT 2 M 48 1 Uni 1 (Mand; I, PR, Supp, V) - 

PATIENT 3 M 20 1 Uni - 1 (Mand; SE, T, Supp, MA) 

PATIENT 4 M 23 1 Uni - 1 (Max; I, PR, Con, V) 

PATIENT 5 F 18 2 Bi 1 (Mand; I, C, Supp, V) 1 (Mand; I, PR, Supp, V) 

PATIENT 6 M 23 
2 

Uni 2 (Mand; E, T, Supp, V/ S, 

T, Supp, V) 

- 

PATIENT 7 M 22 1 Uni 1 (Mand; SE, T, Supp, V) - 

PATIENT 8 M 23 2 Bi 1 (Mand; I, PR, Supp, V) 1 (Mand; I, PR, Supp, V) 

PATIENT 9 M 25 
4 

Bi 2 (Max; E, T, Supp, V/ 

Mand; I, T, Supp, V) 

2 (Max; S, T, Supp, V/ Mand; 

I, T, Supp, V) 

PATIENT 10 F 28 1 Uni - 1 (Mand; I, PR, Supp, V) 

PATIENT 11 F 23 
4 

Bi 2 (Maxx; I, PR, Supp, V/ 

Mand; I, PR, Supp, V) 

2 (Max; I, T, Supp, V/ Mand; 

SE, T, Supp, V) 

PATIENT 12 M 43 1 Uni - 1 (C; I, T, Supp, V) 

PATIENT 13 F 36 1 Uni - 1 (Mand; I, T, Supp, V) 

PATIENT 14 M 26 2 Bi 1 (Mand; I, T, Supp, DA) 1 (Mand; I, T, Supp, DA) 

PATIENT 15 F 16 1 Uni 1 (Mand; I, C, Supp, V) - 

PATIENT 16 M 27 1 Uni - 1 (Mand; I, T, Supp, DA) 

PATIENT 17 F 18 1 Uni 1 (Mand; I, C, Supp, V) - 

PATIENT 18 M 21 1 Uni - 1 (Mand; SE, T, Tu, V) 

PATIENT 19 M 22 1 Uni 1 (Max; I, C, Supp, V) - 

PATIENT 20 M 27 1 Uni 1 (Mand; I, PR, Con, V) - 

PATIENT 21 M 50 1 Uni - 1 (Max; I, PR, Supp, MA) 

PATIENT 22 M 23 1 Uni - 1 (Max; I, C, Con, INV) 

PATIENT 23 M 27 1 Uni 1 (Max; I, T,  Supp, V) - 

PATIENT 24 M 20 1 Uni 1 (Mand; I, PR, Supp, V) - 

PATIENT 25 M 23 1 Uni - 1 (Mand; I, T, Supp, V) 

PATIENT 26 F 51 1 Uni - 1 (Mand; I, PR, Con, MA) 

PATIENT 27 M 23 1 Uni 1 (Mand; I, T, Supp, V) - 

PATIENT 28 M 27 1 Uni - 1 (Max; I, PR, Con, MA) 

PATIENT 29 M 21 2 Bi 1 (Mand; I, PR, Supp, V) 1 (Mand; I, PR, Supp, MA) 

PATIENT 30 M 24 1 Uni 1 (Mand; I, PR, Supp, V) - 

PATIENT 31 M 20 
3 

Bi 1 (Mand; I, T, Supp, V) 2 (Mand; SE, T, Supp, V/ I, T, 

Supp, V) 

PATIENT 32 F 25 2 Bi 1 (Mand; I, T, Supp, V) 1 (Mand; I, T, Supp, V) 

PATIENT 33 F 17 1 Uni - 1 (Mand; I, T, Supp, DA) 

PATIENT 34 M 27 1 Uni - 1 (Max; I, PR, Supp, MA) 

PATIENT 35 F 26 1 Uni 1 (Mand; I, T, Supp, DA) - 

Table 1. Features of patients with supernumerary premolars and SP teeth. 

* SP, supernumere premolar; F, female; M, male; Uni, unilateral; Bi, bilateral; Max, maxilla; Mand, mandible; C, region of coronoid 

process; E, erupted; SE, semi-erupted; I,impacted; C, only crown; PR, partial root; T, whole tooth; Supp, supplemental; Con, conical; 

Tu, tuberculate; O, odontoma; V, vertical; H, horizontal; Inv, inverted; MA, mesioangular; DA, distoangular  
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Female 

 

Male 
 

N 
 

% N 
 

% p 

Right 7 30.4 16 69.6  

0.980 

Left 8 30.8 18 69.2 

Maxilla 2 18.2 9 81.8  

0.464 

Mandible 13 34.2 25 65.8 

Erupted 0 0 4 100  

 

0.331 Semi-erupted 1 16.7 5 83.3 

Impacted 14 35.9 25 64.1 

Only crown 3 60 2 40  

 

0.435 Partial root 5 27.8 13 72.2 

Whole tooth 7 26.9 19 73.1 

Supplemental 14 32.6 29 67.4  

 

 

0.768 
Conical 1 20 4 80 

Tuberculate 0 0 1 100 

Odontoma 0 0 0 0 

Vertical 12 32.4 25 67.6  

 

 

0.83 
Horizontal 0 0 0 0 

Inverted 0 0 1 100 

Mesioangular 1 16.7 5 83.3 

Distoangular 2 40 3 60 

 

Table 2. Distribution of location, region, eruption status, degree of 

formation, shape, orientations of the SP teeth according to gender 

variable and evaluation with Chi-square test (p>0.05) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figure 1. Digital panoramic radiograph of the patient with bilateral 

supernumerary premolars in the maxilla and mandible. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

Figure 2. SP teeth with other dental anomalies (supernumerary 

canine tooth, complex odontoma) in the jaws. 
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   N % P 

 

 

Are there any 

associated 

complications? 

Yes  8 16.3 

0 
No  4

1 
83.7 

Complication 

of              permanent 

tooth 

Failure of eruption 1 10 

0.016 
Displacement 1 10 

Crowding 7 70 

Pathology 1 10 

 

 

Are there any 

associated 

pathologies? 

Yes  1 2 

0 
No  

 

4

8 

 

98 

Pathology of 

permanent        toot 

Cyst development 0 0 

 
Root resorption 0 0 

Dilaceration 0 0 

Decay 1 100 

 

 

 

 

 

Does it accompany a 

different dental 

anomaly? 

Yes  2

2 
44.9 

0.475 

No  2

7 
55.1 

Dental anomaly 

    

Supernumerer 

premolar toot 

 
2

1 

 
80.77 

 

0 

Supernumerer central 

tooth 

 
2 

 
7.69 

Supernumerer 

distomolar tooth 

 
2 

 
7.69 

Odontoma 1 3.85 

Table 3. Prevalance of the complications and pathology associated with SP teeth, distribution of the SP teeth with 

another dental anomalies, and evaluation with Chi-square test. 
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A limited number of detailed studies examining the 

prevalence of SP teeth were found in the literature. A 

more comprehensive study was not found in Turkey. 

The first study on this subject was carried out by 

Rubenstein et al (37) in 1991. Otherwise, the most 

recent study was conducted by Gunduz et al [38] in 

Turkey in 1991. Similar studies reported the prevalence 

of patients with SP teeth from 0.03% to 0.89% 

(17,19,22,24,29,37,39-42, 43,44,). The differences in 

prevalence may be due to the sampling method of the 

participating groups, genetic and environmental factors, 

and differences in clinics. The results of our study were 

consistent with the literature. Öztaş et al (29), 

Hajmohammadi et al (40), Şişman et al (44) reported 

this value as 1.41, 1.5, 1.2 and 1.5, respectively. In a 

study conducted in Korea, the mean age of patients with 

multiple mandibular SP teeth was reported to be 17.8 

years, which was lower than in our study (22). Similar 

to our study, the mean age of patients with multiple ST 

was reported as 25.5 years by Brinkmann et al (45), and 

the mean age of patients with SP teeth was reported as 

28 years by Öztaş et al (29). Furthermore, Kiso et al 

(46) reported that 65.1% of ST were SP teeth, whereas 

this finding was less than 9.3% in people aged 60 years 

and older. The percentage of patients with SP teeth aged 

between 15 and 29 years was 82.9%. On the other hand, 

no SP teeth were found in people over the age of 60 in 

our study. The reason for this could be that there were 

fewer older people in the study and that the proportion 

of SP teeth decreased with age. The teeth were lost for 

reasons such as caries, trauma, prosthetic reasons, and 

periodontal disease with age, and therefore the SP tooth 

and the permanent premolar can be confused with each 

other. Previous studies have identified two or more 

teeth as "multiple" (19,34,38,47). Salcido-Garcia et al. 

(43), Martinez-Gonzalez et al. (24) reported the 

percentage of patients with only one SP tooth as 53.6% 

and 53.5%, respectively, and Öztaş et al. Brinkmann et 

al (48) reported the percentage of patients with only one 

ST as 69.9%. On the contrary, the percentage in our 

study was higher (74.3%). Furthermore, the prevalence 

of multiple SP teeth was 0.075%. This result was found 

to be lower than that of Kaya's study (19) and higher 

than that of Hyun's study (22). Hajmohammed et al. 

(40) and Kantaputra et al. (35) reported unilateral SP 

teeth in 71.1% and 70.2%, respectively. Similarly, our 

findings were 77.1%. Lower than this, Kaya et al. (19) 

showed that 30% of the participants had unilateral SP 

teeth. In the previous studies, SP teeth located in the 

mandible ranged from 66.6% to 89.9%, which was 

similar to ours (17,19,24,29,34,39,40,48). In addition, 

SP teeth were more common on the right side of the 

jaw, as in our study. Amini et al. (49) showed that the 

supernumerary teeth were equally distributed on the 

right and left sides. Esenlik et al. (17), Hyun et al. (22), 

and Kiso et al. (46) reported that SP teeth were located 

more on the right side in both jaws. In contrast, Herath 

et al. (50) reported that erupted ST were located more 

on the left side. 
 

More than half of SP teeth (79.6%) were affected, a 

finding consistent with several studies 

(19,24,29,33,34,51,52). This finding emphasizes the 

importance of diagnostic radiology for the detection of 

ST, as most cases cannot be diagnosed by inspection 

alone. It has been reported that the shape of ST teeth is 

usually conical (11,53,54). Some researchers have 

described the non-extra teeth as dimorphic, 

heteromorphic or rudimentary (29,38,45,48,50,51). 

Herath et al [50] found that 98.3% of erupted dentition 

was dimorphic. On the other hand, the prevalence of 

additional SP teeth was reported to range from 70.8% 

to 100% (17,24,29,38,52). These results are compatible 

with ours. In general, supernumerary teeth differ from 

the normal tooth shape and are mainly observed in a 

conical shape. In contrast, SP teeth usually have a 

complementary shape. Therefore, it may be difficult to 

determine which of the premolars is the SP tooth on 

radiographs. Similar to our study, Ma et al. (34), 

Esenlik et al. (17) and Shokry and Alenazy (51) found 

that SP teeth were most often in a vertical position. 

However, Mossaz et al. (52) and Kaya et al. (19) 

reported that 62.5% and 70% of SP teeth were inclined, 

respectively. There was no consensus on this issue in 

the previous studies. Horizontal or inverted SP teeth 

were rarely found. Few studies were found in the 

literature that evaluated the complications and 

pathologies associated with supernumerary teeth. It was 

expected that SP teeth would lead to complications such 

as delayed eruption or displacement of the permanent 

tooth, crowding and pathological conditions such as 

cysts, root resorption, root malformation and caries. 

However, contrary to our hypothesis, only eight 

(16.3%) of all SP teeth were found to have 

complications and only one tooth was found to have 

pathology. On the contrary, our study, Kantaputra et al. 

(35) and Brinkmann et al. (45) frequently found related 

complications. Similar to our study, crowding is a 

complication most commonly encountered in a 

previous study (50). Martinez-Gonzalez et al. (24) and 

Kaya et al. (19) found lower rates of pathology in SP 

teeth. These results were compatible with ours. For a 

correct diagnosis, it is recommended that radiographs 

be supported by clinical findings. No study has 

examined the coexistence of supernumerary premolars 
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with any other dental anomaly. In our study, SP teeth 

were mostly seen alone in the jaw. In cases where they 

were seen with another dental anomaly, the anomaly 

was often the SP tooth. The eruptive movements begin 

when root formation begins. The erupted teeth are 

expected to have completed their root development. 

Gupta et al. (33) found that erupted supernumerary 

teeth often had completed root and crown development. 

In agreement with our study, 57% of the erupted teeth 

were found to have incomplete roots and this result was 

statistically significant. Our retrospective study of 

digital panoramic images had some limitations. 

Because DPR is a two-dimensional imaging method, 

the buccal-lingual positions of the SP teeth could not be 

determined, and a complete interpretation of the 

relationship with the permanent teeth could not be 

made. Occlusal radiographs can be used in addition to 

DPR for detailed diagnosis of supernumerary teeth. 

Instead, cone beam computed tomography, which is a 

three-dimensional imaging technique, may be sufficient 

alone (55). In addition, it may not provide accurate 

results to comment on complications caused by SP teeth 

in the evaluation made only on the two-dimensional 

radiographs. Therefore, radiographic examination, in 

addition to clinical examination and detailed medical 

history, gives healthier results. Usually, supernumerary 

premolars are detected as incidental findings on 

radiographs because they are often impacted and 

asymptomatic. Although they can cause various 

complications, early diagnosis of SP teeth can prevent 

complications that may develop in the future. This 

study emphasizes the importance of regular dental visits 

and the use of DPR in dentistry.  
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ABSTRACT 
 

Objective: It is noteworthy that the 2D:4D ratio, also called as the ratio of the length of the second digit 
(2D) to the length of the fourth digit (4D), which has the ability to remain stable lifetime, is associated 

with various hormones and craniofacial skeletal development as a biomarker in early diagnosis. The 

aim of this study was to investigate the relationship between the 2D:4D ratio and sagittal skeletal 
malocclusions.  
 

Materials and Method: A total of 117 patients (57 females, mean age 13.44±1.98; 60 males, mean age 

13.56±2.14) with normal vertical angles were included, and the groups were divided into skeletal classes 

I, II and III according to the ANB angle. The skeletal Class I group consisted of patients with ideal 
values for both SNA and SNB angles. The skeletal groups were further divided into female and male 

subgroups by gender. SNA, SNB, SN/GoGn and ANB angles and ANS-PNS and Go-Pog lengths were 

measured on pretreatment lateral cephalometric radiographs. Digit length measurements were 
performed with a digital caliper capable of measuring up to 0.01 mm. The 2D:4D ratio was calculated 

for each group by dividing the 2D length by the 4D length. Statistical analyzes were performed with 
independent sample t-test and one-way ANOVA in normally distributed data, and Kruskal-Wallis and 

Man-Whitney U tests in non-normally distributed data. Statistical significance level was accepted as p 

< 0.05. 
 

Results: There was no statistically significant difference between right and left 2D:4D ratios and right 
and left digit lengths of the same hand in skeletal classes. While statistically significant sexual 

dimorphism was observed in digit lengths and 2D:4D ratios in skeletal class Is, it was observed that the 

significance decreased as the severity of malocclusion increased. No significant difference was found 
in terms of sexual dimorphism in skeletal class IIIs. There was no significantly difference between the 

skeletal groups in terms of 2D:4D ratio and length measurements. 
 

Conclusion: Sexual dimorphism was seen in all parameters, especially in skeletal Class I patients, and 

it was found that males had more 2D and 4D lengths and a lower 2D:4D ratio than females. It was also 
concluded that as the severity of malocclusion increased, the statistical significance of the parameters 

observed with sexual dimorphism decreased. The fact that sexual dimorphism is fully seen in skeletal 

class Is but not in skeletal Class III has led to the use of the 2D:4D ratio as a diagnostic biomarker in 
the early diagnosis of sagittal skeletal malocclusions by gender. 

Key Words: 2D:4D Ratio; Sexual Dimorphism; Diagnostic; Skeletal Malocclusion; Orthodontics. 

ÖZ 
 

Amaç: Yaşam boyu sabit kalabilme özelliğine sahip olan ikinci parmağın (2D) uzunluğunun dördüncü 
parmağın (4D) uzunluğuna oranı olarak da adlandırılan 2D:4D oranının erken tanıda biyobelirteç olarak 

çeşitli hormonlar ve kraniofasiyal iskelet gelişimi ile ilişkili olması dikkat çekicidir. Bu çalışmanın 

amacı 2D:4D oranı ile sagittal iskelet malokluzyonları arasındaki ilişkiyi araştırmaktır. 
 

Gereç ve Yöntem: Vertikal açıları normal olan toplam 117 hasta (57 kadın, ort. yaş 13.44±1.98; 60 
erkek, ort. yaş 13.56±2.14) çalışmaya dahil edildi ve gruplar ANB açısına göre iskeletsel Sınıf I, II ve 

III olarak ayrıldı. İskeletsel Sınıf I grubu, hem SNA hem de SNB açıları için ideal değerlere sahip 

hastalardan oluşuyordu. İskeletsel gruplar ayrıca cinsiyete göre kadın ve erkek olarak alt gruplara 
ayrıldı. Tedavi öncesi lateral sefalometrik grafilerde SNA, SNB, SN/GoGn ve ANB açıları ile ANS-

PNS ve Go-Pog uzunlukları ölçüldü. Parmak uzunluk ölçümleri 0,01 mm’ye kadar ölçüm yapabilen 

hassas dijital kumpas ile gerçekleştirildi. 2D:4D oranı, 2D uzunluğunun 4D uzunluğa bölünmesiyle her 
grup için hesaplandı. İstatistiksel analizler normal dağılan verilerde bağımsız örneklem t-testi ve tek 

yönlü ANOVA, normal dağılmayan verilerde Kruskal-Wallis ve Man-Whitney U testleri ile yapıldı. 

İstatistiksel anlamlılık düzeyi p < 0.05 olarak kabul edildi. 
 

Bulgular: İskeletsel sınıflarda aynı elin parmak uzunlukları arasında ve sağ-sol 2D:4D oranları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı. İskelet Sınıf I’lerde parmak uzunlukları ve 2D:4D 

oranlarında istatistiksel olarak anlamlı cinsel dimorfizm gözlenirken, maloklüzyonun şiddeti arttıkça bu 

anlamlılığın azaldığı gözlendi. İskeletsel Sınıf III’lerde hiçbir parametrede cinsel dimorfizm açısından 
anlamlı farklılık bulunmadı. 2D:4D oranı ve iskeletsel kaide uzunlukları açısından iskeletsel 

maloklüzyonlar arasında anlamlı farklılık bulunmadı. 
 

Sonuç: Tüm parametrelerde özellikle iskeletsel Sınıf I hastalarda cinsel dimorfizm görülmüş ve 

erkeklerin 2D ve 4D uzunluklarının kadınlara göre daha uzun olduğu ve 2D:4D oranının daha düşük 
olduğu saptanmıştır. Ayrıca maloklüzyon şiddeti arttıkça cinsel dimorfizm ile gözlenen parametrelerin 

istatistiksel anlamlılığının azaldığı sonucuna varılmıştır. Cinsel dimorfizmin iskeletsel sınıf I’de tüm 

ölçümlerde görülmesi, ancak iskeletsel Sınıf III’lerde görülmemesi nedeniyle, cinsiyete göre 2D:4D 

oranının özellikle iskelet Sınıf III maloklüzyonlarının erken tanısında tanısal bir biyobelirteç olarak 

kullanılmasının yolunu açmıştır. 
 

Anahtar Kelimeler: 2D:4D Oranı; Cinsel Dimorfizm; Tanı; Iskeletsel Maloklüzyon; Ortodonti. 

https://orcid.org/0000-0002-8172-6043


Uluslararası Diş Hekimliği Bilimleri Dergisi 2024;10(2):95-106 
 

 
 

96 

 

 

Biomarkers are measurable indicators that enable the 

assessment of healthy or pathological processes, 

thereby helping to diagnose and prevent disease (1). 

One of these biomarkers, which is defined by the World 

Health Organization (WHO) as data that provides 

information about the relationship between a biological 

process and a potential hazard (2), is 2D:4D ratio. The 

2D:4D ratio, which is the ratio of second digit (2D) to 

fourth digit (4D) length (3), has been reported to be 

stable, reproducible, and consistent for each individual 

as a biomarker (4). This ratio, which shows sexual 

dimorphism, tends to be lower in males than females 

due to the relatively longer 4D length of males (5). It 

has been reported that the 2D:4D ratio appears early in 

life and remains constant throughout the life (6). 

Based on various indirect evidences in medicine, it has 

been reported that the 2D:4D ratio can be used as a 

retrospective non-interventional biomarker of prenatal 

androgen exposure (7). So in other words, since digit 

length and development of the gonads are controlled by 

Homeobox common genes, the 2D:4D ratio is thought 

to be a somatic marker of prenatal sex hormone 

exposure (5). This ratio is determined at the 13th or 14th 

week of intrauterine life (second trimester), and 

although it tends to vary between different ethnic 

groups, it shows a considerable lifetime constancy (4). 

The fact that the 2D:4D ratio has been confirmed to 

show sexual dimorphism in previous studies (8,9) has 

made this ratio the focus of researchs (10). In the 

amniocentesis samples, The digit ratio has been 

reported to be negatively correlated with testosterone 

due to prenatal androgen exposure and positively 

correlated with estrogen exposure (11). That is, this rate 

is expected to be lower in males because the male fetus 

is more exposed to testosterone than females (12). In 

the field of dentistry, various studies have been carried 

out from the investigating relationship of 2D:4D ratio 

with caries, taste sensitivity, periodontal disease, dental 

anxiety and nutrition to revealing forensic 

anthropometric relationships (10,13-16). Additionally, 

the relationship between the 2D:4D ratio, also called 

hormonal fingerprint, and human characteristics and 

behaviors has been shown in previous studies and it has 

been proven in the medical scenario that it can be used 

as an indirect marker in many diseases (4,12). However, 

there are limited studies in the literature investigating 

the relationship between the 2D:4D ratio and 

orthodontic malocclusion, (4,5,17) and, to the best of 

knowledge, they do not provide sufficient data on the 

type of malocclusion.  

 

Determining of the growth period in the treatment of 

skeletal malocclusions is of crucial at the beginning, 

and hand-wrist radiographs as a diagnostic tool are 

considered as the gold standard because they are more 

reproducible, present the growth period in more 

detailed stages and provide easier detection (18). The 

fact that both hand-wrist radiographs and anatomical 

measurements of the digits, which are 2D and 4D 

lengths and 2D:4D ratio, exhibit similar reproducible 

and reliable features revealed that this current study is 

needed for orthodontic diagnosis. However, radiation 

exposure during radiography is not without risk, even 

in small doses, and causes somatic stochastic effects 

(19). In the literature, studies on non-invasive 

orthodontic diagnostic tools are not limited to the 

2D:4D ratio, which is hormonal digitprint, but there are 

also studies on dermatoglyphics such as digitprints, 

palm prints, and lip prints, which have the potential to 

predict anomalies and malocclusions related to 

orofacial regions (20-22). However, although 

dermatoglyphics and lip prints can be used simply, 

conveniently and non-invasively to determine 

malocclusion at an early stage, it has also been reported 

that they are not completely reliable due to ethnic and 

environmental factors (23). It is seen that, unlike 

radiographs, non-invasive diagnostic tools such as 

saliva, gingival crevicular fluid and urine are used as 

biomarkers for orthodontic diagnosis (24). However, 

there are disadvantages such as differences in the 

collection method, processing and storage temperature 

of saliva, the fact that the technique is very sensitive due 

to the risk of contamination with blood and saliva 

during the collection of gingival crevicular fluid, and 

the need for different analyzes for each different 

biomarker (24). This has shown that there is still a need 

to investigate new non-invasive methods for accurate 

orthodontic diagnosis. In the light of all this knowledge, 

in the study, it will be clarified whether the 2D:4D ratio 

can be used as an orthodontic diagnostic tool in the 

diagnosis of sagittal skeletal malocclusions. Therefore, 

the aim of this study was to investigate the relationship 

between 2D length, 4D length, and 2D:4D ratio and 

sagittal skeletal malocclusions. It has been reported that 

the craniofacial complex consistently exhibits size-

related sexual dimorphism (25). For this reason, it was 

also aimed to investigate whether 2D length, 4D length 

and 2D:4D ratios show sexual dimorphism in skeletal 

groups. The first null hypothesis of the study is that 

there is no difference in 2D:4D ratio between sagittal 

skeletal malocclusions. The second null hypothesis of 

the study is that 2D:4D ratios do not show sexual 

dimorphism in sagittal skeletal malocclusions. 

 

 

 

  INTRODUCTION 

 



Uluslararası Diş Hekimliği Bilimleri Dergisi 2024;10(2):95-106 
 

 
 

97 

 

Study Design 
 

This study was designed as a retrospective and single-

center and was conducted by investigating the lateral 

cephalometric radiographs and orthodontic 

examination registration forms of the patients from the 

archive records. This study was approved by the Non-

Interventional Clinical Research Ethics Committee of 

Zonguldak Bülent Ecevit University (protocol code 

2023/11 and date 31/05/2023). Additional informed 

consent was not obtained since the study was conducted 

retrospectively through the investigation of archive 

records. 
 

Samples and Groups 
 

In this study, archive records of a total of 117 patients 

(57 female, mean age 13.44±1.98; 60 male, mean age 

13.56±2.14) who referred for orthodontic treatment 

between August and December 2022 were included. 

The inclusion criteria of the study, which included 117 

patients out of 543 whose records were collected during 

the orthodontic treatment examination, are as follows:  

 No having prior orthodontic treatment,  

 Normal skeletal vertical growth (SN/GoGn 

angle between 26 and 38 degrees), 

 Normal SNA and SNB for skeletal Class I,  

 Mandibular retrognathia with normal SNA 

for skeletal Class II,  

 Maxillary retrognathia with normal SNB for 

skeletal Class III,  

 Having lateral cephalometric radiographs 

with high resolution and good image quality. 

 

Exclusion criteria from the study are as follows: 

 

 Number and deformity of the digits or a 

history of trauma, 

 Presence of congenital or hereditary 

syndrome, 

 Having physical and systemic disability. 

 

The patients were divided into three groups according 

to Steiner’s ANB angle as skeletal Class I, II and III. 

For this, lateral cephalometric radiographs taken on a 

cephalometric x-ray device (Veraviewepocs 2D, J 

Morita Mfg. Corp., Kyoto, Japan) were evaluated. 

According to Steiner, skeletal sagittal classification is 

Class I if the ANB angle is between 0 and 4 degrees, 

Class II if it is greater than 4 degrees, and Class III if it 

is less than 0 degrees (26).  

The group consisting of skeletal Class I patients was 

composed of patients with normal SNA (82°±2) and 

SNB (80°±2) angles according to Steiner. Thus, it was 

decided to compare skeletal Class I patients with ideal 

degrees in both vertical and sagittal direction with 

skeletal Class II and Class III groups. Since sagittal 

skeletal malocclusions, which are frequently 

encountered and treated in routine orthodontic practice, 

are caused by mandibular retrognathia for Class II and 

maxillary retrognathia for Class III, those with the 

opposite jaw in a normal position are included. In 

addition, it would also be revealed whether the 2D 

lengths, 4D lengths and 2D:4D ratios show sexual 

dimorphism in skeletal Class I patients with ideal 

skeletal norms, and they can be considered as a control 

group during statistical comparisons with other skeletal 

classes. The skeletal groups were further divided into 

subgroups according to gender as male and female. The 

measurements on the lateral cephalometric radiographs 

were performed using the Steiner cephalometric 

analysis via the Nemoceph NX (Nemotec, 2006, 

Madrid, Spain) cephalometric analysis program. 

Angular measurements on lateral cephalometric 

radiographs are SNA, SNB, ANB and SN/GoGn 

angles, while linear measurements are ANS-PNS (for 

maxillary length) and Go-Pog (for mandibular length) 

distances. The data on the angular and linear 

measurements performed according to the skeletal 

groups are presented in Table 1. The right and left 2D 

and 4D lengths of the patients were determined by 

investigating the orthodontic examination registration 

forms in the archive records. The 2D and 4D lengths of 

both hands were measured using a digital caliper (Insize 

digital caliper, code no 1112-150, INSIZE CO., LTD., 

Loganville, GA, USA) capable of measuring up to 0.01 

mm by experienced orthodontists working in the 

Orthodontics Clinic. The distance between the midpoint 

of the proximal line crease separating the root of the 

digit from the palm of the hand and the digittips was 

accepted as digit length (27), and measurements were 

performed for both digits separately. First, the hands of 

the patients were positioned on a flat horizontal surface 

with the palms facing upwards and tense. The 2D and 

4D lengths were then measured with the thumb 

abducted and slightly apart and the other four digits in 

the extended position (27). All measurements were 

repeated 3 times in patients and the arithmetic mean of 

these measurements was taken and counted as a single 

value for each length. The 2D lengths and 4D lengths 

were measured and recorded separately for each group. 

Also, the 2D:4D ratios were calculated and recorded for 

each group separately by dividing the 2D length by the 

4D length. 
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Sample Size Calculation 
 

The sample size of the study was carried out with the 

G*Power program (version 3.1.9.7; Franz Faul, 

Universität Kiel, Kiel, Germany). Accordingly, the 

effect size was determined as 0.88, taking into account 

the mean and standard deviation values, and when the 

α error probability was set as 0.05 and the (1 − β error 

prob) power of the study was determined as 95%, the 

real power of the study was calculated as 90% for at 

least 29 samples in each group. 

 

Statistical Analysis 
 

The normality distribution of the data was evaluated 

with the one-sample Kolmogorov-Smirnov test. 

Pairwise comparisons were performed with 

independent sample t-test in normally distributed data, 

while one-way ANOVA was used in intergroup 

comparisons. In the non-normally distributed data, 

Man-Whitney U test was used for pairwise 

comparisons, and Kruskal-Wallis was used for 

intergroup comparisons. The reliability analysis of 

cephalometric measurements repeated by the same 

orthodontist after 4 weeks in 10 randomized patients 

selected in each group was evaluated with intraclass 

correlation coefficients (ICCs) using Cronbach’s α and 

two-way random effects. Statistical significance level 

was accepted as p-value < 0.05. 
 

A strong intra-observer reliability was found in the 

skeletal groups for cephalometric measurements, with 

ICCs between 0.935 and 0.987 (p < 0.001). There was 

no statistically significant difference between the right 

and left hands in terms of 2D length, 4D length and 

2D:4D ratio of skeletal class I patients with normal 

sagittal and vertical angles (p > 0.05). Similarly, there 

was no significantly difference between the 2D and 4D 

lengths of the right hand, and the 2D and 4D lengths of 

the left hand (p > 0.05). When the 2D and 4D lengths  

 

 

 

 

 

 

 
of skeletal Class I patients were evaluated according to 

gender, both 2D and 4D lengths were found to be 

significantly longer in males than in females (p < 0.05). 

The 2D:4D ratio was also found to be significantly 

lower in males than in females (p < 0.05). According to 

these results, it was observed that 2D length, 4D length 

and 2D:4D ratios exhibited sexual dimorphism in 

skeletal Class I patients. Statistical analysis results of 

skeletal Class I patients are shown in Table 2. There 

was no significant difference between the right and left 

hands of skeletal Class II patients in terms of 2D length, 

4D length and 2D:4D ratios (p > 0.05). Likewise, no 

significant difference was found between the 2D and 

4D lengths of both the right and left hands (p > 

0.05).When the 2D and 4D lengths of skeletal Class II 

patients were evaluated according to gender, altered 

statistical results were seen compared to skeletal      

Class I patients. Although the right 2D length was 

longer and the right 2D:4D ratio was lower in males 

than in females, this differences were not statistically 

significant (p > 0.05). In addition, as expected, while 

the other digit lengths were significantly longer in 

males than females, the left 2D:4D ratio was found to 

be lower (p < 0.05). Statistical analysis results of 

skeletal Class II patients are presented in Table 3.  

There was no significant difference between the right 

and left hands of skeletal Class III patients in terms of 

2D length, 4D length and 2D:4D ratios (p > 0.05). 

Again, similarly, no significant difference was found 

between the 2D and 4D lengths of both the right and left 

hands (p > 0.05).  When the 2D length, 4D length and 

2D:4D ratios of skeletal Class III patients were 

evaluated according to gender, much more differed 

statistical results were encountered compared to 

skeletal Class I and Class II patients. In all 

measurements, in males compared the females, 

although the 4D length was longer than 2D length and 

the 2D:4D ratio was lower, these differences were not 

significant (p > 0.05). Statistical analysis results of 

skeletal Class III patients are given in Table 4. 

 

Skeletal 

Groups 

N SNA 

Mean ±SD 

SNB 

Mean ±SD 

ANB 

Mean ±SD 

SN/GoGn 

Mean ±SD 

Maxillary length 

Mean ±SD 

Mandibular Length 

Mean ±SD 

Class I 34 (%29) 81.97±1.24 79.58±1.23 2.38±1.39 31.76±3.37 53.16±4.22 72.46±5.79 

Class II 53 (%45) 81.96±3.54 75.96±3.46 6.00±1.09 32.52±3.76 53.10±4.26 69.62±6.91 

Class III 30 (%26) 78.00±2.86 81.36±3.54 -3.36±2.45 31.00±5.01 51.60±5.27 71.96±7.20 

Total 117 (%100) 80.94±3.32 78.40±3.78 2.54±4.13 31.91±4.03 52.73±4.54 71.04±6.75 

RESULTS 

N: sample size; SD: standard deviation. 

Table 1. Angular and linear measurements of patients by skeletal groups. 
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Parameters Groups N Mean±SD p-value 

Parameters for digits  

2D length 
Right hand 34 69.31±4.52 

0.806 t 

Left hand 34 69.05±4.33 

4D length 
Right hand 34 69.80±5.22 

0.580 t 

Left hand 34 69.09±5.30 

2D:4D ratio 
Right hand 34 0.992±0.031 

0.376 m 

Left hand 34 1.001±0.035 

Parameters for hands  

Right hand 
2D length 34 69.31±4.52 

0.683 t 

4D length 34 69.80±5.22 

Left hand 2D length 34 69.05±4.33 
0.973 t 

 4D length 34 69.09±5.30 

Parameters for gender  

Right 2D length 
Female 19 67.87±3.74 

0.027 * m 

Male 15 71.14±4.87 

Right 4D length 
Female 19 67.62±3.47 

0.007 * m 

Male 15 72.56±5.85 

Right 2D:4D ratio 
Female 19 1.001±0.021 

0.033 * m 

Male 15 0.981±0.037 

Left 2D length 
Female 19 67.39±3.25 

0.008 * m 

Male 15 71.15±4.71 

Left 4D length 
Female 19 66.89±3.30 

0.006 * m 

Male 15 71.87±6.12 

Left 2D:4D ratio 
Female 19 1.007±0.032 

0.043 * m 

Male 15 0.990±0.038 

There was no statistically significant difference between skeletal groups in terms of 2D lengths, 

4D lengths, 2D:4D ratios, maxillary lengths and mandibular lengths (p>0.05). Statistical analysis 

results for the comparison of skeletal groups are presented in Table 5. 

 

t: independent sample t-test; m: Mann–Whitney U test; N: sample size; SD: standard deviation; p: significance 

level; *: p-value < 0.05. 
 

Table 2. Statistical results of 2D and 4D lengths and 2D:4D ratios of the skeletal Class I patients. 
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Parameters Groups N Mean±SD p-value 

Parameters for digits  

2D length 
Right hand 53 69.17±6.21 

0.812 t 

Left hand 53 69.45±6.10 

4D length 
Right hand 53 70.14±6.29 

0.907 t 

Left hand 53 70.29±6.40 

2D:4D ratio 
Right hand 53 0.987±0.035 

0.769 m 

Left hand 53 0.988±0.028 

Parameters for hands  

Right hand 
2D length 53 69.17±6.21 

0.425 t 

4D length 53 70.14±6.29 

Left hand 2D length 53 69.45±6.10 
0.495 t 

 4D length 53 70.29±6.40 

Parameters for gender  

Right 2D length 
Female 26 67.51±4.47 

0.055 m 

Male 27 70.77±7.24 

Right 4D length 
Female 26 67.92±4.71 

0.021 * m 

Male 27 72.28±6.93 

Right 2D:4D ratio 
Female 26 0.995±0.034 

0.078 m 

Male 27 0.979±0.034 

Left 2D length 
Female 26 67.72±4.48 

0.037 * m 

Male 27 71.12±7.02 

Left 4D length 
Female 26 67.94±4.78 

0.013 * m 

Male 27 72.55±7.02 

Left 2D:4D ratio 
Female 26 0.997±0.025 

0.025 * m 

Male 27 0.980±0.029 

t: independent sample t-test; m: Mann–Whitney U test; N: sample size; SD: standard deviation; p: significance 

level; *: p-value < 0.05. 
 

Table 3. Statistical results of 2D and 4D lengths and 2D:4D ratios of skeletal Class II patients. 
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Parameters Groups N Mean±SD p-value 

Parameters for digits  

2D length 
Right hand 30 68.46±5.19 

0.958 t 
Left hand 30 68.54±5.56 

4D length 
Right hand 30 69.35±5.61 

0.952 t 
Left hand 30 69.26±5.80 

2D:4D ratio 
Right hand 30 0.987±0.027 

0.871 m 
Left hand 30 0.989±0.025 

Parameters for 

hands 
 

Right hand 
2D length 30 68.46±5.19 

0.530 t 
4D length 30 69.35±5.61 

Left hand 2D length 30 68.54±5.56 
0.625 t 

 4D length 30 69.26±5.80 

Parameters for 

gender 
 

Right 2D length 
Female 12 67.69±4.38 

0.573 m 
Male 18 68.98±5.73 

Right 4D length 
Female 12 67.80±5.21 

0.415 m 
Male 18 70.38±5.78 

Right 2D:4D ratio 
Female 12 1.001±0.029 

0.134 m 
Male 18 0.979±0.024 

Left 2D length 
Female 12 67.54±4.99 

0.368 m 
Male 18 69.20±5.95 

Left 4D length 
Female 12 67.15±5.37 

0.200 m 
Male 18 70.66±5.79 

Left 2D:4D ratio 
Female 12 1.006±0.021 

0.08  m 
Male 18 0.978±0.022 

t: independent sample t-test; m: Mann–Whitney U test; N: sample size; SD: standard deviation; p: significance 

level; *: p-value < 0.05. 
 

Table 4. Statistical results of 2D and 4D lengths and 2D:4D ratios of skeletal Class III patients. 
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Parameters Skeletal Groups Mean±SD Statistical Value p-Value 

Right 2D length 

Class I 69.31±4.52 

0.220 f 0.803 † Class II 69.17±6.21 

Class III 68.46±5.19 

Right 4D length 

Class I 69.80±5.22 

0.179 f 0.836 † Class II 70.14±6.29 

Class III 69.35±5.61 

Right 2D:4D ratio 

Class I 0.992±0.031 

0.714 h 0.700 †† Class II 0.987±0.035 

Class III 0.987±0.027 

Left 2D length 

Class I 69.05±4.33 

0.268 f 0.765 † Class II 69.45±6.10 

Class III 68.54±5.56 

Left 4D length 

Class I 69.09±5.30 

0.518 f 0.597 † Class II 70.29±6.40 

Class III 69.26±5.80 

Left 2D:4D ratio 

Class I 1.001±0.035 

2.082 h 0.353 †† Class II 0.988±0.028 

Class III 0.989±0.025 

Maxillary length 

Class I 53.16±4.22 

1.269 f 0.285 † Class II 53.10±4.26 

Class III 51.60±5.27 

Mandibular length 

Class I 72.46±5.79 

2.245 f 0.111 † Class II 69.62±6.91 

Class III 71.96±7.20 

f: F-value for one-way ANOVA; h: H-statistic for Kruskal-Wallis; †: one-way ANOVA test; ††: Kruskal-

Wallis test; p: significance level; *: p-value < 0.05. 

Table 5. Statistical results of comparison between skeletal groups. 
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The aim of this study was to investigate the relationship 

between 2D:4D ratio and sagittal skeletal 

malocclusions, which were inevitable in orthodontics, 

and to reveal the possible usability of this consistent 

ratio as a diagnostic tool in orthodontic practices, 

especially during early diagnosis. In this context, in the 

present study, no significant difference was found 

between the right and left hands in all skeletal groups in 

terms of 2D length, 4D length and 2D:4D ratios. Also, 

there is no significant difference was found between the 

2D and 4D lengths of the same hand in each skeletal 

group. However, sexual dimorphism was seen in all 

measurements only in skeletal Class I, and the 4D 

length was longer in males than females, while the 

2D:4D ratio was found to be lower. This has been 

reported in previous studies (5, 28). In addition, in 

skeletal Class II, the number of parameters found to be 

statistically significant in terms of sexual dimorphism 

in 2D length. 

4D length and 2D:4D ratios decreased, and even in 

more severe sagittal skeletal malocclusion, which is 

skeletal Class III, statistical results of almost all 

parameters were not found significant for this feature. 

There are limited studies investigating the relationship 

of the 2D:4D ratio with craniofacial skeleton 

(25,29,30). In the study conducted by Valla et al. (25), 

which investigated the relationship between the 2D:4D 

ratio and the shape of the craniofacial skeleton in 

prepubertal children, it was reported that there was no 

sexual dimorphism in both craniofacial shape and 

2D:4D ratios. On the other hand, in the study 

investigating the hypothesis that a more masculine 

facial appearance is associated with a lower 2D:4D 

ratio by Weinberg et al. (30), it was reported that 

mandibular prognathism increased with a decrease in 

the 2D:4D ratio in adult males, and a statistical 

relationship was observed between the 2D:4D ratio and 

face shape. Similarly, Premkumar et al. (31) reported 

that lower 2D:4D ratio is seen in mandibular 

prognathism and therefore this ratio can be used as a 

biomarker for early diagnosis of mandibular 

prognathism. In this present study, no significant 

difference was observed between sagittal skeletal 

classes in terms of 2D length, 4D length and 2D:4D 

ratios. The reason why it differs from the study of 

Weinberg et al. and Premkumar et al. might be that the 

skeletal Class III patients in the presented study 

consisted of patients with maxillary retrognathia rather 

than mandibular prognathia. However, sexual 

dimorphism was observed in skeletal Class I patients, 

with 4D longer and 2D:4D ratios lower in males than 

females in all measurements. Previous studies in the 

literature have mostly focused on the relationship 

between 2D:4D ratio and caries (1,5,32), and it seems 

that its relationship with malocclusion has not been 

comprehensively investigated in a specific 

methodological framework. For this reason, it is 

thought that the prominence of this present study as a 

research reveals the relationship between digit lengths 

and their ratios, which is a skeletal structure, and 

skeletal sagittal malocclusion with a systematic 

methodological approach, provides more reliable 

results. Lobud et al. (33) investigated the relationship 

between 2D:4D ratio and malocclusion classes, and 

reported that they did not find a relationship between 

2D:4D ratio and malocclusion. In addition, Issrani et al. 

(5), in their study investigating the relationship of 

2D:4D ratio, which also calling as hormonal 

fingerprint, with dental caries and malocclusion, 

reported that this ratio cannot be used both for caries 

and as an early marker of malocclusion. In the present 

study, no significant difference was found in the right 

and left 2D length, 4D length and 2D:4D ratios of 

patients in all skeletal groups. On the other hand, 

Priyanka et al. (4), in their study investigating the role 

of 2D:4D ratio in early detection of malocclusion, 

reported that as this ratio increases, malocclusion also 

increases significantly. Similarly, it has been reported 

that the prevalence of malocclusion increases with an 

increase in the 2D:4D ratio and that the 2D:4D ratio can 

be used as an early marker for malocclusion in the study 

by Garg et al. (17), which investigated the relationship 

of the 2D:4D ratio with the malocclusion group 

constituted according to the dental aesthetic index. In 

the present study, unlike these results, no significant 

difference was found between the skeletal groups in 

terms of 2D length, 4D length and 2D:4D ratios. 

However, statistical changes in sexual dimorphism 

findings of these lengths and ratios in each skeletal 

group were considerable. While statistically significant 

sexual dimorphic differences in length and ratios were 

observed in all measurements of skeletal Class I 

patients, these significant differences disappeared as the 

severity of malocclusion increased.  It is thought that 

the reason for the different results of both the presented 

and literature studies was due to the different ethnic 

population and different methodological design of the 

studies. In order to avoid having to treat skeletal 

malocclusions via the orthognathic surgery due to late 

diagnosis, research on non-invasive approaches as an 

early diagnosis tool was carried out. In one of these 

studies, Achalli et al. (34), in which they investigated 

the relationship between digitprint models and skeletal 

malocclusions, reported that dermatoglyphics can be 

very helpful in the early diagnosis and prevention of 

malocclusion. Although there are other studies (20, 21) 

supporting that dermatoglyphics are an important 

marker in the early diagnosis of malocclusion, Eslami 

DISCUSSION 
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et al. (35) reported that dermatoglyphics did not show 

significant differences between skeletal malocclusions. 

The aim of the present study, which was carried out to 

reveal whether the 2D length, 4D length and 2D:4D 

ratios of the hands can be used in the early diagnosis of 

sagittal skeletal malocclusions, and also in terms of 

sexual dimorphism, was similar to the goals of 

dermatoglyphic studies. However, no significant 

differences were found between sagittal skeletal 

malocclusions in the orofacial region in terms of 2D:4D 

ratios, and maxillary and mandibular lengths. 

The diagnostic value and indications of radiographs, 

which are considered indispensable for orthodontic 

treatment, are still controversial, and it is reported that 

studies examining the accuracy of cephalometric 

analyses and their effects on orthodontic diagnosis did 

not provide consistent results (19). In addition, since the 

minimum recording materials required for orthodontic 

diagnosis are never fully defined (36, 37), research on 

these non-invasive diagnostic methods, which is also 

away from the harmful effects of radiation, is 

important. However, when different non-invasive 

orthodontic diagnostic methods as a biomarker for the 

early diagnosis of malocclusion are examined in the 

current literature, it is seen that the results were 

unfortunately contradictory. Similarly, the lack of 

significant difference between skeletal classes in terms 

of 2D length, 4D length and 2D:4D ratios between 

skeletal classes in the presented study does not support 

the use of this ratio as a biomarker in the early diagnosis 

of skeletal malocclusion. Despite this, it was 

remarkable the number of parameters with statistically 

significant differences between females and males in 

terms of sexual dimorphism decreased as the severity of 

skeletal malocclusion increased. In the study, in 

addition to the fact that all patients had normal vertical 

angles, the skeletal Class I group consisted of patients 

with normal angles both maxillary and mandibular, 

enabling a more reliable comparison with other skeletal 

groups. Because it has been reported that different 

vertical growth patterns may affect the sagittal jaw 

relationship and therefore reduce the diagnostic 

accuracy (38). Moreover, standardizing the other 

groups to include skeletal Class II patients 

characterized by mandibular retrognathia and skeletal 

Class III patients characterized by maxillary 

retrognathia, which is frequently encountered in routine 

orthodontic practice, are the strengths of the study. 

However, the limitations of the study were the neglect 

of transversal skeletal dimensions, the absence of other 

sagittal skeletal position combinations that cause 

skeletal Class II and Class III malocclusions, and the 

non-homogeneous distribution of the sample size. 

 

 

 

 
 

The first null hypothesis was accepted. The second null 

hypothesis of the study was rejected in skeletal Class I, 

partially accepted in Class II, and accepted in Class III. 

Sexual dimorphism was observed in all parameters in 

skeletal Class I patients in terms of 2D length, 4D 

length and 2D:4D ratio. It was notable that the 

parameters found statistically significant in digit length 

and ratios decreased as sagittal skeletal malocclusion 

became more severe for sexual dimorphism. This 

situation paved the way for the use of 2D:4D ratio in 

the early diagnosis of sagittal skeletal malocclusions in 

females and males by gender, and it was concluded that 

further studies should be planned in a larger sample 

group including different ethnic groups. 
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Research Araştırma 

ÖZ 
 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, CE belgesi olan ve olmayan iki nikel-titanyum (NİTİ) 

döner eğenin ilk hali ile %5 sodyum hipoklorit (NaOCl) solüsyonlarına 5 dakika 

maruz kalan eğelerin döngüsel yorgunluk dirençlerindeki değişimleri 

değerlendirmektir. 
 

Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmada, 32 adet paketinden yeni çıkarılan CE belgesi 

olan ve olmayan 2 çeşit NiTi eğe (V3-M boyut 25.04 ve boyut 25.04 R-Shaper 

eğesi) kullanılmaktadır. Eğeler, CE belgesi olan ve olmayan şeklinde 16’şarlı 

gruplara ayrıldı. Bu gruplar da paketinden yeni çıkarılan eğe grubu ve steril etmek 

için 5 dakika %5 NaOCl’ye maruz bırakılmış eğe grubu olarak ikiye (n=8) ayrıldı. 

Eğelerin döngüsel yorulma direnci, özel olarak tasarlanmış bir test cihazında 

ölçüldü. Eğelerin döngüsel yorulma dirençlerini karşılaştırmak için SPSS 22.0 

Paket Veri Programı (SPSS 22.0 Software Package Program, Inc., Chicago, IL, 

ABD) kullanıldı. Anlamlılık değeri p<0,05 olarak kabul edildi. 
 
 

Bulgular: İki farklı eğe grubunun maruz kalmadan önceki ve sonraki döngüsel 

dayanımları karşılaştırıldığında, R-shaper eğesinde maruz bırakılmadan önceki ve 

sonraki değerler arasında anlamlı bir fark bulunmazken (p=0,74), V3-m tipi eğenin 

maruz bırakılmadan önceki ve sonraki değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunmamıştır (p<0,05). 
 

 

Sonuç: CE belgesine sahip olan NİTİ döner aletlerin döngüsel yorulma dirençleri, 

ilk hali ile %5 NaOCl'ye maruz bırakılan etkilenmemesine karşın CE belgesi 

olmayan eğelerin döngüsel dirençlerinde değişiklik göstermektedir. Bu nedenle CE 

belgeli NiTi eğelerinin kullanılmasının önem arz edeceği görüşündeyiz. 
 

Anahtar Kelimeler: Kanal Aleti, Döngüsel Yorgunluk, Sodyum Hipoklorit. 
 

ABSTRACT 
 

Objective: This study aimed to assess the alterations in cyclic fatigue resistance of 

two types of nickel-titanium (NiTi) rotary files, both with and without CE 

certification, in their initial condition and after being subjected to 5% sodium 

hypochlorite (NaOCl) solutions for a duration of 5 minutes. 
 

Materials and Method: In this study, 32 new NiTi files of two types (V3-M size 

25.04 and R-Shaper size 25.04), with and without a CE certificate, were used. The 

files were divided into groups of 16, with and without the CE certificate. These 

groups were further divided into two subgroups (n=8): new files and files exposed 

to 5% NaOCl for 5 minutes for sterilization. The cyclic fatigue resistance of the 

files was measured using a specially designed test device. The SPSS 22.0 Software 

Package (SPSS 22.0 Software Package Program, Inc., Chicago, IL, USA) was used 

to compare the cyclic fatigue resistance of the files. A significance level of p<0.05 

was accepted. 
 

 

Results: When comparing the cyclic fatigue resistance of two different file groups 

before and after exposure, there was no significant difference between the pre-

exposure and post-exposure values for the R-shaper file (p=0.74). However, for the 

V3-m type file, no statistically significant difference was found between the pre-

exposure and post-exposure values (p<0.05). 
 

Conclusion: The cyclic fatigue resistance of NiTi rotary files with CE certification 

remained unaffected after exposure to 5% NaOCl, while the files without CE 

certification showed changes in their cyclic resistance. Therefore, we believe that 

the use of NiTi files with CE certification is of significant importance. 
 
 

Key Words: Root canal Instruments, Cyclic Fatigue, Sodium Hypochlorite. 
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Endodonti, çeşitli nedenlerle canlılığını kaybetmiş 

dişlerin kök kanal tedavisi yoluyla ağızda korunmasını 

amaçlayan bir bilim dalıdır. Kök kanal tedavisinin 

temel hedefi, kök kanallarındaki irritanları ortadan 

kaldırmak, kanalı temizleyip şekillendirdikten sonra 

sızdırmaz bir şekilde doldurarak tekrar kontaminasyonu 

engellemektir (1). Tedavi protokolünde, mekanik 

preparasyona ilave olarak, kök kanallarının dentin 

talaşlarından ve mikroorganizmalardan temizlenmesi 

ve aletlerin kanalda sorunsuz hareket edebilmesi 

amacıyla irrigasyon işlemi de bulunmaktadır (2). 

Kök kanallarının hazırlanmasında paslanmaz çelik 

eğelerin kullanılmakla birlikte, günümüzde nikel 

titanyum (NiTi) döner eğeler de yaygın olarak tercih 

edilmeye başlanmıştır. Son yıllarda, metalurji 

teknolojisindeki ilerlemeler sayesinde endodonti 

alanında kullanılan NİTİ eğelerin alaşım üretiminde 

önemli gelişmeler kaydedilmiştir. Bu gelişmelerin 

başlıca hedeflerinden biri, endodontik eğelerin 

dayanıklılığını artırmaktır (2).  NiTi döner eğelerinin, 

eğimli kanallarda sürekli rotasyon hareketi yaparken 

kırılma durumu "döngüsel yorgunluk" olarak 

adlandırılmıştır (2,3). Eğimli bir kanalda dönen eğe 

yüzeyine eşit oranlarda sıkışma ve gerilme kuvvetleri 

uygulanması sonucu döngüsel bir stres oluşmaktadır 

(4,5). Klinik uygulamalarda, döngüsel stres nedeniyle 

kırılan eğeler, tüm kırılmaların %44-91'ini 

oluşturmaktadır. Sürekli rotasyon yapan kırılmaya karşı 

dirençli olan NiTi döner eğeler, eğimli kök kanal 

konfigürasyonlarında kullanıldığında tedavinin 

başarısını büyük ölçüde artırmaktadır (6,7).  NiTi 

eğelerin kırılması, kullanım sıklığı, tasarım, üretim 

yöntemi, çalışma hızı ve torku, kök kanalının eğim ve 

yarıçapı, kanal şekillendirme sırasında uygulanan baskı 

ve gerilmeler, sterilizasyon yöntemi ve hekimin 

kullanım biçimi gibi faktörlere bağlı olarak ortaya 

çıkmaktadır (8). CE belgesi, Avrupa Birliği ülkeleri 

arasındaki ticarette sıklıkla gördüğümüz bir uygunluk 

işaretidir. Ekonomik Alanı içinde serbest dolaşımı olan 

ürünlerde bulunan CE belgesi; ürünlerin tespit edilen 

güvenlik, sağlık ve çevre koruma koşullarına uygun 

olduğunu yetkililer tarafından denetlendiğini ve 

onaylandığını gösterir. Piyasada CE belgesi olan ve 

olmayan çok sayıda ürün vardır. Bu ürünlerin kırılma 

dirençleriyle ilgili bilgi eksikliği bulunmaktadır. Kök 

kanal tedavisinin  mekanik hazırlık sürecinde kullanılan 

aletlerin, çapraz enfeksiyon riskini engellemek için 

sterilize edilmesi gerekmektedir (9). NiTi eğelerin iç 

yapısı ve fiziksel özellikleri üzerinde sterilizasyon 

prosedürlerinin etkisini inceleyen birçok araştırma 

yapılmıştır. NiTi enstrümanların korozyona maruz 

kalması, fiziksel özelliklerini etkileyerek eğe 

kırılmalarına yol açabilir. Yapılan araştırmalarda; 

enstrümanların temizliği ve kök kanal preparasyonu 

sırasında kullanılan sodyum hipoklorit (NaOCl) 

irrigasyon solüsyonunun, eğelerin mekanik 

özelliklerini değiştirerek kırılmaya yatkınlıklarını 

artırdığı gözlemlenmiştir (5,10). Bu çalışmanın amacı, 

CE belgesi olan ve olmayan iki nikel titanyum (NiTi) 

döner eğenin ilk hali ile %5 sodyum hipoklorit (NaOCl) 

solüsyonlarına 5 dakika maruz kalan eğelerin döngüsel 

yorgunluk dirençlerindeki değişimleri 

değerlendirmektir. 

 

Bu çalışmada, 32 adet paketinden yeni çıkarılan CE 

belgesi olan eğe (25.04 R-Shaper eğesi, Shenzhen 

Rogin Medical Co., Guangdong, Çin) ve CE belgesi 

olmayan eğe (V3-M boyut 25.04 eğesi, Foshan Behn 

Inst., Guangdong, Çin) kullanıldı. Eğeler, CE belgesi 

olan ve olmayan şeklinde 16’şarlı gruplara ayrıldı. Bu 

gruplar da paketinden yeni çıkarılan eğe grubu ve steril 

etmek için 5 dakika %5 NaOCl’ye maruz bırakılmış eğe 

grubu olarak ikiye (n=8) ayrıldı. Eğelerin döngüsel 

yorulma direnci, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Araştırma Laboratuvarında 

bulunan döngüsel eğe kırılma ölçüm cihazında ölçüldü.  

Her iki kanal eğesi, firma önerilerine uygun olarak 300 

devir/dakika hızında ve 2.5 tork ile yapay paslanmaz 

çelik kanallarda kırılana kadar kullanıldı. Her bir 

eğenin kırılma noktasına ulaşma süresi, dijital bir 

kronometre kullanılarak saniye cinsinden ölçülüp 

kaydedildi. Eğelerin kırılma noktasına kadar yaptığı tur 

sayısı (KYTS) ise aşağıdaki formülle hesaplandı: 
 

Kırılma noktasına kadar geçen tur sayısı = Dönme hızı 

(rpm) × Süre (sn) /60   
 

Eğelerin kırık parçalarının uzunlukları dijital bir 

kumpas ile ölçülerek kaydedildi. Eğelerin döngüsel 

yorulma dirençlerini karşılaştırmak için SPSS 22.0 

(SPSS 22.0 Software Package Program, Inc., Chicago, 

IL, ABD) kullanıldı. Anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak 

belirlendi. 

 

 Tablo 1, eğelerin kırılma turu ve kırılma uzunluklarının 

ortalama değerlerini göstermektedir. İki farklı eğe 

grubunun maruz kalmadan önceki ve sonraki döngüsel 

dayanımları karşılaştırıldığında, R-shaper eğesinde 

maruz bırakılmadan önceki ve sonraki değerler 

arasında anlamlı bir fark bulunmazken (p=0.74), V3-m 

tipi eğenin maruz bırakılmadan önceki ve sonraki 

değerleri arasında da istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p<0,05). R-shaper eğesi, V3-M eğesine 

      GİRİŞ 
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kıyasla, daha yüksek bir kırılma direncine sahip 

olduğunu belirtmektedir. Ayrıca, CE belgesi olan 

eğenin her iki durumda da döngüsel yorgunluk 

direncinin fazla olduğu belirlenmiştir. (p<0.05). 
 

 

 

 

 

Kök kanal tedavisinin başarısı, pulpa dokusu 

kalıntılarının ve mikroorganizmaların kök 

kanallarından tamamen uzaklaştırılması ve kanalların 

doğru şekilde şekillendirilmesi ile sağlanır; böylece diş 

uzun süre sağlıklı ve işlevsel kalmaktadır (11). Kök 

kanallarının hijyeni, kanal içi medikasyonların 

uygulanması ve irrigasyon destekli mekanik 

enstrümantasyon ile sağlanmaktadır (12). Kök 

kanallarını daha etkili ve pratik bir şekilde işleyebilmek 

için çeşitli mekanik aletler ve teknikler geliştirilmiştir. 

Kök kanalı hazırlığında kullanılan aletler ve teknikler, 

genellikle manuel ve döner eğeler olarak kategorize 

etmektedir. Döner eğeler, manuel göre işlemi daha hızlı 

ve kolay bir şekilde gerçekleştirmektedir (13). 

Günümüzde endodontik enstrümanların çoğu ya 

paslanmaz çelik ya da nikel-titanyum alaşımdan 

yapılmaktadır. Eğimli kanallarda özellikle elastik 

sınırlar aşıldığında, paslanmaz çelik eğeler ve reamerlar 

genellikle gözle görülür şekilde açılır ve eğeler deforme 

olabilmektedir (14). Paslanmaz çelik eğelerin gereğince 

elastik olmaması, eğimli kanalların preparasyonu 

sırasında kök kanal sisteminin orijinal formunun 

bozulmasına, apikal transportasyona, basamak 

oluşumuna, zip oluşumuna ve apikale debris 

taşkınlığına gibi iatrojenik hatalara neden 

olabilmektedir (15,16). NiTi eğelerin paslanmaz çelik 

eğelerden daha elastik olması, iyatrojenik hataların 

azalmasına ve kök kanal hazırlığının daha hızlı 

gerçekleştirilmesine olanak tanımaktadır (17). Kök 

kanallarında eğe kırılması, endodontik tedavi başarısını 

büyük ölçüde etkilemektedir.  Eğe kırılmaları en fazla 

döngüsel yorgunlukla karşımıza çıkmaktadır (18). 

Kanalın kurvatür açısı ve kurvatür yarıçapı, döngüsel 

yorgunluğu etkileyen en önemli faktörlerdendir. Kök 

kanal eğeleri, eğimli kanallarda dönerken sürekli 

sıkışma ve gerilme siklusuna uğramakta; bu da eğe 

kırılmalarına yol açmaktadır (19, 20). Eğeler üzerindeki 

sıkışma ve gerilme kuvvetleri, kanalın kurvatür 

yarıçapının uzunluğuna, kurvatürün ark boyutuna ve 

konumuna bağlı olarak değişmektedir (21).  
 

 

Pruett ve ark.’nın (1997) çalışmasında, kurvatür 

yarıçapı arttıkça eğeler üzerindeki stres ve gerilmelerin 

arttığı ve bu nedenle eğelerin daha fazla döngüsel 

yorgunluğa maruz kaldığı belirtilmektedir (22). 

Döngüsel yorgunluk analizlerinde genellikle yapay 

metal tüpler tercih edilmektedir.  Eğri kanallarda 

eğelerin kırılmasını taklit etmek için 60 derecelik yapay 

tüpler kullanılmaktadır. Çalışmamızda da 60 derecelik 

yapay tüplerden yararlanılmıştır. CE işareti olan 

ürünler, Avrupa Birliği'nin belirlemiş olduğu temel 

sağlık, güvenlik ve çevre koruma standartlarını yerine 

getirdiğini göstermektedir. Bu işaret, ürünün gerekli 

testlerden geçirildiğini ve uygunluk değerlendirme 

prosedürlerini tamamladığını, dolayısıyla güvenilir ve 

emniyetli olduğunu ifade etmektedir. Dental depolarda 

CE belgeli eğelerin piyasaya sürülmesinin yanı sıra, CE 

belgesiz ürünlerin de satışı bulunmaktadır. Bu 

çalışmada, klinikte NaOCl çözeltilerine maruz 

bırakılan CE belgeli ve CE belgesiz iki NiTi eğesinin 

döngüsel yorgunluk direncinin değerlendirmiştir. 

NaOCl'nin NiTi alaşımları üzerindeki etkilerini 

inceleyen birçok araştırma bulunmaktadır. Uslu ve ark. 

(2018) (23), yapay paslanmaz çelik bir kanal kullanarak 

NiTi eğelerin döngüsel yorgunluk direncini 

araştırdıkları çalışmalarında,  5 dk NaOCl’ye maruz 

bırakılan WaveOne ve WaveOne Gold eğelerinin 

döngüsel yorgunluk düzeylerinde önemli bir değişimin 

olmadığını belirlemişlerdir. Pedullà ve ark. (24) ise, 5 

dk NaOCl ye maruz bırakılan 3 kez otoklavlanma 

yapılan Twisted File ve Hyflex CM eğelerinin  

döngüsel yorgunluk seviyelerinin etkilenmediği 

görülmüştür. Bunun yanı sıra, Çeşitli çalışmalarda 

farklı sonuçlar bulunmaktadır. Berutti ve ark. (25) ise; 

ProTaper döner eğelerini 5 dakika %5 NaOCl 

çözeltisine maruz bırakarak, döngüsel yorgunluk 

kırılma direncinin olumsuz yönde etkilendiğini 

bulmuşlardır. Peters ve ark. (26), %5.25 lik NaOCl’ye 

Eğe Adı V3-M (CE belgesiz) R-shaper (CE belgeli) 

Durum İlk hali NaOCl’ye maruz kalan İlk hali NaOCl’ye maruz kalan 

KYTS 

Ortalama ±SD 

756.88 ±167.906a 871.88 ±112.502a 1041.88±152.806b 1083.13±308.405b 

Kırılma 

Uzunluğu±SD 

5.35±0.24A 5.38±0.56A 5.81±0.40A 5.79±0.79A 

TARTIŞMA 

 

Tablo1. İki farklı eğe tipinin kırılana kadarki tur sayıları ve kırılma uzunluk miktarları. 

* Satırlardaki farklı karakterler, Gruplar arasındaki farklılığı göstermektedir. 
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maruz bırakılan ProFile ve RaCe eğelerinin döngüsel 

yorgunluğa karşı azalmış direnç sergilediğini 

bulmaktadır.  Çalışmamızda da NaOCl’ye maruz 

bırakılan CE belgeli ve belgesiz eğelerinin döngüsel 

yorgunluğa dirençlerinin yukarıda belirtilen 

çalışmalarla benzer olacak şekilde, olumsuz yönde 

etkilenmediği görülmüştür. Çalışma bulgularıyla ters 

düşen çalışmalarla farkının, farklı eğe markalarının 

olmasından kaynaklandığı görüşündeyiz. 

Çalışmamızda, CE belgeli eğelerin CE belgesiz eğelere 

göre, daha iyi kırılma dayanımı sergilediği 

gözlemlendiği için, CE belgeli NiTi eğelerinin 

kullanımının önemli olduğu sonucuna varmaktayız. 

Yapılan taramalarda, CE belgeli ve CE belgesiz 

eğelerin karşılaştırıldığı herhangi bir araştırma 

bulunmadığından, karşılaştırma yapılamamıştır. 

 

 

 

CE belgesine sahip olan NiTi döner aletlerin kırılma 

dayanımı, ilk haliyle ve %5 NaOCl’ye maruz 

bırakıldığında kırılma dirençlerinde değişiklik 

görülmemesinin yanısıra, CE belgesi olmayan eğelerin 

kırılma uzunlukları değişmemektedir. Ancak eğelerin, 

kırılma dayanımları olumsuz etkilenmektedir. Bu 

nedenle, CE belgeli NiTi eğelerinin kullanılması, 

eğelerin kırılma insidansını azaltacağı görüşündeyiz.  
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Olgu Sunumu Case Report 

ABSTRACT 
 

Dens invaginatus is one of the developmental anomalies of the tooth which 

occurs with an invagination of the enamel organ into the dental papilla 

during tooth development. This anomaly presents a wide spectrum of 

morphological variations. According to Oehlers classification, in dens 

invaginatus type II the invagination invades above the cemento-enamel 

junction, connecting to the pulp; however, there is no connection with the 

periodontal ligament. This abnormity presents significant challenge when 

root canal treatment is necessary. The most frequently affected teeth are 

permanent maxillary lateral incisors, followed by permanent maxillary 

central incisors. There are limited case reports of mandibulary central 

incisors; however, there is no publication of mandibular lateral incisors with 

dens invaginatus type II. This case report aimed to present cone-beam 

computed tomography aided diagnosis and treatment for type II dens 

invaginatus in a mandibular lateral incisor with a talon cusp and a large 

periapical lesion 
 

Conclusion: This case report aimed to present cone-beam computed 

tomography aided diagnosis and treatment for Type II Dens Invaginatus in 

a mandibular lateral incisor with a talon cusp and a large periapical lesion 
 

Key Words: Acute Apical Abscess, Dens Invaginatus, Mineral Trioxide 

Aggregate, Root Canal Treatment, Talon Cusp. 

 
 

ÖZ 
 

Dens invaginatus, diş gelişimi esnasında mine organının dental papillaya 

doğru invajine olması ile ortaya çıkan dişin gelişimsel anomalilerinden 

biridir. Bu anomaliye sahip dişler çeşitli morfolojik varyasyonlara sahip 

olabilmektedirler. Oehler'in sınıflamasına göre, dens invaginatus tip II'de 

invajinasyon mine-sement birleşimini geçer, pulpaya bağlanır; ancak 

periodontal ligaman ile herhangi bir bağlantı bulundurmaz. Bu anomali, 

kök kanal tedavisinin gerekli olduğu durumlarda sıklıkla önemli bir zorluk 

teşkil eder. En sık etkilenen dişler daimî üst lateral kesici dişlerdir ve bunu 

daimî üst santral kesici dişler takip etmektedir. Mandibular santral kesici 

dişlerle ilgili sınırlı sayıda vaka raporu mevcuttur; ancak dens invaginatus 

tip II'ye sahip mandibular lateral kesici dişlere ilişkin yayın 

bulunmamaktadır. 
 

Sonuç: Bu vaka raporunda, talon tüberkül bulunan ve büyük periapikal 

lezyonu olan dens invaginatus Tip II’ye sahip mandibular lateral kesici 

dişin konik ışınlı bilgisayarlı tomografi desteği ile tanı ve tedavisinin 

sunulması amaçlandı. 
 

Anahtar Kelimeler: Akut Apikal Apse, Dens İnvaginatus, Mineral 

Trioksit Agregat, Kök Kanal Tedavisi, Talon Tüberkülü. 
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Dens invaginatus (DI) is one of the developmental 

abnormities of the tooth, presents a wide spectrum of 

morphological variations. A commonly accepted 

etiologic theory is an invagination of the enamel organ 

into the dental papilla during tooth development (1). 

The invagination begins in the crown and may 

sometimes extend into the root (2). This situation 

creates an enamel-lined sac into the tooth, which may 

be blind-ended, or in some cases, may be connected to 

the main pulp or the periodontal ligament (PDL) (3). 

The possible connection between oral environment and 

pulp may lead to bacterial contamination; therefore, 

pulpal, or periapical pathology may occur without any 

caries or trauma (1,4,5). 

Many classifications are suggested for describing 

different forms of DI. Most commonly used is 

proposed by Oehlers (6), which classifying according 

to the depth of invagination. Type I is the mildest form; 

the invagination is confined within the crown and does 

not extend beyond the cementoenamel junction (CEJ). 

In type II, the invagination invades above the CEJ, 

connecting to the pulp; however, there is no connection 

with the periodontal ligament (PDL). In type III, 

invagination penetrates through the root and PDL. The 

treatment options for a tooth with DI depend upon the 

severity of the abnormality, the pulp, and periradicular 

condition, including a prophylactic fissure sealing, 

restorative, nonsurgical/surgical endodontic treatment, 

or extraction (7). Pulp necrosis may occur before root-

end closure, so maturity is also crucial for deciding the 

treatment plan. There are many detected cases of 

maxillary incisors with DI (5,8,9); however, no case of 

mandibular lateral incisor with DI type II had been 

reported to the best of our knowledge. This case report 

presented CBCT aided diagnosis and treatment for 

type II dens invaginatus in a mandibular lateral incisor 

with a talon cusp and a large periapical lesion. 

 

A 10-year-old male patient was referred to the 

Department of Pedodontics, complaining of pain and 

swelling in the mandibular right anterior region. A 

detailed medical history was taken from the patient’s 

family, and no significant condition was recorded. 

Extraoral examination revealed acute swelling, which 

was warm and tendered to palpation. Clinical 

examination revealed that he was in mixed dentition 

and had poor oral hygiene. The different 

morphological aspect was noticed in mandibular right 

lateral incisor. There were an increased mesiodistal 

diameter of the crown, notching on the incisal edge, a 

lingual prominent talon cusp, and a deep lingual pit (Fig. 

1). The tooth was tender to percussion. Intraoral and 

panoramic radiography was obtained, and an internal 

dens structure beyond the CEJ consistent with Oehler's 

type II DI was observed. There was a large periapical 

radiolucency associated with the tooth. Cone-beam 

computed tomography (CBCT) was revealed for 

examination of complex root canal (RC) morphology. 

According to CBCT imaging, a complete invaginated 

structure had extended beyond the crown and centrally 

along with the RC to the apical third as a septum down 

to the apex (Fig. 2). 
 

 
 

Figure 1. Extraoral swelling of the region (A), preoperative 

intraoral view of tooth 42 (B). 
 

 
 

Figure 2. Panoramic radiography of the patient (A), periapical 

radiography of tooth 42 (B), sagittal slice of CBCT (C). 
 

According to symptoms and examination, the diagnosis 

for tooth 42 was pulp necrosis and acute apical abscess. 

The treatment plan included RC treatment with 

removing the DI and a follow‐up for the prognosis. The 

complex anatomy of the tooth, possible long-term 

outcome, and treatment plan were told to the patient’s 

family. Parents read the information and gave consent 

for the treatment plan. First appointment: Following 

anaesthesia, through the deep lingual pit, an entrance to 

CASE REPORT 

INTRODUCTION 
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the invaginatus was obtained. After the access cavity 

preparation, the hard tissue inside the RC system was 

removed by using gates-glidden (Dentsply Maillefer, 

Ballaigues, Switzerland), piezo burs (W&H, Bürmoos, 

Austria), and H-file instrumentation (Dentsply 

Maillefer, Ballaigues-Switzerland), respectively, with 

an electronic apex locator (Root ZX Mini, J. Morita, 

Tokyo, Japan) aid and radiographically confirming. 

Electronic apex locator and periapical radiography 

were used to determine the working length. The 

necrotic pulp tissue remnant was removed by 

instrumentation and 2,5% sodium hypochlorite 

(NaOCl) irrigation. There was no drainage from the 

canal. Therefore, the canal was dried with sterile paper 

points. The tooth was dressed with calcium hydroxide 

(Ca(OH)2, (Metapaste; Meta Biomed Co, Ltd, 

Chungbuk, Korea) (Fig. 3). 

 

 
 

Figure 3. Ca (OH)2 dressing radiography. 

 

The access cavity was sealed with resin-modified glass 

ionomer (Fuji II LC, GC International Corp, Tokyo, 

Japan). A second appointment was scheduled for two 

weeks later. Second appointment: The tooth was 

asymptomatic until the further appointment. The 

temporary filling and Ca(OH)2 were removed using 

hand files, followed by 17% EDTA. The final flush 

was performed with 2.5% NaOCl. Sonic activation was 

performed using EDDY (6000 Hz, size 25.04, VDW, 

Munich, Germany) with three activation cycles of 30s 

for each solution. The RC was dried, and white MTA 

(Angelus, Londrina, PR, Brazil) was set approximately 

4-mm thickness at the WL. Following confirmation 

radiographically, a wet cotton pellet was placed for two 

days. Third appointment: The cotton pellet was 

removed, and empty canal space above the MTA was 

irrigated with 2 ml 2.5% NaOCl. Following drying the 

space, the RC was coated with syringe-mix epoxy-

amine-based resin sealer (AH Plus Jet®, Dentsply 

DeTrey, Konstanz, Germany) by appropriate size of 

paper points. According to the manufacturer's 

instructions, after being thermo-plasticized using an 

obturator oven (Thermaprep 2, Dentsply Maillefer, 

Ballaigues, Switzerland), the canal was obturated with 

GuttaCore® (Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany) 

obturator. The filling material was bent, the excessive 

gutta-percha was removed at the CEJ and compacted 

with a heated plugger (Fig. 4A). After selective etching 

to the enamel, a bonding agent (OptiBond™ All-In-One, 

Kerr Corporation, Orange, CA, USA) was applied. 

Restoration was done with with composite resin 

(Estelite Sigma Quick, Tokuyama Dental, Japan). No 

clinical symptoms were found at the first month follow-

up (Fig. 5). Then the patient was scheduled for 3-6 

months and annual as a long-term follow-up (Fig. 4B-

E).  

 

 
 
Figure 4. Periapical radiography of obturation(A), 1st month 

radiography (B), 3rd month radiography (C), 10th month 

radiography (D), 20th month radiography (E). 

 

 
 
Figure 5. Extraoral view at 1st month control (A), intraoral view in 

1st month (B). 

 

 

DI is a rare anomaly that reported a prevalence of 

between 0.04-10% (10), and the problem is observed at 

a rate of 0.25-26.1% (5). The most frequently affected 

teeth are permanent maxillary lateral incisors (8), 

followed by the permanent maxillary central incisors, 

premolars, canines, and molars that may rarely be 

affected (2). It is known that DI mainly affects 

permanent teeth; however, it was reported in primary 

dentition (11,12). DI may be isolated or co-occur with 

other dental anomalies such as microdontia, 

macrodontia, or talon cusp (6,13,14). Many studies 

evaluated the presence, characteristics, and types of dens 

invaginatus in the Turkish population (15). According to 

the patients' examination included for the mentioned 

studies, there was no DI structure in the mandibular 

incisors, interestingly. Similar results were encountered 

DISCUSSION 
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in studies conducted of different populations (16,17). 

Limited case reports were published of mandibular 

incisors (18,19), however, to the best of our 

knowledge, this presentation is the first reported type 

II DI case of a permanent mandibular lateral incisor 

tooth in the literature. The anatomical variations 

associated with DI cause difficulties for management. 

Due to the complex RC morphology, especially in type 

II and III, a 3-dimensional radiographic examination is 

recommended (2,20). Only for the tooth with relevant 

signs and symptoms is indicated endodontic treatment 

(21). In some DI type II cases, it was suggested that 

only the invaginated canal treatment might be 

sufficient if there was no periapical pathology and 

connection between the canals (3). According to the 

CBCT imaging of this case, pulp connection is not 

monitored; however, there was a large periapical 

radiolucency and an extraoral abscess. Therefore, the 

treatment plan included removing the DI structure.  

Ca(OH)2 dressing as an intracanal medication is well 

documented. It certainly reduces the bacterial counts 

and helps the tissues to recover and heal (22). 

Regression of the symptoms is also a positive indicator 

that the treatment plan was efficient. Mechanical 

preparation produces a layer called smear that may 

contain bacteria and their by-products (23). For 

removing the smear layer, an irrigation procedure 

comprises NaOCl followed by EDTA. Irrigation 

activation was proposed to increase the effects of 

solutions to improve canal cleanliness after mechanical 

preparation (24). Therefore, to remove the smear layer 

and improve disinfection in complex RC anatomy, 

sonic activation was used with final irrigation 

procedures, including EDTA and NaOCl flushing. 

Although the tooth was mature, the apical region was 

plugged with MTA due to the wide canal. After the 

apical plug, the warm obturation technique was applied 

using a thermoplastic core carrier system for tight seal 

filling. In last control visit at 20th month, the periapical 

radiography revealed continuing of healing and lamina 

dura forming. The patient was asymptomatic, and the 

tooth was intact (Fig. 4E). Periodic long-term follow-

up plays an essential role in prognosis, and patient 

follow-up continues.The diagnosis and treatment of DI 

require a challenging approach. Oral health care 

professionals need adequate knowledge and 

understanding of the anomaly to help diagnose and 

treat the patients with DI. 
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