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Amag ve Kapsam

Aim &Scope

Atattirk Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesinin
resmi yayin orgam olarak sizleri Dis Hekimliginin tim
alanlarindaki  ¢allsmalarinizi - sunmaniz icin  davet
ediyoruz. Ik kez 1986'da yayin hayatina baslayan
dergimiz, 1993  yilindan  itibaren diizenli  olarak
yayinlanmaktadir.

Tiirkiye Atif Dizinine kayitlh olan dergimiz yilda
dort kez yayimlanmaktadir.

Gonderilen makalelerin intihal programinda
(iThenticate®) tarandigi dergimizde tiim yazarlara ait
fletisim  bilgileri ile uluslararas) gegerliligi - bulunan
ORCID  (Open  Researcher and  Contributor
Identification) bilgisine de yer verilecektir.

Yayimladigimiz makalelere  arastirmacilarin
yapmis  oldukiarr  atiflar,  dergimizin  ulusal ve
uluslararas!  indekslerce taranip  kabul — gérmesi
acisindan onemiidir.

Hakemler kurulunda gdrev almak isteyen dis
hekimligi ve basta sadlik bilimleri olmak lzere diger
flgili  alanlardaki siz degerli  &gretim  dyelerimizi
aramizda gormekten mutluluk duyacagimizi bildirmek
[steriz. Hakem olarak dergimizde gdrev almak
stediginiz  takdirde web sayfamizdaki  yazisma
adresimizden bize ulasabilirsiniz. Siz dederli 6gretim
lyelerimizin katkilariyla dergimizin nitelik ve etki
faktordiniin onemii 6iciide artacadini diisiinmekteyiz.

Amacimiz, dergimizin ¢agin ve uluslararasi
bilim  ddnyasinin  gerekliliklerini  yerine  getirerek
okuyucular igin degerli bir kaynak olmasi igin yeniden
yapilandiriimasidir. Bundan sonraki yayin hayatimizda
bilimsellik ve etik kurallan cercevesinde dergimiz, siz
degerli bilim adamiarimin ve okuyucularinin Tirkce ve
Ingilizce yazilmus bilimsel arastirmalarini; makale,
editére not, derleme ve olgu sunumlarini yayinlamaya
devam edecektir.

Dergimizi  kurulus  tarihinden  buglinlere
getiren, vizyon ve misyonumuzun gergeklesmesine
bliyiik katkilari olan editorler ile yayin kuruluna ve
yogun c¢alisma tempolari iginde bize zaman ayirip
makaleleri  inceleyip dederli  katkilarda  bulunan
hakemlerimize tesekkdirti bir borg biliriz.

As the official journal of Ataturk University
Faculty of Dentistry, we kindly invite you to submit
your researches in every field of dental sciences. First
published in 1986, our journal continues to be
promulgated regularly.

Being registered in TR Index today, it is
published quarterly.

In the journal, all submissions should be
checked through an online plagiarism detection
software (iThenticate®), and contact details and
ORCIDs  (Open  Researcher and  Contributor
Identification) of the authors should also be asked
during the manuscript submission process.

Number of the references to the articles
published in our journal is of utmost importance and
may raise its impact factor both in national and
international citation—tracking tools.

All  distinguished  faculty ~members and
scholars from dental and other fields of sciences,
primarily sciences of health- are welcome to apply to
our peer-review committee. If you would like to
apply to the peer-reviewing process please contact us
via the contact details in our web site. We strongly
believe that through the contributions of you, are the
distinguished academic members, quality and impact
factor of our journal should be improved.

Our aim is to renew the journal in such a way
as being a valuable asset for the readers by meeting
the requirements of the modern dentistry and
sciences. In accordance with the research ethics and
scientific principles, in our Incoming Issues, we
continue to publish the scientific researches, articles,
letters to the editor, reviews, and case reports of the
renowned scholars and readers, submitted both
Turkish and English.

Hence, we would like to express our deepest
gratitude to our editorial board members and peer-
reviewers for their great support in time, since the
Jjournals’ early foundation to its present standards, and
also for their substantial contributions in fulfilling our
mission and vision.
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ATATURK UNIVERSITESI DiS HEKIMLIGI FAKULTESI DERGiSI
YAYIN KURALLARI

1. Atatiirk Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Dergisi, fakiiltenin
bilimsel yaym organidir. Yilda 3 say1 olarak yaymlanir. Posta ile veya
online olarak (http://dfd.atauni.edu.tr) makale gonderilebilir.
Tiirkge ve Ingilizce yazilmis makaleler kabul edilmektedir. Gerekli
ise Etik Kurul Raporu ayri olarak gonderilmelidir. Yayinlanma
istemi ile gonderilen makaleler ic¢in tiim yazarlar tarafindan
imzalanmig  “Basvuru ve Yaym Haklarn  Devir  Belgesi” ayn
olarak gonderilmelidir.

2. Makalelerde, iirlin ticari ismi jenerik ismiyle birlikte olmali,
parantez i¢inde iiretici firma, sehir ve iilke ad1 verilmelidir.

3. Disler numaralama sistemine gore degil, isimleriyle belirtilmelidir
(Orn; Mandibular sag kanin vb.).

4. Terminoloji yoniinden, Dis hekimligi dalinda Tiirkgesi yerlesmis
olan kelimeler okundugu gibi yazilmali, digerlerinde Latince asillart
kullanilmalidir. Kelime yada kelime gruplarinin kisaltilmis sekli ,
yazida ilk gectigi yerde acik seklinin yanina parantez igerisinde
belirtilmelidir.

5. Yaym komisyonu, metnin igerigini bozmayacak sekilde kisith
dilbilgisi diizeltmeleri yapabilir.
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6. Dergiye basilacak makaleler daha once baska herhangi bir yayin

organinda yaymnlanmamis olmalidir. Atatick  Universitesi Dis
Hekimligi  Fakiiltesi Dergisinde yaymlanan  tiim  makalelerin
yayim  hakki Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisine

aittir. Editorden yazili olarak izin alinmadan ve kaynak gosterilmeden
kismen veya tamamen kopya edilemez; fotokopi, teksir, baski ve diger
yollarla gogaltilamaz.
7. POSTA iLE MAKALE GONDERME:

Makale, biri orijinal olmak iizere 4 niisha, A4 formu kagidin bir
yiiziine ¢ift aralikla yazilmalidir. Yazilan metinler ayn1 zamanda MS-

Word dosyas1 seklinde CD’ye kaydedilip metinle beraber
gonderilmelidir.
MAKALE GONDERECEK YAZAR iCiN KONTROL
LISTESI:

1-Yayin Kurulu Baskanhigina basvuru mektubu

2-Yazarlarca imzalanmis yayim haklari devir formu

3- Dort niisha makale : Baslik sayfasi, Tiirkge ve Ingilizce 6zetler,

Makale metni, Kaynaklar, Tablo , Sekil, Resim, grafik, fotograf

Bashk Sayfast : Makalenin bashigi; amag ve igerigine uygun, kisa ve

actk ifadeli Tiirkge / Ingilizce olmahdir. Baslikta kisaltma

kullamilmamalidir. Her bir yazarin adi soyadi, akademik tinvanlari,

¢alistiklar1 kurumlar, belirtilmelidir.

e Calisma herhangi bir yerde teblig edilmisse teblig yeri, tarihi ve
bilimsel etkinligin ad1 yazilmalidir.

e Herhangi bir kurum veya kurulugca desteklenmisse, destekleyici
kurumun ad1 ve destekleme numarasi yazilmalidir.

Ozet: Ayn sayfalarda hem Tiirkge hem Ingilizce olarak

hazirlanmalidir. 250 kelimeyi ge¢memelidir. Bu kisimda kisaltma

kullanilmamalidir.

Tiirkge Ozette; Amag, Gereg ve yontem, Bulgular ve Sonug
boliimleri,

Ingilizce Ozette; Aim, Material and Methods, Results, Conclusion
bolimleri, olmali ve bu béliimler paragraf basinda koyu yazilmis
olmalidir.

Anahtar  kelimelerin =~ Tiirkiye Bilim Terimleri
.bilimterimleri.com)’nden segilmesi gerekmektedir..
Makale Tipleri: Dergide Tiirkce ya da Ingilizce olarak yazilmis klinik
ve deneysel arastirmalar, Olgu sunumlari, teknik tanitim, editore
mektup ve derleme seklinde makaleler yayimlanir.

Olgu Sunumu: 5 sayfadan fazla olmamali, 6’dan fazla resim ve sekil
icermemelidir.

Teknik Tammum: Anlatilacak teknigin amaci, igerigi, alternatifleri,
avantaj ve dezavantajlar belirtilmelidir.

(http://www

Derlemeler: Dis hekimliginin 6zel bir alanindaki gelismeleri genis
literatiir destegi ile anlatmalidir.

Editore mektup: Daha once yaymlanmis yazilara elestiri ve katki
saglamak amaciyla yazilabilir. Yazarlar, yayinlanan makaleler
hakkinda yorum igeren mektuplar disinda da okurlarimizin ilgi
alanlarma giren konular veya &zellikle egitici olgular hakkinda da
Editére mektup formatinda yorumlarini sunabilirler. Bu yazilar 6zet,
baslik ve bolimler icermemelidir. Kaynak sayist 5'den, sayfa sayisi
2’den fazla olmamali, mektubun sonunda yazarin adi ve tam adresi
bulunmalidir. Mektuba cevap, editér veya makalenin yazar(lar)t
tarafindan, yine dergide yayimnlanarak verilir.

Kaynaklarin  Yazumi:  Makalenin  sonunda ayrnt  bir sayfada
numaralandirilarak, metin igerisinde gegis sirasina gore verilmelidir.
Metin ic¢inde st simge ile ifade edilmelidir. Dergi adlarmin
kasiltmalar1 index medicus esas alinarak yapilmalidir. Tiim yazar
adlar1 yazilmalidir.

Siireli Yaymnlar: Yazarin soyadi, admm ilk harfi, yazinin bashgi,
derginin kisaltilmig ismi (Index Medicus'a gore). Yayin yili, cilt no,
sayfa no.

ORNEK;

Stephane  A. Management of Congenital Cholesteatoma with
Otoendoscopic Surgery: Case Report. Turkiye Klinikleri J Med Sci
2010;30:803-7.

Kitaplar: Yazarin soyadi, adinin ilk harfi, kitabin basligi, kagmci
bask1 oldugu, basildif1 yer ve y1l, sayfa no.

ORNEKj;

Gorlin RJ, Goldman HN. Thoma's Oral Pathology. 6th .St Louis; CV
Mosby: 1970. p. 51-56.

Tablolar: Herbiri ayri sayfada yer almali, metinde gegis sirasina gore
numaralandirilmali, Tablo yazilari 8 punto olarak yazilmahdir.
Tablolardaki kisaltmalar, Tablo ve/veya igindeki bilgiler daha dnce
yaymlanmigsa orijinal kaynak dipnotta agik yazilmahdir.

Sekiller: 4 niisha, parlak kagida basilmis siyah-beyaz ve net olmalidir.
Sekil arka yiizinde Makalenin adi, sekil numarasi ve ist kism
isaretleyen ok isareti bulunmalidir. Fotograflar 10x15 cm ebadinda
net, orta kontrastta parlak kagida basilmis olmalidir. Renkli fotograf
ve resim basimi yazara baghdir ve ilave icrete tabidir. Sekil ve
resimler istenmedikge geri génderilmez.

Etik Sorumluluk: Insanlarla ilgili arastirmalar ve olgu
bildirimlerinde Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygunluk
(http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html)
ilkesi aranir. Bu tip ¢alismalarin varliginda yazarlarin, makalenin bu
prensiplere uygun olarak yapildigini, kurumlarmin etik kurullarindan
ve caligmaya katilmig insanlardan veya ebeveyinlerinden imzali
“BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU” (informed consent)
aldiklarmi belirtmeleri gerekmektedir. Ozellikle fotograflarda hasta
adi, adinin kisaltilmasi veya hastane protokol numaralar1 kesinlikle
kullanilmamalidir. Hasta onayr olmadik¢a fotograflarda gozler
bantlanmalidir.Yine bu tiir calismalarda "gere¢ ve yontem" basligi
"bireyler ve yontem" olarak, degistirilmelidir.

Calismada “Hayvan” 6gesi kullanilmis ise yazarlardan, makalenin
GEREC VE YONTEMLER béliimiinde Guide for the Care and Use of
Laboratory Animals (http://www.nap.edu/catalog/5140.html)
prensipleri  dogrultusunda  ¢aligmalarinda  hayvan  haklarmi
koruduklarint ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini
belirtmeleri istenmelidir.

Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya galisma igin
maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari {iriin,
ilag, firma... ile ticari higbir iliskisinin olmadigini ve varsa nasil bir
iliskisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlagmalar), editére sunum
sayfasinda belirtmelidirler.

Yazisma Adresi

Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi
Yayim Kurulu Bagkanligi 25240-ERZURUM
Telefon: 0.442. 2360944 Faks : 0.442. 2361375

E-posta: atadisderg@yahoo.com; dergidhf@atauni.edu.tr



http://dfd.atauni.edu.tr/
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
http://www.nap.edu/catalog/5140.html
mailto:atadisderg@yahoo.com

Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Ataturk Uni
Cilt:28, Sayi: 2, Yil: 2018

The Journal of Dental Faculty of Atatiirk University
GUIDELINES FOR AUTHORS

1. The Journal of Dental Faculty of Atatiirk University is the
official journal of the faculty. The Journal of Dental Faculty of
Atatiirk University is published three times a year.

*Authors are requested to submit their original manuscript and
figures via the online submission and editorial system for
Journal of Dentistry. Using this online system, authors may
submit manuscripts and track their progress through the
system to publication. A full list of editors can be found on the
journal's website and manuscripts should be submitted to the
journal online at http://dfd.atauni.edu.tr

* If necessary, Ethical Committee Report should be sent
separately.

*Copyright transfer statement must be signed by all the
authors when submitting their articles.

2. In articles, the marketing name of the product should be
written with its generic nhame and the producing agent, city
and country names should be indicated in parenthesis.

3. It should be listed with their names not using teeth
numbering system (mandibular left canine).

4. As regards to terminology, the words in Dentistry whose
Turkish version is set must be typed in the way they are
pronounced, while Latin originals must be typed for others.
Abbreviations must conform to accepted standards, that is,
they must be typed fully and clearly, defined at first mention
in the text. The abbreviation must be typed in parentheses
beside its full version.

5. The editor reserves the right to make language corrections.
Texts which violate the editorial regulations and require
further corrections are sent back to the authors with
recommendations.

- All the ideas and results of the published texts belong to
the author.

- The exact publication date of the submitted article is
determined according to the content of the journal. Thus, the
arrival date of the article does not play a significant role in
decision making process.

6. It is required that the articles to be published in the journals
must be unpublished in any other journals. All rights of the
articles published in The Journal of Dental Faculty of Atatiirk
University are given to The Journal of Dental Faculty of
Atatiirk University. No part of this publication may be
reproduced, stored in or introduced to a retrieval system, or
transmitted, in any form, or by any means, electronic,
photocopying, recording, or otherwise, without the prior
written permission of the editors.

7.Last Checklist for Initial Submission:

Before sending your article to editorial Office of The Journal
of Dental Faculty of Atatiirk University, please, make sure that
your article has no missing parts by comparing it with the
items in this section.

Notes for typescript preparation ;

- Application Letter to the Editor

- Copyright transfer statement

- Original manuscript; Manuscripts must be type-written on
A4 Microsoft Word document with double-spacing, preferably
margins of at least 3 cm at the top and bottom, and 2.5 cm on
the right and left sides of the page. One original and three
sample copies of the article, size must be 12 fonts.

- CD containing electronic files of manuscript contents.

Each original article must contain the following sections in
both Turkish and English version: title, abstract, key words,
introduction, material and methods, results, discussion,
conclusions, references, Tables, Figures and illustrations.

The title page of the original article must carry the title of the
article (which must be concise but informative), the full name
of the author(s), academic
degrees, positions and institutional affiliations. The
corresponding author's address, business and home telephone
numbers and fax number must be given.
Abstract (English-Turkish); Abstract must contain a Aim,
materials and methods, results and conclusions. The
manuscript must carry an abstract of no more than 250 words.
No abbreviation can be done in the abstract. Key words
selection must be done according to the "Dental Index" and
"Index Medicus".
Types of Articles: It contains clinical and experimental
researchs, case reports, technical article, letter to the editor
and reviews of literature in the field of dentistry.
Case reports must be in a composition that allows adding
current proceedings to diagnosis and treatment.
Technical article: States the objective of the technique,
describes the procedure, discusses the advantages and
disadvantages.
Reviews must contain literature in the field of dentistry
Letters to the editor are short and Picture-documented
presentations of subjects with scientific or practical benefits or
interesting cases without exceeding 2 pages and 5
references.
The reference list must be typed on a separate page, be
numbered in order as the reference citations appear in the text
and be typed according to this style:
Format for Periodicals: Author's surname, initial of his/her
first name, title of the article, abbreviated title of the journal
(according to Index Medicus) followed by the date of
publication, volume number and page number.
EXAMPLE;Sutherland J K, Hallam R F. Soldering technique
for osseointegrated implant prosthesis. J Prosthet Dent 1990;
63:242-4
Format for book references: Author's surname, initial of
his/her first name, title of the book, publication no, the place
and year of publication, page number.
EXAMPLE; Gorlin RJ, Goldman HN. Thoma's Oral
Pathology. 6th. St Louis: CV Moshy; 1970.p.51-56.
The tables must be type-written double - spaced, in
accordance with the order of mention in the text and be
submitted as separate files.
Figures and illustrations must be submitted as separate JPEG
files at a size of 10x15. The numbers and the title of the article
must be typed on the reverse side of the figures and
illustrations
Ethic: When reporting experiments on human subjects,
authors should indicate whether the procedures followed were
in accordance with the ethical standards of the responsible
committee on human experimentation (institutional and
national) and with the Helsinki Declaration. Identifying details
such as the name(s), initials and hospital records of reported
patients should not be submitted especially in the photographs.
The patient(s) eyes must be disguised unless consent to do
otherwise is obtained. In experiments with Human Subjects,
the section, "materials and methods" should be changed as
"subjects and methods".
Authors unable to submit online should contact the Editorial
Office: Atatiirk University, the Journal of the Faculty of
Dentistry , 25240-ERZURUM/TURKEY.
TLF: 090 .442.2360944 Fax: 090 442.2361375
E-mail: atadisderg@yahoo.com;

dergidhf@atauni.edu.tr



http://dfd.atauni.edu.tr/
mailto:atadisderg@yahoo.com
mailto:dergidhf@atauni.edu.tr

ATATURK UNIVERSITESI
DiISHEKIMLiGi FAKULTESI DERGISI
The Journal of Dental Faculty of Atatiirk University

BASVURU VE YAYIN HAKLARI DEVIR BELGESI
..... /../20...

Atatiirk Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Yayin Kurulu Baskanligina;

baslikli makalemin derginizde yayinlanmasi i¢in gereginin yapilmasini saygilarimla arz
ederim.

Imza

Adi-Soyadi

Yayinlanmasina karar verilmesi durumunda yukarida adi gegen makalenin tiim yayin
haklarin1 Atatiirk Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Dergisine verdigimizi, makalenin
icerdigi tim goriislere katildigimizi, bu makalenin bagka yerde yaymnlanmadigini ve

degerlendirilmek tizere baska bir dergiye gonderilmedigini bildiririz.

YAZAR(LAR)IN ADI SOYADI BAGLI OLDUGU BiRIM IMZA

Not: Bu form makalede ad1 gegen tiim yazarlar tarafindan isim sirasina gére imzalanmalidir.



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:28, Sayi:2, Yil: 2018, Sayfa, 133-137

Arastirma/ Research Article

EFFECT OF LENTULO SPIRAL USAGE AT DIFFERENT SPEEDS ON APICAL
EXTRUSION OF CALCIUM HYDROXIDE*

FARKLI HIZLARDA LENTULO SPIiRAL KULLANIMININ KALSiYUM
HIDROKSITIN APIKAL EKSTRUZYONU UZERINE ETKISi*

Dr. Ogr. Uyesi Tugrul ASLAN™

Uzm. Dt. Salih DUZGUN™*

Dog. Dr. Yakup USTUN"

Makale Kodu/Article code: 3173
Makale Gonderilme tarihi: 02.12.2016
Kabul Tarihi: 02.02.2018

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the apical
extrusion of calcium hydroxide [Ca(OH),] paste, which
placed into the root canal with lentulo usage at
different speeds and a hand file.

Material and Methods: 40 maxillary central incisors
were used. Root canals were enlarged up to 40.06
Revo-S size. At each instrument change, root canal
was irrigated with 2.5 mL of 5.25% NaOCl. Final
irrigation was performed with 5 mL of 17% EDTA, 5
mL of 5.25% NaOCl, and 5 mL of saline; then, dried
with paper-points. Each teeth were placed in the
plastic tubes, and the tubes were covered with
aluminium foil. Ca(OH), powder and distilled water
were mixed at a ratio of 1:1.5. Specimens were
divided into 4 groups according to Ca(OH), placement
method (n=10): G1: #30 Lentulo spiral at 20000 rpm,
G2: #30 Lentulo spiral at 10000 rpm, G3: #30
Lentulo spiral at 5000 rpm, G4: #40 K-Flexofile.
Lentulo was used 2 mm short of the working length,
and K-Flexofile at the working length. The apices of
the specimens were inspected with a dental loop, and
situation was scored. Data were subjected to
statistical analysis using Chi-square test (a=0.05).
Results: Minimum extrusion was seen in Group 3 and
4, and maximum was in Group 1. However, there was
no significant difference among the groups (P > 0.05).
Conclusions: Lentulo should be used with lower
speeds in clinical practice to prevent extrusion.
Ca(OH), placement with K-Flexofile and lentulo spiral
at 5000 rpm can be considered safe.

Keywords: Apical extrusion, calcium hydroxide,
lentulo spiral.

0z

Amag: Bu calismanin amaci, bir el edesi ve farkl
hizlarda lentilo kullanimi ile kanala vyerlestirilen
kalsiyum  hidroksit ~ [Ca(OH),] patinin  apikal
ekstriizyonunun degerlendirilmesiydi.

Gereg ve Yontem: 40 adet maksiller santral keserler
kullanildi. K6k kanallari 40.06 Revo-S boyutuna kadar
genisletildi. Her enstriiman dedisiminde kdk kanali 2.5
mL %5.25'lik NaOCl ile irrige edildi. Final irrigasyonu 5
mL %17’lik EDTA, 5 mL %5.25lik NaOCl ve 5 mL
serum fizyolojik ile yapildi; ardindan kadit konlar ile
kurutuldu. Her bir dis plastik tiiplere yerlestirildi ve
tlpler aliiminyum folyo ile sarildi. Ca(OH), ve distile su
1:1.5 oraninda kanstinldi. Ca(OH), vyerlestirme
yontemine gore disler 4 gruba ayrildi (n=10): Birinci,
ikinci ve Uglincu gruplar 30 numara Lentdlo ile sirasiyla
20000,10000 ve 5000 tur/dk da caligilarak dolduruldu.
Dérdilnci grupta ise #40 K-Flexofile kullanildi. Lentilo
galisma boyundan 2 mm kisa, Flexofile ise galisma
boyunda kullanildi. Orneklerin apeksleri dental loop ile
gbzlendi ve durum skorlandi. Ki-kare testi kullanilarak
veriler istatistiksel analize tabi tutuldu (a=0.05).
Bulgular: Minimum ekstrizyon Grup 3 ve 4'te,
maksimum tasma Grup 1'de goézlendi. Ancak, Gruplar
arasinda anlaml farkllik yoktu (# > 0.05).

Sonug: Klinik pratikte ekstriizyondan korunmak igin
lentiilo daha disiik hizlarda kullaniimalidir. K-Flexofile

ve 5000 rpm'de lentulo spiral ile Ca(OH),
yerlestirilmesi giivenli olarak kabul edilebilir.
Anahtar Kelimeler: Apikal ekstriizyon, kalsiyum

hidroksid, lenttlo

“Erciyes Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali, Kayseri

*"Adana Fatma Kemal Timugin Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi, Adana

*Aslan T., Diizgiin S. "The apical extrusion of calcium hydroxide paste using lentulo spiral at different
speeds.” 19" Balkan Stomatological Society — BaSS, Belgrade, 24-27 April, 2014,
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INTRODUCTION

The thorough removal of microorganisms by
instrumentation alone is not possible during root canal
treatment.!? Therefore, irrigation and chemical
disinfection is a mandatory requirement to kill and
remove microorganisms and their by-products.?
Calcium hydroxide [Ca(OH),] is the most commonly
used intracanal dressing because of its physical and
chemical features.>* Some of these features are; high
pH, antibacterial activity, induction of the hard tissue
formation, and control of radicular resorptions.®>®
Saline solution or sterile water are the most widely
used vehicles for Ca(OH), among the many other
options, and they facilitates the delivery of Ca(OH),
and release of hydroxyl ions in root canals.?

Although it has been considered as a safe
agent, some negative side effects related to Ca(OH),
were reported. They include continuing inflammatory
response and osteonecrosis in repaired perforations,
cytotoxicity on cell cultures, the neurotoxic potential of
root canal sealers, damaged epithelium with or
without a cellular atypia and cellular damage following
early Ca(OH), placement of avulsed teeth.”® Some
authors have reported deleterious effects if the
material is extruded under a high pressure during
endodontic treatment.”®° Ca(OH), paste can result in
necrosis and degenerative changes in animal models
by intense inflammatory responses.!! Its pH is around
12; it has a very low solubility at body temperature
and will remain in the tissue for considerable time,
and therefore it can not be considered
biocompatible.>1°

It has been suggested that the root canal
should be intensely and fully filled with Ca(OH),
paste,®® because its effectiveness is mainly depending
on the interaction between the residual
microorganisms and the paste.!? The placement of
Ca(OH), is performed with some endodontic
instruments and materials, such as McSpadden
compactors, lentulo spirals, K-files, amalgam carriers,
reamers, ultrasonic and sonic files, absorbent paper
points, gutta-percha cones, ML syringe (SS White),
and 27-G long needles.’

The effect of different lentulo spiral speeds on
Ca(OH), extrusion from the apex has not yet been
studied. The aim of this study was to compare the
apical extrusion of calcium hydroxide paste, which

ASLAN, DUZGUN,
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placed into the root canal, with lentulo spirals that
rotated different speeds and a hand file.

MATERIAL AND METHODS

Forty extracted human maxillary central
incisors with straight roots, similar lengths, and fully
developed apices were selected for the study. Before
the collection of teeth, the approval of local ethics
committee of Erciyes University, Kayseri, Turkey was
acquired (Decision number: 2015/305). Access cavities
were opened with diamond coated burs under water
cooling. Working lengths were determined by
visualizing a #15 K-file (Maillefer Instruments,
Ballaigues, Switzerland) through the apical foramen
and subtracting 1 mm. Root canals were enlarged up
to 40.06 Revo-S (Micro-Mega, Besancon, France)
instrument within the working lengths in a crown-
down manner. At each instrument change, the root
canal was irrigated with 2.5-mL of 5.25% NaOCI. After
the preparations, a #10 K-file was used to check
patency of the apical foramens. Final irrigation was
performed with 5-mL of 17% EDTA solution for 30
seconds, 5-mL flush of 5.25% NaOCI, and 5-mL of
saline solution. Then, the root canals were dried with
absorbent paper cones. Each tooth was placed in the
plastic tubes; and the tubes were covered with
aluminium foil to mask the filling procedure (Fig. 1).
Ca(OH), powder (Merck, Darmstadt, Germany) and
distilled water at a powder to liquid ratio of 1 : 1.5
were mixed until a creamy consistency. The specimens
were randomly divided into 4 experimental groups
according to Ca(OH), placement method (n = 10):

ALUMINIUM

PLASTIC nees |

TUBE

Figure 1. Samples were placed in the plastic tubes which
were covered with aluminium foil to mask the filling
procedure.

Group 1: a #30 Lentulo spiral (Dentsply, Maillefer,
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Ballaigues, Switzerland) at a speed of 20000 rpm,
Group 2: a #30 Lentulo spiral at a speed of 10000
rpm,

Group 3: a #30 Lentulo spiral at a speed of 5000
rpm,

Group 4: a #40 K-Flexofile (MAF size) (Maillefer
Instruments, Ballaigues, Switzerland).

Lentulo spiral which was coated with Ca(OH),
paste inserted up to 2 mm short of the working length
for filling of the root canals. Lentulo, was used in a
clockwise rotation with a low speed hand-piece (KaVo,
Biberach-Riss, Germany) which was connected to
dental unit (R7, Anthos, Imola, Italy) that allows
adjusting the speed of rotation values. K-Flexofile was
used with a counterclockwise rotation entire working
length (Fig. 2). These procedures were done until the
dressing material was visible at the canal orifice. To
provide standardization, all procedures were carried
out by the same operator.

Figure 2. Working actions of lentulo spiral and K-Flexofile
instruments while placing calcium hydroxide paste.

The apices of the specimens were inspected
with a dental loop (HEINE Optotechnik, Herrsching,
Germany) with magnification of 4x. A scoring system
was defined to assess the quantity of extruded
Ca(OH), paste from the apex. The scores used were
as followings: Score 0: absence of visible Ca(OH); in
the apex; Score 1: visible Ca(OH), in the apex, but
there was no extrusion; Score 2: there was extruded
Ca(OH), (Fig. 3). The evaluation of scores were done
as following; The scores 0 and 1 were accepted as
“not extruded” and score 2 was accepted as
“extruded”. Data were subjected to statistical
interpretation using Chi-square test by a statistics
software (SPSS for Windows 20.0, SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) (a = 0.05).
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Figure 3. In the figure, extrusion scores were represented.
Score 0: absence of visible Ca(OH), in the apex; Score 1:
visible Ca(OH), in the apex, but there was no extrusion;

Score 2: there was extruded Ca(OH)s.

RESULTS

There was no significant difference among the
groups in terms of Ca(OH), extrusion (P > 0.05).
Minimum extrusion was seen in Group 3 and 4, and
maximum was in Group 1. Score distributions are
shown in Table 1. There was no visible dressing
material at the bottom of the tubes.

DISCUSSION

For the the Ca(OH), placement into the root
canals, many different techniques have been
recommended in various studies.'*!® Anthony and
Senia* and Lopes et a/'” advocated the usage of a
lentulo spiral. Sigurdsson et a/'® were reported that
the most effective way to delivery of Ca(OH), into the
root canal is lentulo spiral. Dumsha and Gutmann'®
stated that the clinician should be able to analyze the
situation and choose the most suitable method.

A lentulo is a spiral formed instrument that is
often used to send dressing pastes into the canals
with a clockwise rotation. There is no certain
knowledge in the literature about its size and length
that should be used; however, it can be said that it
has a push forward effect on the material due to
clockwise rotation. Torres et a/?° suggested to select
a lentulo spiral that is easily placed to the working
length without binding the canal walls. Estrela et al®
and Deonizio et a/?!, in their studies, used lentulo
spiral at 3 mm short from the working length. Torres
et al?® and Simcock and Hicks? used lentulo spiral at
working length. In this study, a #30 Lentulo
instrument was used at 2 mm short of the working
length to simulate clinical conditions and to avoid
overflow tendency of the dressing material from the
apex.
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Ca(OH), delivery into the root canal by using
lentulo spiral is a frequent procedure in clinical
practice. Not using the lentulo spiral at proper speeds
may result in Ca(OH), extrusion from the root canal to
the apical tissues, and the overflowed Ca(OH), may
cause some negative effects”® on the surrounding
tissues. There are no studies about the proper usage
speeds of lentulo spiral for the safety in the literature.
Therefore, this study was designed and aimed to close
this gap in the literature.

In several previous studies, investigators
preferred various lentulo speeds in the methodologies.
Deveaux et al® preferred the speed of 500 rpm;
whereas, Rahde et a/?* and Caliskan et a/.® only
entitted as low and moderate speeds, without
particularizing it. Deonizio et a/.** used 5000 rpm,
10000 rpm and 15000 rpm in their experimental
groups which are quite realistic speeds for clinical use.
Therefore, in the present study, lentulo spiral was
used at different speeds as 20000 rpm, 10000 rpm
and 5000 rpm. These speeds were established
according to the maximum speeds feasible in dental
contra-angle handpiece (approximately 20000 rpm) as
Deonizio et a/*' mentioned. According to the results of
this studythere was no significant difference among
the groups (P > 0.05). However, 5000 rpm lentulo
and hand file groups showed less “score 2" frequency
from the other groups. It seems that, the increase in
lentulo spiral speed also increases the frequency of
Ca(OH), extrusion.

In the last group, a #40 size K-Flexofile
instrument was selected, which is still a frequently
used technique in clinical practice. Staehle et a/?® and
Simcock et al? reported that the hand instruments
are less effective than lentulo instruments in terms of
the ability to fill root canals with Ca(OH), paste
densely. However, there is no information in the
literature about the Ca(OH), extrusion while placing it
into the root canal with hand file. In this study, K-
Flexofile did not extrude the Ca(OH), paste, even so it
was used at determined canal working length. This
might be related to the manuel action and
counterclockwise rotation of the hand instrument;
because this working style serves to apply Ca(OH),
paste to the canal walls rather than to drive forward.

There were some limitations in this /in vitro
study. One of them was absence of physical back
pressure provided by periapical tissues in healthy
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teeth and periodontium. However, clinicians do not
always encounter the healthy teeth in clinics.
Therefore, the methodology of the present study
represents various clinical situations. The other
limitation was the use of lentulo spiral in a constant
distance from the apex. Not only the lentulo speeds
have an effect on extrusion, but also the length that
was studied with lentulo might have an effect on
extrusion, as well. Besides, different canal and apex
morphologies also might have an effect on the
extrusion of Ca(OH),.

CONCLUSIONS

According to the findings of this study, lentulo
spiral should be used with a lower speed in clinical
practice to prevent extrusion. Ca(OH), placement with
K-Flexofile (at working length) and lentulo spiral at
5000 rpm (at 2 mm short of the working length) can
be considered safe according to the findings of this
study. Further investigations are needed for different
parameters that may have an effect on the extrusion
of Ca(OH), placement into the root canals.
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ABSTRACT

Purpose: Rough intaglio surfaces of overdentures
have a great importance since rough surfaces may
cause microbial dental plaque accumulation. Thus, the
aim of the present study was determination the
surface roughness values of 5 different materials that
are used to fixation of dental implant attachment
housings to overdentures.

Material and Method: 84 specimens with 10X4 mm
diameters were prepared from 5 different materials.
The surface roughnesses of the materials were
analyzed using by a tactile profilometer. The data (Ra)
was analyzed using one-way ANOVA and Tukey’s post-
hoc comparison. The significance level was set as
a=0.05.

Results: There was statistically significant difference
between the groups. While the roughest surface was
observed in the PSC and UGH groups, the least rough
surface was observed in the QU GROUP. However,
there was statistically no difference between the QU,
PHC, QULC, TRF and TRF+RH groups.

Conclusion: In the limitations of the present study, it
may be suggested use of QU, PHC, QULC, TRF and
TRF+RH instead of PSC and UGH in order to have
least rough intaglio surfaces for overdentures.
However, this point of views should be approved with
clinical studies.

Keywords: Surface  roughness,
Overdenture attachment housing

Overdenture,

0z

Amag: Overdenture protezlerde, dental implantlara
komsu olan i yiizeylerin pirizlGlugl, bu bolgelerde
mikrobiyal plak tutunmasina yol actigindan biyik
Onem tagimaktadir. Bu nedenle galismamizin amaci,
overdenture protezlerde tutucu pargalarin proteze
sabitlenmesinde kullanilan 5 farkli materyalin ylizey
purizIlGlik dederlerini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Calismada, bes farkli materyal
kullanilarak 10x3 mm ebatlarinda 84 adet 6rnek
hazirlandi. Orneklerin yiizey pirizlilikleri profilometre
cihazi kullanilarak Ug farkl noktadan &lguldl. Elde
edilen veriler (Ra) tek yonli ANOVA ve Tukey HSD
testleri ile istatiksel olarak degerlendirildi. Istatistiksel
analiz anlamlilik diizeyi @=0.05 olarak belirlendi.
Bulgular: Istatiksel olarak gruplar arasinda 6nemli
farkliliklar bulgulandi. En fazla puriizlilik dederi PSC
ve UGH gruplarinda gozlenirken, en disiik deger QU
grubunda gozlendi. Bununla birlikte, QU, PHC, QULC,
TRF ve TRF+RH gruplari arasinda istatiksel olarak
farklihk bulgulanmadi.

Sonug: Bu calismanin sinirlari dahilinde, daha az
plrlzli intaglio ylzeyler icin overdenture protezlere
tutucu atagmanlarin sabitlenmesinde UGH ve PSC
materyalleri yerine, PHC, QU, QULC, TRF ve TRF+RH
kullanilmasi onerilebilir. Bununla birlikte, konu ile ilgili
klinik calismalar dnerilir.

Anahtar Kelimeler: Yiizey pirizltligl, Overdenture,
Overdenture tutucu parcasi
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A



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:28, Sayi:2, Yil: 2018, Sayfa, 138-143

INTRODUCTION

Implant supported overdentures are a common
treatment modality currently because of the positive
effects of overdentures on the quality of life, chewing
ability and increase in maximum bite force of elderly
people.’?

In most cases, implant supported overdentures
are made using conventional techniques for full
dentures. Despite finishing implant overdenture
completely in the dental laboratory is time consuming
for both clinicians and patients, some clinicians prefer
fixing the implant overdenture attachment housings to
the overdenture at the chairside intraorally. Both two
methods have some advantages and disadvantages
for clinicians and patients.

In the dental market, there are materials for
fixation of overdentures to the implant attachment
housings.> * However, according the technique which
is used for fixation of housings in the dental laboratory
or at chair side; the selection of materials may be
limited. For example, the most suitable material may
be heat-polymerized acrylic resins in the dental
laboratory because of ideal polymerization and less
rest monomer. However, the most suitable materials
may be chair side relining materials as suggested by
some of the manufacturers. Regardless the technique
used, the critical point for the selection of fixation
materials are the features of them related to microbial
plague accumulation.

It was showed that microbial plaque accumu-
lation is directly related to the surface roughness of
the dental materials. Plaque accumulation amount and
surface roughness of denture materials have also a
great importance for implant supported overdentures,
since most of the overdenture patients are elders who
couldn’t performing enough plaque removal.” This is
of particular importance in old patients who have
dexterity or mental problems and who are not able to
easily brush their dentures. It was also emphasized
that smooth surfaces is essential since therefore
preventing plaque formation, so that reducing the
incidance of gingival tissue reaction.® Therefore, the
purpose of the study was evaluation of surface
roughness of 5 different materials used for the fixation
of implant supported overdenture attachments to the
housings.

OZARSLAN, BUYUKKAPLAN,
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MATERIALS AND METHODS

Eighty four specimens with 10X3 mm diameters
(Figure 1) were fabricated from 5 different materials
that used for fixation of implant attachment housings:
Paladent heat-cure acrylic denture base resin (Heraeus
Kulzer GmbH, Griiner Weg, Hanau, Germany) (PHC),
Paladent self-cure acrylic resin (Heraeus Kulzer GmbH,
Griiner Weg, Hanau, Germany) (PSC), Quick Up
(VOCO Gmbh, Cuxhaven Germany) (QU), Ufi Gel hard
(VOCO Gmbh, Cuxhaven, Germany) (UGH) and
Tokuyama Rebase II Fast (Tokuyama Dental
Corporation, Tokyo, Japan) (TRF). Table 1. shows the
manufacturers and Lot numbers of the materials used
in the present study. All the specimens were prepared
using by a silicon mold. Each of the group specimens
were made described below:

Table 1. Implant attachment housings fixation materials
used in the present study.

Material Type Code Manifacturer
Paladent Heat-cure acrylic resin PSC 12427 Heraeus Kulzer,
Heat-Cure GERMANY
Paladent Self-cure acrylic resin PHC 13168 Heraeus Kulzer,
Heat-Cure GERMANY
Quick-Up Self-curing luting material QU 1525058 VOCO Gmbh, Germany

for attachments and
secondary denture parts

Quick-Up Correction material QULC 1525058 VOCO Gmbh, Germany
LC of Quick UP
Ufi Gel Direct hard relining material UGH 1317338  VOCO Gmbh, Germany
Hard

Tokuyama Direct hard relining TRF 053EY4 Tokuyama Dental

material
Resin hardener solution TRF+RH 053EY4
Tokuyama Rebase  for Tokuyama Rebase
with resin hardener 11

Rebase II Fast Corporation, Tokyo, Japan
Tokuyama Dental
Corporation

Tokyo, Japan

-
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Figure 1. Specimens evaluated in the present study.

Figure 2. Representation of surface roughness evaluation
with the tactile profilometer
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PHC: The heat cure acrylic specimens were
made with conventional lost wax technique. A silicon
matrix with twelve hollows with an internal diameter
of 10 mm and thickness of 4.0 mm was used. Heated
modeling wax (Dentsply Corporate, York, USA) was
laid up in the matrix. The matrix was infused with
wax. An isolated glass plate was placed on the wax
and waited for the cooling of the wax. After the
removal of glass plate, excessive modeling wax was
carefully taken from the matrix using by a knife-like
sharp instrument. Afterwards, the wax models were
displaced from the silicon matrix, 12 wax pattern
specimens were obtained. The wax patterns were
included in plaster stone using a metal flask with a
smooth glass plate. After the flasking, the stone was
let completely set and then boiled for 5 minutes. After
5 minutes, the flask removed from the boiling water
and opened gently. The entire wax residue was
cleaned. The powder and liquid were mixed according
to ratios specified in the manufacturers' instructions.
The mixture was allowed to reach a doughy stage.
Acrylic dough was packed into the molds and then
acrylic specimens were polymerized in a controlled
water bath. The flask was kept at 72°C water for one
and a half hour and then boiled 30 minutes. After
deflasking, specimens were checked visually and
removed carefully from the molds. No finishing and
polishing procedure was performed since all the acrylic
specimens were made using by a smooth glass
surface in the flask.

PSC: For preparation of specimens, a silicon
mold was used above mentioned. The proper powder-
liquid ratio was determined with suggestions of the
manufacturer. After stirring the powder and liquid, it
was waited until a sandy and fibrillar phase of resin
and then the plastic phase before placing into the
mold. The mold filled with the self curing acrylic resin
dough and a smooth glass surface was used at the
bottom of the mold. The acrylic resin was processed in
a resin polymerizer (Lascounter CD-101, Sun Rostfrei,
Istanbul, Turkiye) at 20°C and pressure of 25 psi
(1.75 kg/cm?) for a period of 15 minutes. No finishing
and polishing procedure was performed since all the
acrylic specimens were made using by a smooth glass
surface in the flask.

QU: For preparation of QU specimens, a silicon
mold and a smooth glass plate was used at the

OZARSLAN, BUYUKKAPLAN,
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bottom of the mold. QU has a syringe form to mix and
prepare the material. Thus, QU was mixed with Quick
Mix syringe according to the manufacturer's
instructions. The mixture was applied to the silicon
molds with a smoot glass bottom. It was waited for
the hardening of the material for 5 minutes. No
finishing and polishing procedure was performed since
all the QU specimens were made using by a smooth
glass surface at the bottom of the silicon molds.

QULC: For preparation of QULC specimens, a
silicon mold and a smooth glass plate was used at the
bottom of the mold. QULC specimens were prepared
as described above mentioned for QU. Then, QULC
was prepared according to the manufacturer's
instructions and applied on the surface of QU
specimens. Quick Up LC was dried with air syringe for
30 seconds. Each of the specimen was light cured for
20 seconds with a curing device (3M Espe Elipar Deep
Cure-S LED, 3M Espe Corp. St. Paul, United States)
with light wavelength 430-480 nm, light intensity
1,470 mW/cm2 (-10%/+20%).

UGH: For preparation of UGH specimens, a
silicon mold and a smooth glass plate was used at the
bottom of the mold. The proper powder-liquid ratio
was determined according to the recommendations of
the manufacturer for UGH. The powder and liquid
mixture was stirred with a plastic spatula for 10
seconds. The mixture was vibrated to prevent the air
traps. Ninety seconds was waited. After 10 seconds
stirring, the silicon molds were filled with the mixture.
A resin polymerizer (Lascounter CD-101, Sun Rostfrei,
Istanbul, Turkiye) at 40°C and pressure of 25 psi
(1.75 kg/cm?) was used for a period of 15 minutes. No
finishing and polishing procedure was performed since
all the UGH specimens were made using by a smooth
glass surface at the bottom of the silicon molds.

TRF: For preparation of TRF specimens, a
silicon mold and a smooth glass plate was used at the
bottom of the mold. The proper powder-liquid ratio
was determined according to the recommendations of
the manufacturer for TRF. The powder and liquid
mixture was stirred with a plastic spatula for 10
seconds slowly. The mixture was vibrated to prevent
the air traps. Ninety seconds was waited after the end
of 10 seconds stirring and then the silicon molds were
filed with the mixture. A resin polymerizer
(LASCOUNTER CD-101, Sun Rostfrei, Istanbul,
Turkiye) at 40°C and pressure of 25 psi (1.75 kg/cm?)
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was used for a period of 15 minutes. No finishing and
polishing procedure was performed since all the TRF
specimens were made using by a smooth glass
surface at the bottom of the silicon molds.

TRF+RH: For preparation of the TRF
specimens, the same steps as TRF as suggested by
the manufacturer. 1 scoop of resin hardener dissolved
per 200 ml of 50°C (104-140°F) water. Material is
completely dissolved and TRF samples were immersed
in the solution and waited 3 minutes as advised by
manufacturer.

Specimens were checked visually, and removed
from analysis if any void was identified. All the spe-
cimens were immersed in water for 48 hours in an
incubator at 37 C°. Surface roughness of the speci-
mens was measured using a tactile profilometer
(Figure 3) (Surftest SJ 201, Mitutoyo, Tokyo, Japan)
with a 0.25-mm cutoff value. Resolution of the profi-
lometer was 0.01 mm, transverse length was 4.0 mm
and the diameter of the diamond recording pin stylus
was 5um. The constant measuring speed was 0.5
mm/sec. to determine an average roughness profile.
Six measurements were made with equal distances on
the each specimen; the reading direction was always
perpendicular to the finished and polished surface of
the specimens. The roughness parameters measured
and recorded were Ra (arithmetical average value of
all absolute distances of the roughness profile).

(Ra)

Surface Roughness

Pt

Ciroups

Figure 3. Box-plot representations of surface roughness
values among the groups.
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Surface Roughness (Ra)

Groups
Figure 4. The representatives of surface roughness of tested
groups

RESULTS

Table 2., Figure 3 and Figure 4 show the
means and standard deviations of surface roughness
(Ra) of the materials evaluated. The roughest surfaces
were observed at the PSC and UGH groups and there
was statistically no difference between these two
groups (p>0.05). Despite the least surface roughness
value was determined at QU group; there was
statistically no difference between PHC, QU, QULC,
TRF and TRF+RH groups. Despite QU and QULC are
the same materials basically, the use of LC that was
the corrector of QU caused rougher surface than QU
alone and there was statistically significant difference
between these two groups (p<0.05).

Table 2. Surface roughness (Ra) values (means+SD) of the
implant attachment housings fixation materials used in the
present study.

Groups N Means (£SD)
PSC 12 0.30 (£0.06)°
PHC 12 0.20 (£0.05)?
QU 12 0.15 (£0.02)?
QULC 12 0.21 (0.06)*®
UGH 12 0.28 (£0.11)°¢
TRF 12 0.19 (£0.02)?
TRF+RH 12 0.16 (+0.03)
DISCUSSION

Surface roughnesses of the dental materials
are investigated widely in dental literature since,
surface roughness effects surface free energy.”° It
means that rough surfaces of dental materials has a
high surface free energy which causes more microbial
plaque formation.® Thus, surface roughness of mate-
rials used for implant attachment housings have a
special importance because these materials are in
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contact with the most critical area which is the gingiva
of the overdenture supporting dental implants. Also,
the soft tissues of the overdenture supporting
implants are completely covered by the materials that
used for fixation of implant attachment housings. This
situation also makes a suitable media for microbial
bacteria accumulation.

In the dental literature, it was showed that
denture plaque control has a great importance for
long term oral tissue health.1%1® It was showed that
rough denture surfaces cause thicker dental biofilms
than smooth.' It is also important that the tested
materials in the present study are the materials that
used in the intaglio surfaces of the prosthesis. It was
suggested that the intaglio surfaces of the dentures
shouldn’t be polished. Thus, in the present study the
tested materials were not polished. Instead of polis-
hing, all the test surfaces were prepared on a smooth
glass surface that are representing oral mucosa.

Surface roughness of dental materials such as
composites, acrylic resins and other restorative
materials were investigated in the dental literature.
However, the authors of the present study couldn’t
find any literature comparing both acrylic resins and
relining materials suggested for implant attachment
housings. Charman et a.'” showed that there was
increased coverage of the denture with Streptococcus
bacteria as the surface roughness increased. It was
also showed that cold-cure acrylic resin tends to more
plague accumulation than heat-cure acrylic resin.'’
According to the results, self cure acrylic resin (PSC
group) had also a rougher surface than the other
tested groups except UGH.

It is necessary that the intaglio surfaces of the
overdentures neighbor to the dental implants must be
as smooth as possible for easy cleaning and hygiene
measurements. The results of the present study was
showed that QU group had the least rough surface
comparing to the other tested groups. However, there
was statistically no difference between the PHC, QU,
QULC, TRF and TRF+RH. It means that use of these
mate- rials for implant attachment housings fixation
may cause similar bacterial formation considering to
their surface roughness values. The roughest surface
was observed at PSC and UGH groups and there was
statistically no difference between these two groups.
The use of LC, the correcting material of QU, caused a
rougher surface comparing to use of QU only. Howe-
ver, the use of TRF with resin hardener caused a
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decrease in surface roughness. PHC group had roug-
her surface than QU, TRF and TRF+RH. In the present
study correcting agent of the clinical hard relining
materials were also investigated. Mostly, the correc-
ting agents are used after intraoral denture relining.
However, overdenture surfaces neighbor to the gingi-
va of implants may cause more plaque formation and
peri-implantitis. According to results of the present
study, hardening material for TRF (+RH) may be sug-
gested to have lesser surface roughness. However,
correcting material for QU (LC) caused rougher sur-
face. The roughest surface was observed in self cure
acrylic resin and the smoothest surface was observed
in QU group in the present study.

It was showed that peri-implant mucositis and
peri-implantitis do occur in totally edentulous patients
and incidence numbers are high.'® In the same study
it was emphasized that strict oral hygiene measure-
ments throughout life are mandatory to prevent peri-
implantitis and mucositis to a minimum.!® Smooth
surface of dental materials may also cause easy
surface cleaning of the surface of the overdentures. In
the limitations of the present study, among the tested
groups all the materials except self cure (PSC) and
permanent hard relining (UGH) materials should be
used for fixation of implant housings to the overden-
ture to insure the oral hygiene applications for pa-
tients causing less microbial plagque formation. Howe-
ver, it is necessary that the present study’s results
feasibility must be investigated in clinical conditions or
in vivo.

CONCLUSION

According the results and in the restrictions of
the present study,

1. It may be suggested that the fixation of the
overdenture implant housings with PHC, QU,
QULC, TRF and TRF+RH for less rough intaglio
surfaces.

2. In the tested groups, the roughest surface was
observed in the self-cure acrylic resin group.

3. There is a need for new studies that investigates
the same materials in vivo.
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6z

Amagc: Bu calismanin amaci; farkl sagittal iskeletsel
iliskiye sahip bireylerde, frontal sinis morfolojisini
postero-anterior sefalometrik radyograflar kullanarak
arastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: 75 bireyden olusan calisma
genelerin sagittal iskeletsel iliskisine gbére 3 gruba
ayrilmigtir (Sinif I bireyler; ortalama yas: 15,14+1,40
yil, Sinif II bireyler; ortalama yas: 15,21+1,77 yil, Sinif
III bireyler; ortalama yas: 15,16%+1,57 yil). Frontal
sinlisin sag ve sol maksimum yiiksekligi ve genislidi,
maksiller genislik, nazal genislik, kranial genislik ve
antegonial genislik parametreleri 75 postero-anterior
sefalometrik radyograf Uzerinde 6lgllmustir. Veriler
bagimsiz t, Mann Whitney U, tek yonlii varyans analizi
ve Kruskal-Wallis testleri kullanilarak analiz edilmistir.
Bulgular: Sag frontal sinis yiliksekligi, sol frontal
sinlis ylksekligi ve genisligi gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh  farkhlik  gdstermistir
(P<0.05). Ayrica, Sinif III bireylerde sag frontal sinlis
genisligi  erkeklerde kadinlardan daha  genis
bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(P<0.05).

Sonug: Frontal sinlis boyut parametreleri farkl
sagittal iskeletsel cene iligskisine sahip bireylerde
farklik gosterebildiginden adli dis hekimligine farkl bir
bakis agisi getirebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Frontal sinls, iskeletsel
malokllizyon, postero-anterior sefalometrik radyograf

ABSTRACT

Aim: The aim of this present study was to investigate
frontal sinus morphology in different sagittal skeletal
relationship subjects by using postero-anterior
cephalometric radiographs.

Materials and Methods: The study sample
consisted of 75 subjects divided into three according
to their jaw sagittal skeletal relationship groups (Class
I subjects; mean age: 15.14+1.40 years, Class II
subjects; mean age: 15.21+1.77 years, Class III
subjects; mean age: 15.16+1.57 years). The right and
left maximum height and width of the frontal sinus,
maxillary width, nasal width, cranial width, antegonial
width parameters were measured in 75 postero-
anterior cephalometric radiographs. The data were
analyzed using independent t, Mann Whitney U, one-
way analysis of variance and Kruskal-Wallis tests.
Results: Right frontal sinus height, left frontal sinus
height and width show statistically significant
differences among groups (P<0.05). Moreover, right
frontal sinus width was larger in males than females in
Class III subjects and this difference was statistically
(P<0.05).

Conclusion: The frontal sinus dimension parameters
may bring a different perspective to forensic dentistry
because they may differ in individuals with different
sagittal skeletal jaw relationship.

Keywords: Frontal sinus, skeletal malocclusion,
postero-anterior cephalometric radiograph

*Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali, Ordu

** Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali, Ordu

* 04-07 Mayis 2017 tarihinde Yunanistan’da gergeklestirilen, 22. BaSS (Balkan
Stomatological Society) kongresinde sozlii sunum olarak sunulmustur.
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GIRIS

Paranazal sinislerden olan frontal sinisler, fron-
tal kemik icinde bulunan bosluklardir. Frontal sinis-
lerin morfolojik yapilar, adli vakalarda kimlik tanim-
lamasinda oldukca ©nem tasimaktadir. Ayrica,
karakteristik 0Ozelliklerinden dolayl frontal sinisler,
parmak izi gibi her bireyde kisiye dzeldir.!

Frontal sinisler dogumda goriilmezler, 2 yasin-
da gelismeye baslarlar, 5 yasinda radyografik olarak
gbzlemlenirler. Frontal sinislerin puberta dénemine
kadar biiylimesi yavasca devam etmektedir.?* Frontal
sintislerin gelisimi 20 yasinda tamamen tamamlanir.*
Bebeklerde ve cocuklarda paranazal sinlisler arasindaki
farkin normal ve patolojik durumlarda belirlemek zor
olabilmektedir; ayrica paranazal sinislerin boyutu ve
patolojisi arasindaki iliski de tam olarak iligkilen-
dirilememistir.>”

Bireyi tanimlamada en gtivenilir ydntemler ara-
sinda kisilerin parmak izleri, diglerin karsilagtirimasi ve
DNA profillerinin gikariimasi gsterilmektedir.® insanla-
rin yanma ya da clrimeleri sonucunda arta kalan
yumusak doku kalintilari DNA analizi yapilamayacak
sekilde bozuldugunda, parmak izi tanimlamasi ve DNA
analizi gergeklestirilememektedir; arta kalan kalintilar
sadece antropolojik yéntemlerle belirlenebilmektedir.
Radyografi yontemi insanlarin antropolojik yapilarinin
tanimlanmasinda siklikla kullanilan bir ydntemdir.®10
Frontal siniisler monozigot ve dizigot ikizlerde deger-
lendirilmeleri sonucunda bile her zaman farkl tespit
edilmistir.!*"*> Bundan dolayi, ante-mortem ve post-
mortem radyografilerde frontal sinlslerin dederlendir-
ilmesi giivenilir bulunmustur.*3

Bu calismanin amaci, farkli iskeletsel malokliz-
yona sahip geng erigkin Tiirk bireylerinde frontal sinls-
lerin morfolojik yapisinin postero-anterior radyogra-
flarla dederlendirilmesidir

GEREC ve YONTEM

Galismada kullanilan postero-anterior (PA) sefa-
lometrik radyograflar, Ordu Universitesi Dis Hekimligi
Fakdiltesi Ortodonti Anabilim Dalina basvurmus birey-
lerden segilmistir. Arsivden 250 bireyin frontal sinUsleri
anatomik ve fizyolojik bitlnlik agisindan degerlendi-
rilmistir. Ortodontik tedavi ya da ortognatik cerrahi hi-
kayesi olan, travmaya ugramis ya da kafatasi ame-
liyati olmus, endokrin bozukluklan ya da kalitsal ylz
asimetrisi olan bireyler galisma disinda birakilmistir. PA
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radyograflarin seciminde ayrica filmlerin rotasyonsuz
gekilmis olmalarina da dikkat edilmistir. Sonug olarak
75 birey (zerinde gerceklestirilen calismamizda, PA
radyograflar, sagittal iskeletsel siniflamaya goére (g
gruba ayrilmistir. ANB acisi 0°'den kiiclik bireyler Sinif
III, 0°-4° arasinda olan bireyler Sinif I, 4°’den buyilik
olan bireyler Sinif II birey olarak siniflandiriimistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya dahil edilen bireylerin demografik
oOzellikleri

o - o
Gruplar 3::?;:; B:lx(aerll(/ ANB(°) |SN-MP(°)
Sinif I 15,14+1,40 14/11 2,45+1,10 [32,19+3,01]
Sinif IT 15,21+1,77 18/7 5,39+1,14 [31,69+2,76|
Sinif III 15,16+1,57 10/15 -2,72+1,89 |31,07+3,57]
P 0,988% 0,074° 0,000° 0,449°

aTek yonli varyans analizi sonuglari; ®Pearson ki-kare testi
sonuglari; “Kruskal-Wallis testi sonuglari

Biitlin radyografilerde frontal sinlslerin sinirlari
belirlenmigtir. Orbitanin Gst sinin frontal sinlisiin alt
sinirt olarak alinmistir. Frontal sinisiin alt gizgisinin yu-
karisinda kalan bolgede sad yukseklik, sag genislik, sol
yukseklik ve sol genislik parametreleri dlcim olarak
alinmigtir. Frontal siniislerin sag ve sol taraf olarak bo-
linmesi frontal sinlis septumuna dayanmaktadir. Fron-
tal sinlisiin sag ve sol tarafindaki en alt ve en Ust
noktalar arasindaki mesafe, frontal siniisiin yiikseklik-
lerini vermektedir. Frontal siniisiin sag ve sol tarafla-
rindaki en medial ve en lateral noktalari arasindaki
mesafe ise genislik farkini vermektedir (Sekil 1).

Calismamizda kullandi§imiz diger iskeletsel ge-
nislik parametreleri ise kranial geniglik (EurR-Eurl),
maksiller geniglik (MxR-MxL), nazal genislik (LnR-LnL)
ve antegonial genisliktir (AgR-AgL) (Sekil 2).

Sekil 1. Frontal sinis olciimleri; (1) Sag frontal sinis geniglidi,
(2) Sag frontal sinlis yiiksekligi, (3) Sol frontal siniis genisligi,
(4) Sol frontal sinis yliksekligi.
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Sekil 2. Antropometrik kranial iskeletsel transversal Olglimler;
(1) Kranial genislik, (2) Nazal genislik, (3) Maksiller genislik,
(4) Antegonial geniglik.

PA sefalogram alinirken hastanin basi diiz, bu-
run ucu radyografik kaset ile temasta ve Frankfort
diizlemi yer diizlemine paralel olarak ayarlanmistir ve
tim filmler ayni sefalometrik film cihazi (Kodak 8000C
Digital Panoramic and Cephalometric System,
Cephalostat, Corestream Health Inc, 150 Verona
Street, Rochester NY, France) ile alinmigtir. Frontal
sinlislin lineer olgimleri ve diger iskeletsel o6lgtimler
sefalometrik yazilm programi (Facad, trial version,
Linkoping, Sweden) kullanilarak gergeklestirilmistir.

Istatistiksel Analiz

TUm 6lglimler SPSS (SPSS for Windows version
20.0; SPSS Inc, Chicago, IL) programi kullanilarak ista-
tiksel olarak analiz edilmistir. Normal dagilim testi uy-
gulandiktan sonra, normal dagilim gdsteren paramet-
relere parametrik testler uygulanirken, normal dagiim
gostermeyen testlere non-parametrik testler uygulan-
migtir. Gruplar arasi o6lgllen verilerin analizinde tek
yonli varyans analizi ve Kruskal-Wallis testlerinden,
cinsiyetler arasi karsilastirmada ise bagimsiz t testi ve
Mann Whitney U testlerinden yararlanilmigtir. Bitiin
testlerde, P dederi 0,05'den kiiglik olan degerler
istatiksel agidan anlamli olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Galismamiz Sinif I, Sinif II ve Sinif III olmak
Uzere 3 grupta ve her grupta 25’ ser hasta olacak
sekilde toplam 75 bireyin PA sefalometrik radyografi
Uzerinde gerceklestirilmistir. Gruplara ait demografik
Ozellikler Tablo 1'de gdsterilmistir.

BUYUK, KARAMAN,
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Calismamizda, sag frontal siniis yiiksekligi grup-
lar arasinda istatistiksel olarak farklilik gostermektedir
(P<0,05). Sag frontal sinis yilksekligi Sinif I hastalar-
da Sinif II ve Sinif III hastalara gére daha yiksek
bulunmustur (Tablo 2).

Sinif I, Sinif II ve Sinif III hastalar arasinda sol
frontal sinlis yliksekligi bakimindan istatiksel olarak
anlamh fark bulunmustur (P<0,05). Sol frontal sinis
yuksekligi Sinif I hastalarda Sinif II ve Sinif III
hastalara gore daha yiliksek bulunmustur (Tablo 2).

Sol frontal siniis genisligi agisindan Sinif I, Sinif
II ve Sinif III arasinda istatiksel agidan anlamli fark
bulunmustur (P<0,05). Sol frontal siniis genisligi, Sinif
I hastalarda Sinif II ve Sinif III hastalara gére daha
genis bulunmustur (Tablo 2).

Nazal, kranial, maksiller ve antegonial genislik
bakimindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (P>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplar arasinda frontal sinus ve kraniofasiyel
parametrelerin karsilastiriimasi (mm).

SINIF I SINIF II SINIF III p | POSTHOCTEST
(orts.s.) |(ortxs.s.) | (ortxs.s.) T T T
Sag Frontal
Siniis  |19,28+6,24 |16,05+5,13 | 14,69+5,15 |0,014 |0,042 [0,004]0,387
Yiiksekligi®
Sag Frontal
Sinils  |30,70+6,83 |27,54%5,73 | 27,31%6,09 |0,106 |0,077 0,058|0,896
Genigligi®
Sol Frontal
Siniis  |20,40+6,78 |16,60+6,77 | 15,97+6,94 |0,023 | 0,027 0,012]0,900
Yiiksekligi®
Sol Frontal
Sinis  [32,2548,65 [27,1246,43 | 27,31£7,04 [0,026 [0,017 |0,021 0,929
Genigligi®
Nazal 135 7942 57 |31,91+2,82 | 31,7343,05 [0,372 [0,276 |o,1900,822
Geniglik’
g":';lss'”;ﬂ 64,0824,01 65,75+4,77 | 62,80+3,19 |0,088 [0,214 [0,332[0,020
Ag;i?s""”k'f" 84,70+4,12 [84,55+6,13 | 84,46+4,04 |0,985 [0,915 |0,864[0,949
Kranial
Genigike | 138/64+5,54[139,6126,72| 139,5125,77 {0,823 [0572 [0612[0,953

aTek yonlii varyans analizi sonuglari; ° Kruskal-Wallis testi
sonuglari; Ort: Ortalama; S.S.: Standart Sapma

Sinif I grupta sag frontal sinis yikseklidi, sag
ve sol frontal sinlis genigligi erkek hastalarda, sol
frontal sinis yiksekligi ise bayan hastalarda daha
yiksek bulunmustur. Sinif I erkek ve bayan hastalar
arasinda frontal sinlis parametreleri agisindan istatiksel
olarak anlaml fark bulunmamigtir (P>0.05) (Tablo 3).

Sinif IT grupta sag frontal sinis yikseklidi, sag
ve sol frontal sinlis genisligi erkek hastalarda, sol
frontal sinis yiksekligi ise bayan hastalarda daha
yiksek bulunmustur. Sinif II erkek ve bayan hastalar
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arasinda frontal sinlis parametreleri agisindan istatiksel
olarak anlaml fark bulunmamigtir (P>0,05) (Tablo 3)

Sinif IIT grupta sag frontal sinis yiiksekligi, sag
frontal siniis genisligi, sol frontal sints yiksekligi ve
sol frontal sinis genisligi erkek hastalarda daha ytiksek
bulunmustur. Sinif III grupta erkek ve bayan hastalar
arasinda sag frontal siniis genisligi bakimindan istatik-
sel olarak anlamli fark bulunmustur (P<0,05) (Tablo
3).

Tablo 3. Farkli malokiizyonlarda cinsiyetler arasinda frontal
sinlis parametrelerinin karsilastirimasi (mm).

Gruplar] Parametreler | Cinsiy Ortalama|S.S.| P
et Sayi

Sag Frontal Sints | _Kiz 14 | 1809 15581 593
Yiiksekligi Erkek 11 20,79 16,69

_,. |sad FrontaIVSinl‘js Kiz 14 29,57 16,30 3604
w Genisligi Erkek | 11 | 32,15 |7,50]|"

% |SolFrontaisinus | Kz | 14 | 2112 |601} ]
Yiiksekligi Erkek | 11 1948 |6,82]"

Sol Frontal Sinis Kiz 14 31,83 9,09 o

Genigligi Erkek | 11 32,78 | 8,45 791

Sag Frontal Siniis | Kiz 18 { 1580 1537 1.
Yiiksekligi Erkek 7 16,86 |4,76 |

o Sag FrontaIUSin[js Kiz 18 27,08 ]5,53 5252
w Genisligi Erkek 7 28,74 |6,48]"

é Sol Frontal Siniis Kiz 18 16,96 ] 6,91 5454
Yiiksekligi Erkek 7 1567 |6,80]"

Sol Frontal Siniis Kiz 18 26,50 ]6,10 o

Genigligi Erkek 7 28,71 [7,48 451

Sag Frontal Sinis| Kz 10 { 1396 1463 o o
Yuksekligi Erkek 15 15,17 |5,58]|"

— | Sag Frontal Sinis Kiz 10 24,05 14,42 0257
i Genisligi Erkek | 15 | 29,49 |6,20]"

g Sol Frontal Siniis | _Kiz 0 | 1423 1629} .
Yiiksekligi Erkek 15 17,13 | 7,31 ]’

Sol Frontal Siniis Kiz 10 24,64 |6,89 o

Genigligi Erkek | 15 | 29,09 |6,77 124

Bagimsiz t testi sonuglari, ® Mann Whitney U testi sonuclari,
S.S.: Standart Sapma

TARTISMA

1987 yilinda, Yoshino ve ark.'? frontal siniisleri;
alan boyutu, bilateral asimetri, alan boyutunun bu-
yUkligl, st sinirlari, parsiyal septa ve supraorbital
hiicreler gibi morfolojik ozelliklerine dayanarak
siniflandirma  sistemini énermiglerdir. Bu sistem, her
morfolojik figlir icin bir tane numara vermektedir ve
frontal sinis paternleri formiile edilerek kod numarasi
her siniflama gesidine gore siniflandirilarak seri numa-
ralari ayarlanmaktadir. Bunun sonucunda frontal siniis-
lerin morfolojik 6zelliklerini tayin etmede poptilasyonda
bagimsiz degiskenler ile disliniildiijinde 23,040 birey
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icinde 1 olasiidinda iki farkli birey arasinda ayni
belirleyici kod numarasi bulunmaktadir. Adli vakalarin
kisisel tanimlamasinda radyografiler (zerinde frontal
siniislerin degerlendirilmesi 6nemli rol oynamaktadir.*
Bazi yazarlar frontal sinislerin ayirici tanisinda bilgisa-
yarli tomografi kullanimini énermiglerdir.'> Paranazal
sinlis patolojisinde iki boyutlu radyografi yerine bilgi-
sayarl tomografi kullaniimasi 1990’ yillarin basindan
beri tavsiye edilmektedir.!® Paranazal siniislerin farkli
anatomik boyutlan bilgisayarli tomografi ile gorinti-
lenebilmektedir. Paranazal siniislerin hacim miktari icin
3 Boyutlu tarama yapilabildigi bildirilmistir; ayrica farkl
bircok calisma bu teknigin devam etmesini ve gelistir-
mesini saglamaktadir.!”'° Ancak, radyasyon miktarinin
fazla olmasi nedeniyle bilgisayarll tomografi siklikla
tercih edilmemektedir. Bizim calismamiz retrospektif
bir calisma olup arsivden elde edilen PA radyograflari
Uzerinde o6lglimler gergeklestirilmistir.

Rubier-Bullein ve ark.?’ frontal siniis pnémati-
zasyonunun blytk bir degiskenlik gosterdigini belirt-
mislerdir. Harris ve ark.?! ve Nambiar ve ark.?? bu de-
diskenligi literatlirde ayrica tanimlamis ve adli kimlik-
lendirmede frontal sinislerin parmak izi gibi yararh bir
yéntem oldugunu savunmuslardir. Buckland-Wright?,
Yoshino ve ark.'?, Harris ve ark.! Camargo ve ark.*
frontal sinlisi erkeklerde kadinlara goére daha genis
bulmuslardir. Farias ve ark.2®> yapmis oldugu calismada
frontal siniis yiiksekligini cinsiyetler arasinda istatiksel
olarak anlamli bulmustur. Calismamizda ise Sinif III
grupta erkek ve kadin hastalar arasinda sag frontal
sinlis genigligi bakimindan istatiksel olarak anlaml fark
bulunmustur.

Camargo ve ark.?* yapmis olduklari calismada
sag frontal siniis yiksekligini erkeklerde kadinlara goére
daha yiksek bulmuslardir. Soman ve ark.?® ise sa§
frontal sinlis yiiksekligini kadinlarda daha yiksek
bulmuslardir. Bizim calismamizda da Camargo ve ark.?*
nin bulgular ile uyumlu olarak Sinif I, Sinif II ve Sinif
III galisma gruplarinda erkek bireylerde daha yiliksek
bulunmugtur. Aradaki farkliigin Camargo ve ark.**
filmleri alirken Caldwell teknigi kullanmigken; Samon
ve ark.® ve bizim calismamizda standart PA sefalo-
metrik yontemi kullanilmasindan kaynaklanabilecegi
disiinil- mektedir.

Camargo ve ark.?* ve Soman ve ark.? calisma-
larinda sol frontal sinis yiksekligini erkeklerde kadin-
lara gbre daha ylksek bulmuslardir. Calismamizda
Sinif I ve Sinif II gruplarda kadin hastalarda daha yiik-

147



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:28, Sayi:2, Yil: 2018, Sayfa, 144-149

sek bulunmusken, Sinif III grupta erkeklerde daha
ylksek bulunmustur. Aradaki farkllik Camargo ve
ark.2* nin calismasinda bireyler iskeletsel olarak sinifla-
maya tabi tutulmazken, bizim calisma grubumuzda bi-
reylerin sagittal ydndeki iskeletsel siniflamasi dikkate
alinarak frontal sinlis parametrelerinin  degerlen-
dirilmis olmasi seklinde distinilmektedir.

Camargo ve ark.?* ve Soman ve ark.”® aras-
tirmalarinda sag frontal siniis genisligi erkeklerde daha
genis bulmuslardir. Bizim calismamizda da Sinif I, Sinif
II ve Sinif III calisma gruplarinda erkek bireylerde
daha genis bulunmustur. Sinif III grupta erkek ve
kadin hastalar arasinda sag frontal siniis genisligi
bakimindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Camargo ve ark.?* ve Soman ve ark.? calisma-
larinda sol frontal siniis genisligi erkeklerde daha genis
bulunmustur. Bizim calismamizda da Sinif I, Sinif II ve
Sinif III malokliizyona sahip gruplarimizdaki erkek bi-
reylerde sol frontal sinlis daha genig bulunmustur.
Rubira-Bulletin ve ark.?’ frontal sinislerin sol tarafda
sag taraftan daha genis oldugunu yaptiklar calismalar-
da gosterilmislerdir. Calismamizda da frontal sinlsler
sol tarafda sag taraftan daha genis bulunmustur.

Quatrehomme ve ark.!! kraniumdaki morfolojik
farklilk cinsiyetler arasinda genetik faktorlerin, beslen-
me, hormonal ya da kas faktorlerinden daha belirleyici
oldugunu belirtmiglerdir. Bu faktérlerden dolayi Sinif I,
Sinif II ve Sinif III galisma gruplarimizda frontal siniis,
erkek bireylerde ortalama olarak kadinlardan daha ge-
nis bulunmustur. Frontal sinlis bdlgesindeki patoloji,
kraniyo-fasiyal yapi, frontal kemigin kalinhgr hatta hor-
monal diizeyin bile frontal siniisii etkiledigi bilin-
mektedir.?’

Perillo ve ark.”® yaptiklar calismada gizim, 6l-
glim ve noktalarin lokasyonu bakimindan PA sefogram-
larin hala transversal dento-iskeletsel degislikleri belir-
lemede yiiksek glivenirlige sahip olduklarini belirtmis-
lerdir. Rutin ortodontik kayitlardan olan PA sefalomet-
rik radyograflar izerinde kraniofasiyel bdlgede trans-
vers dlgiimler yapilabilmektedir.? 3 Bizim calismamiz-
da da hem frontal siniis hem de diger kranial dlglimler
glivenilirligi kanitlanmis olan PA radyograflar (izerinde
gerceklestirilmistir. Frontal sinlslerin 3 boyutlu olarak
tanimlanmasinda bilgisayarli tomografi kullanilabilmek-
tedir; ancak hem radyasyon dozu hem de bu cihazin
her merkezde bulunamamasindan dolayl pratikte
uygulama agisindan PA filmlerinin avantaji nedeniyle
galismamiz bu sekilde planlanmistir.

BUYUK, KARAMAN,
SIMSEK

SONUC

Her bireyde morfolojik olarak farkllik goster-
mesi nedeniyle frontal sintsler adli vakalarda kimlik
tanimlamasinda diger metotlarin yetersiz kaldigi du-
rumlarda énem tasimaktadir. Bu galismanin sonucunda
farkl iskeletsel malokliizyona sahip bireylerde frontal
sindslerin boyutlaninin  farklilik gostermesi, adli dis
hekimligine gilincel bir bakis acisi getirmistir.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine shear
bond strength of resin cement to zirconium and
leucite-reinforced glass ceramic after different surface
treatment.
Materials and Methods: A total of 50 discs of
zirconium and leucite-reinforced glass ceramic were
prepared (10 mm in diameter and 1 mm in thickness)
according to the manufacturer's instructions.
Specimens were embedded in self-cure acrylic resin
blocks. Specimens were divided into five groups
randomly (n=5), and the following treatments were
applied: 1. Air abrasion with aluminium-oxide particles
(50 um), 2. Acid etching with 9,5% hydrofluoric acid,
3. Co-jet, 4. Nd:YAG laser irradiation (1 mm distance,
100 mJ, 20 Hz, 2 W) and 5. Er:YAG laser irradiation (1
mm distance, 400 mJ, 20 Hz, 8 W). After the surface-
treatment methods, Panavia F dual-cure resin cement
were applied on the specimens. All the specimens
were subjected to a shear test to evaluate their bond
strengths. The data were analyzed with one-way
variance analysis (ANOVA).
Results: In the leucite-reinforced glass ceramic
specimens, the highest bonding values (12.06%1.4)
was obtained in HF acid group. In the zirconium
specimens, the highest bonding values (9.7+4.05)
was obtained in CoJet group. However, adhesive
failures were obtained in these groups. But, cohesive
failures were obtained commonly in Co-jet groups.
Conclusions: The in vitro findings from this study
indicate that surface-treatment procedures applied to
leucite-reinforced glass ceramic and zirconium are
important to bond strength of resin cement.
Keywords: Zirconium, leucite-reinforced glass
ceramic, resin cement

0z

Amag: Bu calismanin amaci, farkh yiizey islemlerinden
sonra rezin simanin zirkonyum ve l&sitle glglendirilmis
cam seramiklerle olan makaslama baglanma
dayanimini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Zrkonyum ve lbsitle
glclendirilmis cam seramikten toplamda 50 tane disk
seklinde (10 mm cap ve 1 mm kalinliginda) 6rnekler
tiretici talimatlarina uygun olarak hazirlandi. Ornekler
self-cure akrilik rezine gémiildi. Ornekler rastgele 5
gruba ayrildi ve su ylzey islemleri uygulandi: 1.
Aliminyum oksit tozu ile kumlama (50 pym), 2. % 9.5’
lik hidroflorik asit ile plrizlendirme, 3. Co-Jet, 4.
Nd:YAG lazer uygulamasi (1mm mesafeden, 100 mJ,
20Hz, 2W), 5. Er:YAG lazer uygulamasi (1mm
mesafeden, 400 m], 20Hz, 8 W). Ylzey islemlerinden
sonra, Orneklerin Uzerine Panavia F dual-cure rezin
siman  yerlestirildi. Tim  6rneklere  bagdlanma
dayanimlarini degerlendirmek igin makaslama testi
uygulandi. Elde edilen sonuglar tek yonli Varyans
analizi ile dederlendirildi.

Bulgular: Lositle giglendirilmis cam  seramik
orneklerde en vyiiksek baglanma dayanimi degerleri
(12.06%£1.4) hidroflorik aist uygulanan grupta,
zirkonyum 6rneklerde (9.7+4.05) ise Co-Jet uygulanan
orneklerde belirlendi. Ayrica, bu gruplarda adeziv
kopmalar goézlemlendi. Fakat koheziv kopmalar yaygin
olarak Co-Jet uygulanan gruplarda gézlemlendi.
Sonug: Bu in-vitro galismanin bulgulan zirkonyum ve
|6sitle gliclendirilmis cam seramiklere uygulanan ylizey
islemlerinin rezin simanla olan baglanma dayaniminda
onemli oldugunu géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Zirkonyum, l6sitle gtiglendirilmig
cam seramik, rezin siman

* Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Erzurum
* This study presented at the First International Dentistry Congress of Inénii University, Malatya, Turkey, April 2012
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INTRODUCTION

Ceramics are still the most aesthetically
pleasing existing materials in restorative dentistry.
Although physical properties are good, biological and
aesthetic compatibility can not be provided in metal-
ceramic systems. ' Metal-ceramic systems has proven
the success of crown and bridge restorations. Howe-
ver, together with the icrease of interest in aesthetic
dentistry, development of alternatives of metal-
ceramic restorations rapidly continuing.> Compared to
metal-ceramic restorations, today full-ceramic restora-
tions have been preferred more because of their
aesthetic features and better biological features. Upon
increasing aesthetic needs of people, use of porcelain
restorations in posterior teeth has been vurrent issue.
As an alternative to restorative techniques whose
success has been proven for many years, new
techniques are being developed every day.*

Ceramic is one of widely used materials in
dentistry because of their inertness, color stability,
high abrasion resistance, low thermal conductivity,
biocompatibility and aesthetic properties.>® Thermal
conductivity and thermal expansion coefficient are
very close to the values of enamel and dentin. High
resistance against the pressures (350-550 MPa) but
very low resistance to stress (20-60 MPa) ceramics’
biggest disadvantage is easy fractures. Though fully
successful results as metal becked porcelain are not
taken in clinical trials, studies about all ceramics are
being carried on.>”!! Compared with materials that
have normal resistance distribution values, ceramic
shows asymmetric resistance distribution and seen to
be able to be broken under any force of maximum
resistance value.'? Unsupported ceramic materials are
susceptible to breakage under tensile forces. Metal
casting infrastructure provide ceramics with excellent
mechanical support but form aesthetic problems.®
Today, depending on progress in technology and
materials, ceramic restorations are able to be
cemented with adhesive systems and so ceramic
restoration is reinforced by providing direct force
transmission from restoration to tooth.® One of the
techniques of strenghtening ceramic is to use
infrastructures that are in color of tooth and more
resistant to stretch instead of casting metal
infrastructures. Studies on ceramic core structure have
been carried out in order to strengthen ceramic, as
well.*?

OZDEMIR, BAYINDIR

Physical and chemical properties of dental
ceramics have been tried to be improved by oxide
added in their structure.” This new glass-ceramics,
generally known also as oxide ceramics, are based on
crystallized zirconium, magnesium or aluminum.®
Zirconium has been begun to be used within porcelain
material in dentistry due to its low grain diameter and
high tensile strenght.* Optimum physical properties
such as high flexural strength, and fracture toughness
make convensional cements possible to use for
zirconia-base crowns and FPD. But if zirconiabase
systems are going to be used to restorate teeth with
retention problems caused by short crown lengths,
advantages of adhesive cementation can be useful.'®

Clinical success of full ceramic restorations
pasted with conventional cements reduces, also the
microleakage seen in conventional cementation causes
staining in crowns.!* Resin cements have been widely
used in recent years due to the fact that they icrease
the mechanical resistance of restorations and prevent
microleakage.'>” Mechanical retention provided by
surface procedures is the most important factor for
sufficient bonding.!® Recent studies show that there
are problems about bonding in full ceramic
restorations and in order to eliminate these problems,
surface properties of ceramic materials are changed
and bonding is being tried to be enhanced.!®!26
Though there are trails that show the effects of
different surface treatments in various ceramics, there
is no consensus about the best surface procedure that
provide optimal bonding resistance as bound to
cement and ceramic used in literature.?”

Purpose of this study is to evaluate the bonding
of resin cement to leucite-reinforced glass ceramic and
zirconium applied different surface procedures.

MATERIALS AND METHODS

The materials used in this study are shown in
Table 1. 10 mm in diameter and 2 mm thick in
accordance with the manufacturer's instructions 25
each samples were prepared from zirconium and
leucite-reinforced glass ceramic for this study.
Samples were embedded in self-cure acrylic resin to
be 12 mm in diameter and 6 mm in length. Respec-
tively 300 -, 600 -, 800 -, 1000 - and 1200 -of grit SiC
abrasives were apllied on sample surfaces. Samples
were allowed to stand in ultrasonic cleaner filled with
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distilled water for 5 min.

Table 1. Materials used in this study

Material Manufacturer Lot number

Zirconium Kuraray Noritake Dental 054256
Inc.
Leucite-reinforced IPS Empress, Ivoclar 507664
glass ceramic Vivadent
Resin cement (Dual- Panavia F 20, Kuraray, 041332
cure) Japan
Acid (% 9.5 HF gel) Bisco, BISDENT, USA 1100008120

1.

Samples were divided into 5 groups randomly
according to surface procedures to be applied. Surface
procedures applied samples;

Acid etching (A group): 9.5 % HF acid was applied
on sample surfaces for 20 sec. They were washed
with pressured water for 20 seconds in order to
remove acid and then dried.

Sandblasting (S group): thay were sandblasted with
fine-tipped sandblasting device (Macro Cab, Great
Lakes Dental Products, USA) and 50 ym particle size
of Al203 sand under atmospheric air pressure from
a distance of approximately 1 cm for 20 sec.

Co-jet (C group): 30 pm particle size of salinized
Al,O; sand was applied with intraoral air-abrasion
device and pressure of 30 psi from a distance of 1
cm for 15 sec.

Er-Yag laser (E group): Laser was applied from a
distance of 1 mm for 20 seconds with water-cooling
on Er-Yag laser unit (Smart, DEKA, Italy). Laser
parameters: 400 mJ, 20 Hz, 8 W.

Nd-Yag laser (N group): Laser was applied from a
distance of 1 mm for 20 seconds with water-cooling
on Nd-Yag laser unit (Smartlife, DEKA, Italy). Laser
parameters: 100 mJ, 20 Hz, 2 W.

After applying surface procedures, samples
were cleaned with distilled water in ultrasonic cleaner
for 5 minute. SEM analysis was made a samples from
each group to see changes that occured on sample
surfaces as a result of surface procedures and SEM
images were obtained. Dual-cure resin cement (Pana-
via-F) was applied on samples’ surfaces (4 mm in dia-
meter and 2 mm height) and polymerized with light.

Samples were respectively placed in a universal
testing device to evaluate the resin cement bonding to
zirconium and leucite-reinforced glass ceramic samples
and the shear force was applied until the break and
seperation occurred.

Data were analyzed by Analysis of Variance

OZDEMIR, BAYINDIR

using SPSS package program (IBM SPSS for Windows,
version 20.0) (Table 4)

RESULTS

Means and standard deviations of the samples
are shown in Table. 2. C group showed the highest
fracture value while the N group showed the lowest
fracture value among leucite-reinforced glass ceramic
and zirconium samples.

Table 2. Means and standard deviations of groups

Surface Mean Std.
treatment Deviation
Zirconium Acid etching 8,30 2,62
Co-jet 9,70 4,05
Sandblasting 9,22 4,81
Er:YAG laser 7,56 4,50
Nd:YAG laser 7,24 1,74
Leucite- Acid etching 9,98 6,37
reinforced Co-jet 12,06 1,40
glass ceramic Sandblasting 9,46 3,27
Er:YAG laser 6,22 2,12
Nd:YAG laser 6,02 0,46

Whether there are differences between
groups were evaluated with variance analysis. (Table.
3) In the analysis result, while no significant
differences were observed depending on the material,
the difference between groups were observed
significantly (p <0.05) as a result of surface
procedures. In addition, interaction between surface
procedure and material was not significant.

Table 3. Results of ANOVA

df Mean F Sig.
Square
Material 0,650 0,051 0,823
Surface treatment 30,596 2,397 0,04
Inter- action 4 7,837 0,614 0,655

Fracture types that accured after the share
force had been applied were shown in Table. 4.
According to this, the most observed fracture in all
samples is adhesive fractures. In addition, cohesive
fractures were observed more in both zirconium and
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leucite-reinforced glass ceramic samples applied Co-
jet. Adhesive fractures occured completely in all
samples applied laser.

Table 4. Number of the failure types after the shear
test

Cohesive
(Cement)

Surface Adhesive

treatment

Leucite- Acid etching 2

reinforced Co-jet

glass Sandblasting

TN,

ceramic Er:YAG laser

Nd:YAG laser

Zirconium Acid etching

Co-jet

S EN A

Sandblasting

Er:YAG laser

(b= IAI|W|!' W

Nd:YAG laser

=1 (e)

Figure 1. SEM observation of the IPS Empress ceramic after
surface treatments at x1000 and x2000 magnification and
bar marker indicate 10 pm. (a), hydrofluoric acid (9,5%)
etching; (b), Co-jet (silanized Al,O; with 30 pm particle size);
(c), sandblasting (Al,0; with 50 pm particle size); (d), Er-
Yag laser application; (e), Nd-Yag laser application.
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— (e)
Figure 2. SEM observation of the Zirconium after surface
treatments at x1000 and x2000 magnification and bar marker
indicate 10 ym. (@), hydrofluoric acid (9,5%) etching; (b),
Co-jet (silanized AlLOs with 30 pm particle size); (c),
sandblasting (Al,O; with 50 pm particle size); (d), Er-Yag
laser application; (e), Nd-Yag laser application.

DISCUSSION

In the present study, C group showed the
highest bond strength values in both zirconium and
leucite-reinforced glass ceramic samples. N group
showed the lowest bond strength values in both
sample group.

Bond strength between ceramic surface and re-
sin are based on micromechanical and chemical coup-
ling that provide surface cleanliness and roughness.
Several pre-processing procedure has been recom-
mended and being used clinically in order to create
micromechanical retentive ceramic  surface.?®32
Etching with HF acid solution can provide suitable
surface properties and roughness.’*3? HF acid
provides roughness by dissolving glass phase and
crystals on ceramic surface.®3° Estafen et al.*
reported a good bond strenght in leucite-reinforced
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glass ceramic samples applied 9.6 % HF acid for 60
seconds if microhybrid composite resin was used. In
the present study as well, the highest bonding values
were observed in H group after C group in leucite-
reinforced glass ceramic samples. According to the
Neis et al.** surface treatments (tribochemical,
sandblasting, acid etching and burning) effect of micro
tensile bond stregth of feldspathic, lithium disilicate-
reinforced and leucite-reinforced ceramics.

Lacy et al.** showed that sandb-
provided sufficient bonding strenght. Kara et a
reported that the samples applied sandblasting
showed maximum surface roughness in their study. In
the present study, the highest bonding values were
observed in S group after C group among zirconium
samples. Also, the highest bonding values among
leucite-reinforced glass ceramic samples were
observed in S group after H and C group.

Er: YAG laser affects tooth tissues by means of
termomechanical melting.* Changes on ceramic
surface are also based on the caremic that is used
together with energy density in laser application.*® Nd:
YAG laser application is recommended to modify
ceramic surfaces.*® Shiu et al.* observed that 1 W
power of Er: YAG laser applied feldspathic ceramic did
not provide sufficient ruoghness connected with
ceramic content. In the present study, N group
showed the lowest bonding values after E group.

Akyll et al.* found that the Er:YAG laser
irradiation increased the resin cement bond strength
to zirconium-oxide ceramic. In contrast with Akyil et
al.¥* findings, Stibinger et al.” observed that the
Er:YAG laser at power output 10 W was not effective
on Y-TZP surfaces. They concluded that the Er:YAG
laser should not be recommended for the Y-TZP
material because it could be emitted from the opposite
surface. Likewise, Cavalcanti et al.*® found that Er:YAG
laser irradiation at 200mJ/pulse, 10 Hz, for 5 sec on Y-
TZP surfaces provided a mild surface alteration effect
between air abrasion with aluminum oxide and higher
laser energies (400 and 600mJ/pulse, 10Hz). They
concluded that Er:YAG laser irradiation at this power
setting was a potential method of surface treatment
for Y-TZP material. However, another study by
Cavalcanti et al.*® stated that an Er:YAG laser irradia-
tion power setting of 200 mJ/pulse, 10 Hz for 5 sec
did not improve the bond strength as well as air
abrasion and it decreased the bond strength
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compared to that of untreated surface. Akyil et al.* it
was found that Nd:YAG laser irradiation decreased the
bond strength compared to that of untreated material.
In the present study, laser irridation decreased the
bond strength compared with the CoJet system.

Determining fracture types and analysing them
are very important in bonding tests.® In our study in
90% of the samples applied Co-jet, cohesive fractures
were observed within resin cement while adhesive
fractures were mainly observed in other sample
groups. Also, 100% of adhesive fractures were
identified in all samples applied the Nd: YAG and Er:
YAG laser.

CONCLUSION

Different surface treatment presented different
changes on surface of substructure materials. While
application of Co-Jet showed high bond strength
between leucite-reinforced glass ceramic and resin
cement, sandblasting showed high bond strength
between zirconium and resin cement. Laser
application had insignificant effect on bond strength of
resin cement to both materials.

Hatice ©ZDEMIR, ORCID ID: 0000-0001-8512-0471
Funda BAYINDIR, ORCID ID : 0000-0001-5699-2879
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6z

Amag: Kadinlarda menstrual doénemde &strojen
seviyesinin diismesine bagdh olarak agr hassasiyetinde
degisimler oldugu savunulmaktadir. Bu calismada
menstrual dénemi ve ©Oncesinde temporomandibular
eklem (TME), bas-boyun, yiiz-kulak agrilarinin goériilme
sikiginin aragtirimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Menstrual periotlar sorunsuz ve
duzenli olan kadin bireyler calismaya dahil edildi.
Hastalar, menstrual donemde olan ve olmayan olarak
iki gruba ayrildi. Tium hastalara TME hastaliklari igin
TMR/ATK (Temporomandibular Rahatsizlik/ Arastirma
Teshis Kriterleri) muayene anket formu uygulandi. Ek
olarak TME, vyiiz-kulak, bas-boyun bolgesinde agri
varligi degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir farkhlik bulunmadi. Tim hastalarin % 50'si tek
bolge agrisi bildirmislerdir. Hastalarin % 23.5'inde TME
agrisi mevcuttur. TME sikayeti bulunan hastalarin %
73.5'i menstrual donemde degildir.

Sonug: Kadinlar menstruasyon déneminde daha gok
bas-boyun adrilarindan, menstrual dénem oncesinde
TME agrilarindan etkilenmektedirler.
Anahtar Kelimeler: Menstruasyon,
dibular eklem, bas-boyun, ylz, kulak, agri

Temproman-

ABSTRACT

Aim: It is defended that pain sensation changes
during menstrual period due to decreased estrogen
level. The present study aimed to investigate the
incidence of pain in the temporomandibular joint
(TMJ), head-neck region and face-ear region before
and during menstrual period.

Materials and Methods: Female subjects with
regular and problem-free menstrual period were
enrolled in the study. Patients were grouped as the
women who were in the menstrual period and the
women who were not. All patients completed RDC /
TMD (Research Diagnostic Criteria for Temporoman-
dibular Disorder) questionnaire form for the symptoms
of TMJ disorders. In addition, presence of pain in the
TMJ, head-neck region and face-ear region was also
assessed.

Results: There was no statistically significant
difference between the groups. Half of (50%) overall
patients reported pain in a single region. TMJ pain was
present in 23.5% of the patients. Of the patients
having TMJ pain, 73.5% were not in the menstrual
period.

Conclusion: Women usually suffer from head-neck
pain during menstrual period but from TMJ] pain
before menstrual period.

Keywords: Menstruation, temporomandibular joint,
head-neck, face, ear, pain.
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GIRIS

Cinsiyet farkliigi ve menstrual siklusun adri
Uzerindeki etkisi bir cok arastirmacinin dikkatini geken
ve literatiirde halen kesin bir sonuca ulagilamayan
konulardan biridir.> Ozellikle premenopozal dénemde
kadinlarda ovarian hormonlardaki degisimler nedeniyle
adri hassasiyetinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu
ve kas-iskelet sisteminin bu degisimlerden etkilendigi
savunulmaktadir.>®’ Menstriiasyon, hipotalamus, hi-
pofiz ve yumurtaliklar tarafindan Uretilen hormonlarin
etkilesimlerine yanit olarak, uterus yiizeyinin diizenli,
diizensiz dokilmesidir. Menstrual dongl iki asamaya
ayrilabilir: folikiiler veya proliferatif faz ve luteal veya
sekretuar faz. Menstrual siklusun uzunlugu, bir mens-
trual kanamasinin ilk glni ile bir sonraki menstrual
kanamanin baslangici olarak tanimlanmaktadir.® Kadin-
larda menstruasyon dénemi semptomlari arasin da
temporomandibular eklem (TME) adrilar, bas adrilari
ve dider bolge adrilar sayllmaktadir. Genellikle TME
agrilar, migren/bas agrisi,>*® boyun,'*? bel,’* diger
eklem agrilar*® ile birlikte ortaya cikmaktadirlar. Bun-
larin icinde de boyun ve migren/bas agrisi TME adrilari
ile birlikte en sk goriilen adrlar olarak rapor
edilmistir.'®

Literatiirde kadinlarda TME, bas-boyun ve yiiz-
kulak bdlgesi agrilarinin birlikte ve ayri ayri gorilme
sikidinin menstruasyon doénemi ile iliskisini arastiran
yayin sayisi ¢cok azdir. Bu ¢alismada kadinlarda mens-
truasyon dénemi disinda ve menstrual dénemde TME,
bas-boyun, yiiz-kulak bolgesi agrilarinin insidansinin
arastinlmasi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Calismaya herhangi bir sistemik rahatsiziigi
olmayan, menstruasyon sikluslari diizenli olan ve oral
kontraseptif kullanmayan, agri sikayeti olan, 68 geng
kadin dahil edilmigtir. Tim bireylere TME hastalikla-
rinin klinik dederlendirmesi icin 1992 yilinda Dworkin
ve Le Reche tarafindan belirlenen Temporomandibular
Rahatsizliklar /Arastirma Teghis Kriterleri (TMR/ATK)
(Eksen-I) uygulanmistir.’® Bu ankete ek olarak daha
once gegirilen herhangi bir iltihabi siireg olmaksizin
TME, bas-boyun, yiiz-kulak bélgesi agrisi olup olmadig
ve menstrual dénemde olup olmadiklar sorulmustur.
Hastalar menstrual dénemde olan ve olmayanlar ola-
rak iki gruba ayrnilmistir. Calisma icin YYU Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir.

EROGLU, KESKIN TUNG,
ELASAN

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 23.7+3.1'dir. Calisma-
ya katilanlarin % 20.6'si evli (n= 14), % 79.4'( bekar
(n=54), % 5.9'u ilkégretim mezunu (n=4), %58.8'i
lise mezunu (n=40), %35.3'G Universite mezundur
(n=24). Galismaya katilan hastalar TME, bas-boyun ve
yliz-kulak bolgelerinden en az birinde agri sikayetine
sahiptir. Menstruasyon dodnemindeki hastalarin TME
adrilarinin VAS ortalamasi 1.1, menstruasyon done-
minde olmayan hastalarin TME adrilarinin VAS orta-
lamasi 2.3 olarak saptanmistir. Hastalarin % 50’si
arastirilan bolgelerden sadece biri igin agn bildirmis-
lerdir. TMR/ATK Eksen I'e gbre menstruasyon done-
minde olan ve olmayanlar icin TME hastaligi olan kisi
sayisli Tablo 1'de gosterilmistir. TME sikayeti bulunan
hastalarin % 73.5'i menstrual donemde degildir.
Menstrual dénem ve bolgelere gore adri bildiren hasta
sayisi Tablo 2'de gosterilmigtir. Tim hastalarin %
23.5'inde TME agrisi mevcuttur. Hastalarin % 88.2'si
bas-boyun adrisindan tek basina veya diger bdlge
adrilariyla birlikte bildirmislerdir. Tek veya diger bdlge
adrilariyla birlikte yiz-kulak agr sikayeti olanlarin %
87.5'i menstrual donemde degildir. Menstrual déne-
mdeki hastalarin da % 78’ i sadece bas-boyun adris,
% 22'si ise diger bolge adrlaryla birlikte bas-boyun
agnisi tarif etmislerdir. Fakat gruplar arasinda TME,
bas-boyun ve yiliz-kulak adrisi bakimindan istatistiki
olarak anlaml bir farkhlik bulunmamustir.

Tablo 1. TMR/ATK Eksen-I'e gore menstrual dénem olan ve
olmayan TME hastaligi bulunan hasta sayisi

TME hastaligi Menstrual Dénem Menstrual D6nem
(+) (-)
n n
Var 4 16
Yok 14 34

Tablo 2. Bolgesel agr sikayetine gore menstrual donemde
olan ve olmayan hasta sayilar

Agni Menstrual Menstrual
Donem (+) Doénem (-)
n n
Yiiz-Kulak 0 2
Yiiz-Kulak, Bag-boyun 0 6
Yiiz-Kulak, Bas-boyun, TME 2 6
Bas-boyun 14 26
Bag-boyun, TME 2 4
TME 0 6
Toplam 18 50
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TMR/ATK Eksen-I'e gdre menstrual donemde
olanlarin % 11.1'inde artralji, % 22.2'sinde Ia myo-
fascial agri, % 11.1'inde tek tarafli rediksiyonlu disk
deplasmani vardir. Menstrual donemde olmayanlarin
% 4'lnde artralji, %12'sinde Ia myofasial adri, %
14'linde tek tarafli rediiksiyonlu disk deplasmani ve %
1'inde cift tarafli rediksiyonlu disk deplasmani vardir.

TARTISMA

Bu pilot calismanin sonucunda kadinlarda
menstrual donemde bas-boyun ve TME adrilarinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamis olsa
da menstrual dénemdeki hastalarin daha ¢ok bas-
boyun adrisindan sikayetgi oldugu tespit edilmistir.
Menstruasyon doneminde olmayan kadinlarda ise TME
agnisi daha gok gézlenmistir.

Yapilan calismalarda kadinlarda farkli bolge
agrilarinin birlikte goériilme orani erkeklere gore daha
fazla olarak rapor edilmistir.'”'® Calismamizda kadin
hastalarda yakin boélge adrilari degerlendiriimis olup,
arastirilan bolgelerde ortak agri bildiren hasta sayisi ile
sadece tek bir bolgeden sikayeti olan hasta sayisi
egittir.

TME disfonksiyonuna bagh gelisen agn ve
migren tipi bas adrilari goriilme sikhd benzer olan
agrilar olmasiyla birlikte hormonal faktorler bu agrilar-
da cinsiyetler arasinda farklilik olusturmaktadir.®2
LeResche ve ark.; Ostrojen seviyesinin dismesinin
Ozellikle TME rahatsizliklarinin patofizyolojisinde rol
oynadigini rapor ederken,?’ Dao ve ark da 6zellikle
myofasial agr sendromunda (reme hormonlarinin
etkisinin  oldugunu belirtmistir.?2 Kadinlarda erken
folikuler faz ve geg luteal fazda hissedilen agrinin
hafiften- orta siddete kadar dedisen derecelerde agri
hassasiyetinde artmalarin goézlendigi dénemler oldu-
gunu rapor eden calismalar bulunmaktadir.!® Biz bu
galismada menstrual siklusun olup olmadigi disinda
hastalarin bu fazlardan hangisinde oldugunu arastir-
madik. Bu bakimdan galisma sonuglarimizda menstrual
donemde olmayan hastalarin hissettikleri adrilarda
icinde bulunduklar faz doénemlerinin de bir etkisi
olabilir. Calismanin limitasyonu olarak gértlebilecek bir
durum olmasina karsin tim fazlardaki agri dederlen-
dirmesi pratik olarak zordur. Ciddi bir hasta koope-
rasyonu, jinekolojik olarak ultrasonografi ve hematolo-
jik tetkiklerin gerekliligi g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Bunun disinda TME adrilari, fasial agri, cene kaslari
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veya kulak éniindeki eklem adrisi olarak tanimlanan bir
durum oldugundan®?* hastalar TME agrilarini yakin
bolge olan bas- boyun ve yliz-kulak adrisi olarak ta-
nimlamis olabilir. Bas- boyun kaslarinda olusan bir agri
TME fonksiyonlarini etkileyebilmektedir.?> Dolayisiyla
bu bolgelerin agrilar veya semptomlarinin arastiriima-
sinda tam bir sinir gizmek mimkiin olamamaktadir.

Literatlirde dékimante edilen calisma sayisinin
oldukca yetersiz olmasindan yakinilirken, menstrual
dongiide Ostrojen, progesteron ve testosteron hor-
monlarinin arasindaki iliski ve dizeylerindeki degisik-
ligin adgri igin potansiyel faktorler olarak arastiriimasinin
daha objektif sonuglara goétiirebilecedinden bahsedil-
mektedir.52

Ostrojen seviyesindeki azalma veya ani diisiis-
lerde agr hassasiyeti artmaktadir.”’ Calismamizda da
menstrual dénemde 06strojen seviyesi distlidd igin
menstruasyon ddnemindeki hastalarda bas-boyun
agrilan daha fazla gozlenmistir. Diger taraftan yiiz-
kulak agrilari daha gok menstruasyon dénemi olma-
yanlarda ve diger bdlge adrilariyla birlikte tarif edil-
mistir. Menstruasyonla beraber Ostrojen seviyesinin
dismesiyle iliskili olarak, orofasial adrilar Uzerine
yapilan bir calismada menstruasyon dénemindeki has-
talarda hormonlara bagl orofasial agri semptomlarinin
daha ¢ok gériildigi tespit edilmistir. Ostrojen seviye-
sinin azaldi§i durumlarda orofasial agri agisindan da
artmis bir risk s6z konusudur.?®

Bas adrisi menstruasyon donemi semptomla-
rindan biri olarak sayllmaktadir ve menstrual dénemde
kadinlarda bas adrilarinin goriilme sikhidinin % 10
oldugu bildirilmistir.>*° Migren, bas adrisi kategori-
sinde en sik rastlanan form oldugu igin yapilan calis-
malar daha cok migren Uzerinedir.3! Dodurganlik ca-
dindaki kadinlarda migren tipi bas agrilarinin sik gorl-
dugu sonucunu destekleyen calismalar mevcuttur.3233
Fakat migrenin stres kaynakli olabilecedi ve pre-
menstrual dénemlerde strese daha duyarl olunabilece-
gi icin menstruasyondan daha g¢ok premenstrual
donemde gozlendigini  belirten  galismalar da
bulunmaktadir.>*

Balter ve ark’nin kronik boyun agrisina sahip
kadinlarda menstrual periyodun adri siddetinde bir
degisime yol agip agmadidinin arastirildigi calismada,
menstrual periyottaki agr artisinin klinik olarak énemli
bir seviyede olmadi§i gézlenmistir.’ Calismada da her
iki grupta da en gok agn bildirilen bdlge bas-boyun
bélgesidir.
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Calismamizin sinirlarindan bir digeri ise simdilik
bir pilot calisma oldugundan calisilan 6rnek sayisinin
az olmasidir. Ornek sayisi artirildiginda istatistigi
destekleyecek sonuclara ulasilabilecegini disinmek-
teyiz. Bu tip arastirmalarda agri parametresinin etki-
lendigi birgok faktdr oldugu géz oniine alindiginda
(editim, yas, medeni durum, sosyo-ekonomik diizey vs
gibi)®> érnek seciminde homojen genis bir érnek grubu
olusturulmasi daha ideal olabilir.

Sonug olarak, bu calismanin sinirlar iginde
menstruasyon doéngiisii devam eden kadinlarda TME,
bas-boyun veya yiiz-kulak adrisi tek basina veya diger
bolge adrlariyla birlikte goriilme orani oldukca
ylksektir. Menstrual periyot icindeyken bu adrilardan
bas-boyun adrilari en fazla tek basina goriilen agn tipi
olarak karsimiza c¢kmistir. TME adrisi, menstrual
periyota 6zgl bir semptom olarak gériilmemis olup
bireysel tolerans, daha Onceden eklem hastaliginin
varligi ve hormon dongistniin hangi asamasinda
farklihk gosterdigi gibi faktorlerin etkisi yapilacak yeni
calismalarda degerlendirilebilir. Ayrica hastalarin eklem
bolgesine komsu tiim dokularin agrisini da eklem agrisi
gibi ya da eklem adrisini komsu bdlge adrilariyla
birlikte tarif edebilecedi unutulmamalidir.
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SOLUSYONLARININ KOK KANAL DENTIN MiKROSERTLIGI UZERINDEKi

ETKIiLERI

EFFECT OF DIFFERENT CONCENTRATIONS OF PHYTIC ACID SOLUTIONS ON
ROOT CANAL DENTINE MICROHARDNESS

Dr. Dt. Mehmet KALCAY *

Makale Kodu/Article code: 3224
Makale Gonderilme tarihi: 19.12.2016
Kabul Tarihi: 29.03.2017

Prof. Dr. Ali Cemal TINAZ *

6z

Amag: Bu calismanin amac farkli konsantrasyonlarda
kullanilan fitik asit sollisyonlannin dentin - mikrosertligi
Uzerindeki etkilerinin arastinlmasidir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada 75 adet tek kokli,
apikal gelisimini tamamlamis cekilmis alt premolar
disleri kullanildi. Koronal girig kaviteleri bir rond frezle
su sogutmasi altinda agildi. Kanala ilk giris #15 K-tipi
ege ile yapildi. Kanal icine yerlestirilen paslanmaz gelik
#15 K- tipi endodontik kanal edesinin apekste goriin-
diigu andan itibaren ee 1 mm geri gekilerek calisma
boyu tespit edildi. Protaper Universal egeleri kulani-
larak F3 numarali edeye kadar preparasyon yapildi.
Daha sonra, disler her grupta 15 adet olacak sekilde
rastgele 5 gruba ayrildi. Son irrigasyon sollisyonlari;
%17 EDTA, %1 Fitik asit, %0.5 Fitik asit, %5 NaOCI
ve distile sudur. Kokler elmas diskler kullanilarak longi-
tudinal olarak ikiye ayrildi. Son irrigasyon prosedurleri
uygulanmadan 6nce her érnedin koronal, orta ve api-
kal Ugll seviyelerinden baglangig mikrosertlik dederleri
Olglldii. Son yikama prosediirleri uygulanip, yeniden
dlclimler yapildi. Istatistiksel degerlendirme tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) ve Post-hoc Tukey HSD ile
yapildi.

Bulgular: Koronal ve orta Ugli seviyesinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk izlen-
mezken (p>0.05), apikal Uglu seviyesinde %1 Fitik asit
grubu istatistiksel olarak anlamli diizeyde dentin
mikrosertlijinde azalmaya neden olmustur (p<0.05).
Kokiin tim seviyelerinde, %0.5 Fitik asit sollisyonu,
diger gruplarla karsilastirildiginda anlamh farkliiga
neden olmamistir (p>0.05). NaOCI ve distile su grubu
tim seviyelerde diger gruplardan farkli bulunmustur
(p<0.05). Her iki grup da dentin mikrosertliginde
azalmaya neden olmamistir.

Sonug: Koronal ve orta (gli seviyesinde gruplar
arasinda herhangi bir farkliik gdzlenmezken, %1 Fitik
asit sollisyonu apikal Ugli seviyesinde dentin
mikrosertliinde azalmaya neden olmustur.

Anahtar Kelimeler: Fitik asit, etilendiamintetraasetik
asit, selator ajanla

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study is to evaluate the
effect of different concentrations of phytic acid
solution on root canal dentine microhardness.
Material and Methods: 75 single rooted mandibular
premolar teeth with a closed apex were used for this
study. Teeth with an average length of 18- 20 mm
were used. Coronal access cavities were prepared
under water cooling, using a round bur. #15 K-file
was used for the determination of working length.
Root canals were instrumented up to size F3 by using
Protaper Universal files. Teeth were then randomly
divided into five groups; 17% EDTA, 1% phytic acid,
0.5% phytic acid, 5% NaOCI and distilled water. Roots
were divided longitudinally into two parts by using
diamond discs. Initial microhardness measurements at
all three levels were recorded for each sample. Final
measurements following final irrigation protocols were
then recorded and the percentage reduction in
microhardness calculated. One-way variance analysis
(ANOVA) and Post-hoc Tukey HSD were used for
statistical analysis.

Results: There were no statistically significant results
between the groups at the coronal and middle third of
the root canal (p>0.05). However, at the apical third,
1% phytic acid group caused a significant decrease in
microhardness (p<0.05). Reduction in microhardness
caused by 0.5% phytic acid solution was not
significant (p>0.05). Results from NaOCl and distilled
water groups were statistically significant (p<0.05).
Conclusion: While there was no significant reduction
in microhardness at the coronal and middle third, 1%
phytic acid solution caused a significant reduction in
microhardness at the apical third.

Keywords: Phytic acid, ethylenediaminetetraasetic
acid, chelating agents
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GIRIS

Kok kanal tedavisinin basarisinda irrigasyonun
biiylik énemi vardir. Kék kanal irrigasyonu sirasinda
enfekte materyal, yumusak ve sert doku artiklar
fiziksel ve kimyasal olarak uzaklagtirilir. irrigasyon icin
kullanilan soltisyonlar organik debrisleri uzaklastirarak
mikroorganizmalarin beslenmelerini gliglestirmekte ve
bdylece sayl ve tiirlerini azaltmaktadir.!Antibakteriyel
irrigasyon sollisyonlari kullaniimadigi durumlarda, ka-
nal igi ilaglar uygulaniyor olsa bile, yeterli antisepsi
saglanamamaktadir.? irrigasyon soliisyonlarinin kulla-
nilmasi ile kdk kanal preparasyonu sirasinda bakterile-
rin gogunlugunun elimine edildigi bildirimistir.?

Irrigasyon soliisyonlarinin kullaniimasi ile deb-
ris, pulpa dokusu ve mikroorganizmalarin diizensiz
dentin duvarlarina tutunma yetenekleri azaltilarak, kok
kanalinin bu artiklardan kolay bir sekilde arindiriimasi
saglanabilmekte ve kok kanali igerisindeki artik organik
materyaller eritilip, uzaklastirilabilmektedir. Kok kanal-
larinin  biyomekanik preparasyonlari sirasinda, kanal
aletlerinin ulasamadigi yan kanallar ve kanal ayrintilari
irrigasyon sollisyonuna ve uygulama yontemine bagli
olarak temizlenebilmektedir.*

Kok kanal tedavisinin temel amaci bakterilerin
kemomekanik eliminasyonu ve enfekte dentinin
uzaklastinlmasidir. Basariyi etkileyen bir diger 6nemli
faktor ise kok kanalinin hermetik bir sekilde doldurul-
masidir. Fakat kemo-mekanik preparasyon sonrasinda,
1-2 um kalinlidinda, amorf, diizensiz bir tabakanin
olustugu izlenir. Kok kanal duvarlarinda olusan bu
tabaka “smear tabakas!” olarak adlandirimaktadir. %>

Irrigasyon soliisyonlarinin etkinliklerinin deger-
lendirilmesinde antimikrobiyal 6zelliklerin yani sira
smear tabakasini uzaklastirma ve enfekte dentin tub Ul-
lerine penetre olabilme yetenedi de 6nemlidir . Bununla
birlikte; guincel klinik kullanimlari igerisinde tek basina
kullanilan higbir irrigasyon sollisyonunun istenilen tim
sonuglara ulasmayi sadlayamadigi bilinmektedir.®

Endodontik tedavide, biyomekanik preparasyo-
nun etkinligini arttirmak, smear tabakasinin eliminas-
yonunu sadlamak, dentin duvarlarinin dezenfeksiyo-
nunu saglamak amaciyla en sik olarak kullanilan selas-
yon ajani etilendiamintetraasetik asittir (EDTA).! EDTA,
etkili bir lubrikant ve selasyon ajanidir. Dentinde kalsi-
yum iyonlari ile etkilesir ve goziilebilir kalsiyum selatlari
olusturur. ’

Glnumiize kadar irrigasyon sollsyonlarinin ve
selasyon ajanlarinin dentin mikrosertligi tizerindeki
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etkileri ile alakali bircok aragtirma yapilmistir. irrigas-
yon sollsyonlari dentin duvarlarinin yumusamasina
neden olabilmektedir. Bu yumusama kok kanallarinin
preparasyonunda yardimci olabilmektedir.® Fakat den-
tin mikrosertlik degerlerindeki disuslerin fazla olmasi,
kanal dolgu materyallerinin adezyonunu ve tikama
etkinligini olumsuz yénde etkileyebilmektedir.® Bununla
birlikte, kanal dolgu materyalinin kanal duvarlarina
adaptasyonunda giicliiklere neden olabilmektedir.
EDTA biyolojik olarak ortadan kaldirilamadigindan, pe-
riapikal dokulara sizmasi durumunda periapikal doku-
larda yaralanmaya neden olabilir. Bu nedenle, EDTA'-
nin periapikal dokulara tasirimasindan kaginilmalidir.
Bu bilgiler 1siginda, smear tabakasinin uzaklastirilma-
sinda etkili bir irrigasyon ajani igin calismalar sirdiril-
mektedir.1°

Fitik Asit (IPs, inozitol hekzakisfosfat) bitki
tohumlarinda ve kepek igerisinde fosforun kaynadidir.
Bu ajan oldukga negatif yiklidir. Boylelikle kalsiyum,
magnezyum ve demir gibi multivalent katyonlarin etkili
selasyonunu gerceklestirir. Bu 6zellikler temel alinarak,
IP¢'nin selasyon ajani olarak EDTA'ya alternatif olarak
kullanilabilecegi dusiiniiimektedir.!® Selasyon ajani ola-
rak kullanilmasinin yani sira, IPg dider dental uygulamalarda
da kullanimaya baglanmigtir. Yapilan hayvan caligmalari
sonucunda IPg'nin kariyostatik 6zellikleri kanitianmigtir. Fitik
asit'in kariyostatik etkisi, kalsiyum fosfati ve dis minesinin
gozilmesini engellemesinden kaynaklanmaktadir. Bu kari-
yostatik Ozellikler temel alinarak gargaralar, simanlar ve
bircok dental (iriin ticari olarak hazifanmistir.'t

Bu calismanin amac farkl konsantrasyonlarda
kulla- nilan Fitik asit sollisyonlarinin dentin mikrosertligi
Uzerindeki etkilerinin arastirlmasidir.

GEREG VE YONTEM

Calismanin etik izin raporu Ankara Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurul Komitesi tarafindan
onaylanmistir (Referans no: 36290600/87).

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi

Bu arastirmada kullanilacak olan dis sayisinin
belirlenmesi icin istatistiksel glic ve 6rneklem buiylkli-
gu hesabi yapildi. Bu analizler G¥Power (Versiyon
3.1.7) yazihmi kullanilarak gergeklestirildi. Tip 1 hata
0,05 (alpha = 0,05) ve Tip 2 hatada 0,20 (beta =
0,20) olarak belirlendi. Buna gore istatistiksel gliciin
%80 olarak hedeflenecedi durum igin &rneklem sayisi
hesaplandi. Her bir grupta calisiimasi gereken dis
sayisi 15 olarak tespit edildi.
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Dislerin secilmesi ve hazirlanmasi

Bu calismada 75 adet tek kokll, apikal gelisi-
mini tamamlamis cekilmis alt premolar disleri kullanil-
di. Disler deney yapilincaya kadar distile su igerisinde
saklandi. Dental operasyon mikroskobu (Zeiss, Carl
Zeiss Meditech Inc, Jena, Almanya) ile x12 buyltme-
de yapilan dederlendirmede, kok ciriigu, kingi veya
catlag olan, birden fazla kdk kanalina sahip, kalsifiye
kanallari olan disler calismaya dahil ediimedi. Internal
veya eksternal rezorpsiyon sliphesi bulunan, apeksi
tam olusmamis disler calismadan cikartildi. Dislerin
Uzerindeki yumusak doku artiklari periodontal kiiretler
yardimiyla uzaklastinldi. Uzunluklari 18 - 20 mm olan
digler kullanildi. Koronal-apikal uzunluklari benzer olan
disler kullanilarak standardizasyon saglandi. Bu galis-
mada kullanilan digler periodontal, ortodontik ve
protetik amach gekilmis dislerdir.

Koronal giris kaviteleri bir rond frezle (Diatech,
Coltene Whaledent, Altstatten, Isvicre) su sogutmasi
altinda acildi. Kanala ilk giris #15 K-tipi ege (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ile yapildi. Kanal igine
yerlestirilen paslanmaz celik #15 K-tipi endodontik
kanal egesinin apekste goriindligli andan itibaren ede
1 mm geri gekilerek galisma boyu tespit edildi.

Fitik asit soliisyonunun hazirlanmasi

Deneylerde kullanilacak olan Fitik asit sollisyo-
nunun (Sigma — Aldrich, MO, USA) konsantrasyonu
%1 ve %0.5 olarak belirlendi. Fitik asit sollisyonu %50
konsantrasyonda, su igerisinde ¢oziilmiis preparatlar
olarak mevcuttu. Fitik asitin %1’lik solusyonun hazir-
lanmasi icin 1 mL Fitik asit sollisyonu Uzerine 100 mL
Olgekli 6zel deney tiiplinde distile su eklenmistir.
Boylelikle %1'lik konsantrasyonda soliisyon elde edildi.
%0.5 konsantrasyonda Fitik asit sollisyonunu elde
etmek igin de 0.5 ml fitik asit sollisyonu lizerine 100
mL o6lcekli 6zel deney tlipiinde distile su eklenmistir.

Kok kanallarinin sekillendirilmesi

Digler doner alet yardimiyla genisletildi. Endo-
dontik motor olarak Endo-Mate (NSK, Frankfurt,
Almanya) kullanildi. Ni-Ti Protaper Universal doéner
edeleri (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ile
uUretici firma talimatlarina goére sirasiyla SX, S1, S2, F1,
F2 ve F3 enstrumanlar kullanilarak genisletildi. Alet
kullanim sirasi: kanal icersinde %5 NaOCI varliginda
once SX, galisma boyunun 2/3 gerisinde ve daha sonra
calisma boyunda S1 ve S2 numarali egeler kullanildi.
SX, S1 ve S2 edeler firgalama hareketiyle kullanildi.
Daha sonra sirasiyla F1, F2 ve F3 numarall egeler pasif
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ilerletip geri gekme ile kullanildi. Bu egeler kullanirken
fircalama hareketi kullaniimadi. Her kanal aleti, yedi
ornekte bir yenisi ile degistirildi.

Deney diizeni

Dislerin koronal yapilari, mine — sement birlesi-
minden elmas diskler kullanilarak uzaklastirildi. Kékler
asir 1sinmayi engellemek amaciyla su sogutmasi altin-
da elmas diskler kullanilarak longitudinal olarak ikiye
ayrildi. Her kokiin sadece yarisi deneyde kullanildi.
Mikrosertlik deneylerinde, Ballal ve arkadaslarinin?
kullandiklari metodoloji modifiye edilerek uygulandi.
Kullanilacak olan kisim, koronal Uglli, orta Ucli ve
apikal Ggli olmak lizere Ui¢ pargaya ayrildi. Daha sonra
Ornekler, 6zel olarak hazirlanmis silikon kaliplar
yardimiyla akrilik rezin icerisine kesit ylizeyleri acgikta
birakilacak sekilde yatay olarak gémdilda.

Rezin kaliplar igerisine gomdilen &rnekler, mik-
rosertlik 6lgimlerinden 6nce ylizeyin hazirlanmasi igin
ylizeyin duzeltiimesi ve parlatiimasi islemlerinden gegi-
rildi. Her 6rnegin ylzeyi kalin grenli, P 300 no silikon
karbid abraziv kaditlar (Presi, Grenoble, Fransa) ile
akan su altinda zmparalandi. Ornek yiizeyinde zimpa-
ralama islemi sonucunda olusan ciziklerin giderilmesi
igin, ayni islem ince grenli, P 1000 no silikon karbid
abraziv kaditlar (Presi) kullanilarak tekrarlandi. Zimpa-
ralama islemi Mecapol P 230 (Presi) cihazi kullanilarak
yapildi. Ornekler zmparalandiktan sonra, kege diskler
ve pasta (Preparations Diamantees Mecaprex, KMV,
Grenoble, Fransa) kullanilarak élglimler 6ncesinde son
kez cilalandi.

Ornekler mikrosertlik deneyi icin hazir duruma
geldiginde, uygulanacak olan son yikama protokoliine
gore rastgele 5 gruba ayrildi. Her gruba 15 koronal
Ucll, 15 orta Gcll, ve 15 apikal Ugll 6rnedi ayrildi.
Uygulanan son irrigasyon protokolii ve gruplar;

Grup 1: Kanallar sirasiyla 1 dakika siireyle 5 ml %17
EDTA ve 1 dk 5 ml %5 NaOCI soliisyonu ile yikandi
(n=15).

Grup 2: Kanallar sirasiyla 1 dakika sireyle 5 ml %1
Fitik asit ve 1 dk 5 ml %5 NaOCl soliisyonu ile yikandi
(n=15).

Grup 3: Kanallar sirasiyla 1 dakika siireyle 5 ml %0.5
Fitik asit ve 1 dk 5 ml %5 NaOCI soliisyonu ile yikandi
(n=15).

Grup 4: Kanallar sirasiyla 1 dakika sireyle 5 ml distile
su ve 1 dk 5 ml %5 NaOCI solisyonu ile yikandi (n=
15).
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Grup 5: Kanallar sirasiyla 1 dakika stireyle 5 ml
distile su ve 1 dk 5 ml distile su sollisyonu ile yikandi.
Bu gruptaki disler kontrol olarak kullanildi (n= 15).

Irrigasyon soliisyonlarinin etkinliklerine son ver-
mek amaciyla son olarak 2 ml distile su ile irrigasyon
yaplilarak islem tamamlandi. Uygulanan son irrigasyon
soliisyonlarinin  hacminin standardizasyonunu sagla-
mak amaciyla tim deney gruplarinda 5 ml son
irrigasyon ajani kullanildi.

Mikrosertlik testi

Mikrosertlik 6lgtimleri, Vickers centik ucuna
sahip mikrosertlik test cihazi (HMV-700, Shimadzu
Corp., Tokyo, Japonya) kullanilarak gergeklestirildi.
Orneklerin yiizeyine 200 g kuvvetle 15 sn boyunca
piramit ug uygulandi. Yiizeyde olusan piramit izin
kdsegenleri stereo mikroskop altinda x40 blyiitmede
Olclildii. Bu degerler, Vickers sertlik sayisina cihazin
donaniminin pargasi olan forml kullanilarak gevrildi.

Mikrosertlik testleri, tek arastirmaci tarafindan
yapildi. Son irrigasyon prosedurleri uygulanmadan 6n-
ce, irrigasyon sollsyonlarinin mikrosertlikte meydana
getirdidi azalmayi hesaplayabilmek igin her 6rnedin
koronal Uglli, orta Ggli ve apikal Ugli seviyelerinden
baslangic mikrosertlik dederleri 6lgiildii. Baslangig
Olgimleri tamamlandiktan sonra, yukarda bahsedilen
son ylkama prosedirleri uygulanip, yeniden oélglimler
yapildi. Olgiimler yapilirken pulpa dentin ara yiiziinden
100 pm mesafe uzaklikta yapildi.

Son irrigasyon soliisyonlari ile muamele edilme-
den dnce orneklerden baglangig dlglimleri alindi. Bas-
langic ve son dederleri kullanilarak gruplarin mikro-
sertlikte meydana getirdikleri yiizde degisimleri hesap-
landi. Baglangic ve son o&lglim dederleri kullanilarak
mikrosertlikteki ylizde degisim hesaplandi.

istatistiksel Analiz

Normallik testi Shapiro Wilk testi kullanilarak
yapildi. Mikrosertlik degerlerinin hem gruplar arasin-
daki hem de gruplarin kendi icerisindeki karsilastirmasi
tek y6nlu varyans analizi (ANOVA) ve Post-hoc Tukey
HSD kullanilarak yapildi. Gruplar arasi farkhlik
incelenirken anlamlilik seviyesi p = 0.05 kullanildi.

BULGULAR

Galismanin bulgulari Sekil 1 ve Tablo 1'de
Ozetlenmistir.
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Tablo 1. Dentin mikrosertliginde meydana gelen ortalama
ylizde degisimler + standart sapma degerleri.
Koronal Uglii | Orta Uglii Apikal Uglii
Gruplar n Ortalama + SD | Ortalama + SD | Ortalama + SD | p (ANOVA)
(n=15)
GrupI 15 [12,89+9,23° [ 10,18 + 5,832 [14,19 + 10,322 441
EDTA ( %17)
Grup II 15 [1576+8,00° [ 13,23 £9,07° [ 22,16 +8,30° 018"
Fitik asit %1) :
Grup III 15 [14,34+1,46° [ 10,95 + 7,322 | 15,35 + 6,52 ° .206
Fitik asit (%0,5)
Grup IV 15 | 3,24+2,74° [ 337+1,62° | 289+131° .494
NaOCl (%5)
Grup V 15 | 2,85+1,58° [ 3,24+2,02° | 252+1,.25°¢ 792
Distile su
p (ANOVA) 0.000 .000 .000
* Anlamh farklilk orta ve apikal {gli seviyeleri arasinda
gorulda.

#Stitunlar igin ayrni st simge harf istatistiksel olarak anlamir
fark olmadigin gosterir.

30.00

| 25.00

.

EDTA %17 Fitikasit %1  Fitik Asit NaOCl Distile Su
%05

Sekil 1. Dentin mikrosertliginde meydana gelen degisikliklerin
grafiksel sunumu.

Koronal iiglii seviyesi

%17 EDTA ile %1 Fitik asit (p=0.743), %17
EDTA ile %0,5 Fitik asit (p=0.972), %1 Fitik asit ile
%0.5 Fitik asit (p=0.975), ve distile su ile %5 NaOCI
(p=1.000) deney gruplar arasinda yapilan ikili karsi-
lastirmalarda istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark-
llik goriilmedi. NaOCI ve distile su gruplari diger tim
gruplarla  karsilastinldiklarinda istatistiksel  olarak
anlamh farklik gértldu (p<0.05).

Distile su ve %5 NaOCl deney gruplari sirasiyla,
ortalama 2.85 = 1.58 ve 3.24 £ 2.74'lik yiizde mikro-
sertlik azalma dederleri ile koronal {gli seviyesinde,
dentin mikrosertliginde en az azalmayi gdsteren grup-
lardi. Geriye kalan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkllik olmasa da, koronal Ggli seviyesinde
dentin mikrosertligini en fazla distiren deney grubu
ortalama 15.76 = 8.00 yiizde degisim dederi ile %1
Fitik asit grubu olurken, bunu sirasiyla %0.5 Fitik asit
ve %17 EDTA grubu ortalama 14.34 + 1.46 ve 12.89
+ 9.23 yiizde dedisim dederleri ile takip etti.

Orta liglii seviyesi

Koronalde oldugu gibi %17 EDTA ile %1 Fitik
asit (p=0.624), %17 EDTA ile %0.5 Fitik asit
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(p=0.997), %1 Fitik asit ile %0.5 Fitik asit (p=0.829),
ve distile su ile %5 NaOCI (p=1.000) deney gruplari
arasinda yapilan ikili karsilastirmalarda istatistiksel ola-
rak anlamh dizeyde farkllik goérilmedi. NaOCl ve
distile su grubunun diger tim gruplarla karsilastirildik-
larinda istatistiksel olarak anlamh farkliik gosterdigi
gorildi (p<0.05).

Distile su ve %5 NaOCI deney gruplari sirasiyla,
ortalama 3.24 £ 2.02 ve 3.37 £ 1.62'lik yizde
mikrosertlik azalma dederleri ile dentin mikrosertligin-
de en az azalmayi gosteren gruplardi. Fitik asit (%1)
grubu ortalama 13.23 £ 9.07 yiizde dedisim dederi ile
orta Ugli seviyesinde mikrosertligi en fazla diigliren
deney grubu oldu. Mikrosertlikte en fazla azalmaya
neden olan diger gruplar ise sirasiyla, ortalama 10.95
+ 7.32 ylzde dedisim dederi ile % 0.5 Fitik asit ve
ortalama 10.18 + 5.83 ylizde dedisim dederi ile %17
EDTA deney gruplar oldu.

Apikal ticlii seviyesi

Apikal {cli seviyesinde yapilan dederlendirme-
de, %17 EDTA ile %0.5 Fitik asit (p =0.989) ve distile
su ile NaOCI (p =1.000) gruplan arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farkllik goriilmedi. NaOCl ve
distile su gruplar diger lic deney grubundan istatis-
tiksel olarak anlamli farkhhk gorildi (p<0.05). Fitik
asit (%1) grubu dider deney gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farkli bulundu. EDTA (%17) ile
%1 Fitik asit (p =0.014), %0.5 Fitik asit ile %1 Fitik
asit (p =0.050) gruplan arasinda yapilan ikili karsilas-
tirmada, deney gruplarinin birbirinden anlamli diizeyde
farkl oldugu saptandi.

Fitik asit (%1) grubu, ortalama 22.16 + 8.30
ylizde skoru ile dentin mikrosertliginde en fazla azal-
maya neden olan deney grubudur. Fitik asit (%0.5)
ortalama 15.35 + 6.52 yiizde azalma skoru ile apikal
Uclu seviyesinde en fazla azalmaya sebep olan ikinci
deney grubudur. EDTA (%17), dentin mikrosertliginde
ortalama 14.19 £ 10.32 yizde azalma gosterdi. Distile
su ve NaOCl gruplari sirasiyla ortalama 2.52 + 1.25 ve
2.89 £ 1.31 yiuzde azalma gostererek, apikal Uglu
seviyesinde, dentin mikrosertliginde en az azalmaya
neden olan deney gruplandir.

Seviyeler arasi degerlendirme

Deney gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkhligin goérildiigl tek deney grubu %1 Fitik
asit grubudur. Koronal Ugli ile orta Ugli (p=0.695),
koronal Uglu ile apikal Ugli (p=0.108) seviyelerinde
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yapilan ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak an-
lamli farklihk goériilmezken, orta Uglu ile apikal Uglu
(p=0.017) seviyelerinde yapilan ikili karsilastirmada
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklik saptandi.

TARTISMA

Kok kanal irrigasyonunda kullanilan irrigasyon
sollsyonlarinin bazi olumsuz 6zelliklerinden dolay den-
tinde bir takim degisiklikler meydana gelmektedir.
Dentinde meydana gelen bu degisikler erozyon ve
dentin mikrosertliginde azalma olarak gézlemlenmek-
tedir. 315

Mikrosertlik deneyinde standardizasyonun sag-
lanabilmesi igin irrigasyon hacmi ve siresi, tim grup-
larda esit tutuldu. Calismamizda mikrosertlik 6lgtimle-
rinin gergeklestiriimesinde Vickers mikrosertlik cihazi
kullanildi. Olclimler yapilirken pulpa dentin ara yiiziin-
den 100 pm mesafe uzaklkta yapildi. Knoop mikro-
sertlik yontemi kullanilarak dis sert dokularinda dlgiim
yapllan calismalar vardir.*'” Kolay uygulanabilir olma-
sindan dolayi, bu calismada Vickers mikrosertlik cihazi
kullaniimistir. Kolay uygulanabilir olmasi standart sap-
mayl ve deney uygulama sirasindaki hassasiyet
hatalarini azaltmaktadir.'®

Mikrosertlik deneyleri icin Ballal ve ark. 12 kul-
landiklari metodoloji modifiye edilerek dlglimler yapildi.
Yaptigimiz calismada, érneklerden bukkolingual ydnde
longitudinal kesitler alindi.'**° Fakat farkl arastirma-
cllar tarafindan yapilan ¢alismalarda, arastirmacilar kok
yarilarindan kesitler almigtir.2%2!

Bu calismanin sonuglarina goére, tim deney
gruplarinda mikrosertlikte azalma gorilmustir. Distile
su ve %5 NaOCl gruplarinda izlenen azalma anlamh
degildir. EDTA sollisyonu selasyon etkisinden dolayi,
uzun sureli uygulamalarinda dentinde yumusamaya
neden olabilmektedir. Buna bagli olarak dentin mikro-
sertliginde azalma goriilebilmektedir. Dentinin kollajen
icerigi (organik igerik) Uzerinde etkili olan NaOCl'in
EDTA ile ardigik kullaniimasinin mikrosertligin azalma-
sinda bliylik oranda etkili oldugu yapilan ¢alismalarda
gosterilmistir.??  Sousa ve Silva,®® Khedmat ve
Shokouhinejad,?* EDTAnin dentinin inorganik kisminin
selasyonunu gerceklestirip, NaOCl'in ise acida ¢ikan
organik birlesenlerin g6ziilmesine neden oldugunu
gostermiglerdir. Bu galismanin sonuglari, yukarida adi
gegen yazarlarin yaptiklari galismalarin sonuglari ile
uyumludur. %17 EDTA ile irrigasyon sonrasinda ardigik
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%5 NaOCl kullaniimasi  dentin  mikrosertliginde
azalmaya neden olmugstur. EDTA'nin demineralizasyon
etkisi dentini zayiflatmistir.

Fitik asitin dentin mikrosertligi Gzerindeki etki-
leri tek bir arastirmada mevcuttur.’> Calismada, %17
EDTA, %0.2 Chitosan ve %1 fitik asitin dentin mikro-
sertligi Uzerindeki etkilerinin karsilastinlmistir ve tim
soliisyonlarin dentin mikrosertligini her ¢ kdk seviye-
sinde azalttigi gorilmistir. Dentin mikrosertlijinde en
az azalmayl gosteren grubun %1 Fitik asit oldugu
bildirilmistir.>> Bu arastirmanin sonuclarina gore, %1
Fitik asit grubu dentin mikrosertliginde en fazla
azalmaya neden olan deney grubu olmustur. %1 Fitik
asit grubunu sirasiyla %0.5 Fitik asit, %17 EDTA, %5
NaOCl ve distile su gruplan izlemistir. Calismamizda
son irrigasyon sollisyonu olarak kullanilan ajanlarin
miktart 5 ml‘dir. Nikhil ve arkadaslarinin® yaptiklari
calismada kullandiklari solisyon miktari 50 pL'dir. Ca-
lismamizda kullanilan soliisyon hacminin karsilastir-
digimiz caligmadaki soliisyon hacminden daha fazla
olmasi, bulguladigimiz yiiksek mikrosertlik degisim
ylizdesini aciklayabilir. Ayni zamanda, 5 ml sollisyon
hacminin kullaniimasinin, klinik kosullarini daha iyi
taklit edebilecegini diisinmekteyiz.

Gruplar arasinda koronal ve orta Uglli seviye-
lerinde anlamh farkhlik gorilmedi. Fakat apikal Ggli
seviyesinde %1 Fitik asit'in diger deney gruplan ile
karsilastirildiginda dentin mikrosertliinde daha fazla
azalmaya neden oldugu gorildii. Bu fark istatistiksel
olarak anlamhdir. %1 Fitik asit disik pHlarda,
selasyon kapasitesi gésteren bir asittir.!® Apikal Ugli
seviyesinde, dentin mikrosertligindeki anlamli azalma-
nin temel etkeni olarak, Fitik asit'in diisiik pH'sI goste-
rilebilir. Ayni zamanda, soliisyonun dider deney grup-
lari ile karsilastirildiginda, kok kanalinin apikal Ggld
seviyesine penetre olabilme kabiliyeti daha yuksektir.
Bu nedenle apikal Ggli seviyesinde daha genis tiibiiler
acikliklar, ve intertiibiler ve peritiibller dentinde daha
fazla yikim izlenmistir. TUm bunlara ek olarak, tibdler
yapinin ve dentin yapisinin kokiin apikal Ugliisinde
farklilik gostermesi, calismada elde edilen sonuglari
aciklayabilmektedir. %0.5 Fitik asit deney grubu %1
Fitik asit grubu ile karsilastinldidinda, koronal ve orta
Ucla seviyelerinde anlamli bir farklilik gériimedi.

Apikal Ggll seviyesinde dentin mikrosertliginde
meydana gelen bu azalmanin kanal dolgu materyalle-
rinin adaptasyonunu olumsuz yonde etkileyip, mikrosi-
zintiya sebep olabilecek olmasi, Fitik asit sollisyonun

KALCAY, TINAZ

guvenirliginin degerlendirilmesi icin daha fazla bilimsel
arastirma yapilmasini gerektirmektedir. °

Osteoblastik hiicrelerin periapikal iyil esme sira-
sinda 6nemli hiicreler oldugunu g6z ©6nilinde bulundu-
rarak, kok kanallan icerisinde kullanilan irrigasyon so-
lisyonlarinin, bu hicrelerin ALP aktivitesi  (izerindeki
etkilerinin dikkatli bir sekilde aragtirilmasi gerekmek-
tedir. Baz istenmeyen durumlarda bu irrigasyon
sollisyonlarinin apikal foramenden ekstriizyonu séz
konusudur. Nassar ve ark.’® Fitik asit soliisyonlarinin
klinikte kullanilabilirligini arastirmak amaciyla, 17%lik
EDTA ve 1%lik IPg'nin farkh diliisyonlarint MC 3T3-E1
hucrelerinin ALP aktivitesi Uzerindeki etkisini arastir -
mak amaciyla kullanmistir EDTA'nin en yuksek
dilisyonunun hicrelerin canlihdi {izerinde negatif etki
gosterdigi ve bu hiicrelerin normal morfolojisini
bozdugu goérilmuistir . IP¢'min kiltiir ortaminda ki
varligi, hicrelerin canliligini , morfolojisini veya ALP
aktivitesini etkilememistir. IP¢'nin kdk kanali icerisinde
selasyon ajani olarak kullanilabilme potansiyelini
gostermigtir. IPs, smear tabakasinin uzaklagtirimasinda
oldukca etkin , veMC 3T3 hicreleri lizerinde
biyouyumludur.®

SONUC

Koronal ve orta Ugli seviyesinde gruplar ara-
sinda herhangi bir farkliik gézlenmezken, %1 Fitik asit
solisyonu apikal Ugli seviyesinde dentin mikrosert-
liginde azalmaya neden olmustur.

Mehmet Kalgay, ORCID ID: 0000-0002-2162-6972
Ali Cemal Tinaz, ORCID ID:0000-0001-7285-234X
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ABSTRACT

Aim: We attempted to determine the incidence of
transmigrant maxillary and mandibular canine teeth,
assess pathological changes and treatment choices.
Material and Methods: We planned a retrospective
study based on panoramic radiographs and clinical re-
cords. Transmigrate canines (TCs) were scanned in the
panoramic radiographs. When a TC was determined,
age and sex, presence of primary canines, radiog-
raphic data from the adjacent teeth and treatment
choice (extraction, orthodontic treatment or periodical
follow-up) were taken from the patient’s records.
Results: We found 8 TCs (4 in maxilla, 4 in
mandible) in 8 patients (4 males, 4 females). The rate
of transmigration was 0.08%. Three of TCs were in
the right and 5 were in the left side. None of the TCs
showed pathological signs such as expansion of the
dental follicle around the crown, cysts, or root
resorption of adjacent teeth.

Conclusion: TCs are seen both in upper and lower
jaws. Early detection of them can improve the
prognosis and treatment outcomes. It also helps
preventing the complications that may occur later on

time.
Keywords: Canine tooth, transmigration

0z

Amag: Transmigrant maksiller ve mandibular
kaninlerin insidansini belirlemek, patolojik dedisiklikleri
ve tedavi seceneklerini dederlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Panoramik radyograflara ve klinik
kayitlara dayanan retrospektif bir calisma planladik.
Transmigrant kaninler (TK), panoramik radyografta
tarandi. TK saptandidinda, yas, cinsiyet, siit kaninlerin
varligi, komsu disin radyografi ve tedavi segenegi
(cekim, ortodontik tedavi veya periyodik takip)
hastalarin kayitlarindan alindi.

Bulgular: Sekiz hastada 8 TK (4 maksilla, 4 mandi-
bula) bulundu. Transmigrasyon orani %0.08'di.
TK'lerin 3'U sag tarafta ve 5'i sol taraftaydi. Higbirinde
kuronun etrafindaki dental folikiilde genisleme veya
komsu dis kokiinde rezorpsiyon gorilmedi.

Sonug: TK'ler hem alt genede hem de Ust genede
gorilebilir. Erken teshis prognozu ve tedavi sonuglarini
iyilestirebilir. Zamanla olusabilecek olan komplikasyon-
lari énlemeye de yardimci olur.

Anahtar Kelimeler: Kanin dig, transmigrasyon

INTRODUCTION

Tooth impaction is an endemic dental problem®
4, If a tooth is unerupted more than twelve months
after the normal age for eruption has been reached; it
is called as “impacted” °. The incidence of impacted
teeth has been reported between 6.9% and 76.6% .
The most frequently impacted teeth are third molars,

upper canines, upper central incisors and upper
premolars, respectively’®. Although many impacted
teeth are asymptomatic, they can cause movement or
external root resorption of the adjacent teeth, cystic
lesions, and especially in partial eruption cases,
infection, pain and trismus?.

Migration of teeth which are impacted in the
bone is an unusual situation and its mechanism is still
unknown 2, The canine’s migration in the bone
initiates in early mixed dentition and it frequently

*Necmettin Erbakan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi, Konya
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continues until apexification is occurred®. Trans-
migration is an exaggerated form of migration and it is
a preeruptive movement of tooth across the
midline’**Y, In 1964, Ando et a/'® first used the
term of “transmigrant” for a mandibular impacted
canine. Later, Aydin and Yilmaz in 2003 first reported
transmigration of impacted maxillary canines!®.

TC's may cause pressure resorption of adjacent
teeth’s roots, they may be displaced to remote areas
such as coronoid process or mandibular condyle *° or
lead to neuralgic symptoms Early diagnosis of these
teeth is important for both orthodontic and surgical
concerns®.

The aim of our study was to evaluate the
incidence of transmigrant canine teeth, assess
pathological changes and treatment choices.

MATERIAL AND METHODS

We planned a retrospective study based on
clinical records and panoramic radiographs were taken
on patients who presented to Oral and Makxillofacial
Surgery Department at Necmettin Erbakan University
Faculty of Dentistry between September 2014 and
March 2016. Transmigrant canines (TCs) were
scanned in the panoramic radiographs of patients over
the age of 14. We accepted the migration of a canine
through midline in mandible and across the mid-
palatal suture in maxilla, as transmigration (Figure 1,
2)!3. When a TC was determined, following clinical and
radiological data were taken from patient’s record:

1. Age and sex

2. Presence of primary canines

3. Radiographic data from the adjacent teeth
(occurrence of root resorption)

4. Treatment (extraction, orthodontic treatment
or periodical follow-up

-
Figurel. Panoramic image showing transmigrant maxillary
canine

MENZILETOGLU, ISIK,
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Figure 2. Excessively transmigrated mandibular canine
RESULTS

We scanned a total of 10,150 patient records
who were all older than age 14. The patients aged
between 18 to 88 years (mean age 40.63, SD 25.07).
We found 8 TCs (4 in maxilla, 4 in mandible) in 8
patients (4 males, 4 females). The rate of transmigra-
tion was 0.08% (Table 1). Three of TCs were in the
right and 5 were in the left. Two patients had both
transmigrant upper canine and impacted upper
canine. Four patients had unexfoliated primary canines
(2 in maxilla, 2 in mandible). None of the TCs had
pathological signs such as expansion of the dental
follicle around the crown, cysts, or root resorption of
adjacent teeth. All TCs were left in place. None of
them was orthodontically managed or surgically
operated (Table 2).

Table 1. Incidence, age, and sex ratio for transmigrant
canines

Mean Age
Ca Incidence Female Male Gem_:ler age rang

ses ratio
(SD) e
TC o . 40.63 18-
S 8 0,08% 4 4 1:1 (25.07) a8

Table 2. Clinical and radiographic features of transmigrant
canines

Patient Primary  Treatment  Associate

Age Sex Max/Mand Uni/Bi Side

number teeth protocol pathology
1 23 F Max Uni R CR observation None
2 383 M Max Uni R CR observation None
3 33 M Mand Uni L CR observation None
4 29 F Mand Uni L CE observation None
5 8 M Max Uni L CE observation None
6 23 M Mand Uni L CE observation None
7 73 F Mand Uni R CE observation None
8 18 M Mand Uni L CR observation None

F, female; M, male; Maxilla, Max; Mand, Mand; Uni/Bj
unilateral/bilateral L, left; R, right; CR retained primary
canine; CE, exfoliated primary canine
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DISCUSSION

Impacted tooth is a term used for teeth that
have not been placed in dental arch because of
various obstacles or during normal erupting without
any barrier.’” Insufficient dental arch length, super-
numerary teeth, premature loss or retention of
primary teeth, trauma, wider crowns, genetic factors,
tumors, cysts may be the reasons of impac-
tion!t1415182L22 " The etiology of transmigration is
unknown; however, abnormal displacement of the
tooth bud or deviation during development is the most
commonly accepted explanation.?

Although unerupted maxillary canine is seen
almost 20 times more frequent than mandibular
canines, it is interesting that TCs are more common in
the mandible >.

That difficulty of maxillary canine transmig-
ration could be explained in several ways: Firstly,
midpalatal suture can act as a barrier and prevent
transmigration>!>?*,  Secondly, maxillary incisors
radices are longer than mandibular incisor roots and
the short distance between the base of the nose and
apices of the incisors , which makes the transmigra-
tion more difficult>'®, Finally, it has been suggested
that the most important factor in maxillary canine
transmigration is their positions and angulations®®.

Torres- Lagares et al’ reported that TCs can
be detected at any age between 8 and 62 years.
Buyiikkurt et a/? found that TCs are usually unilateral
and symptomless, left side being more common. It
has been stated that there is a predilection for
women®, however, others have reported that both
gender have equal incidence for transmigrant
maxillary canines?™ %, In our study, 8 patients had
unilateral TCs. Five of them were at the left side, 3
were at the right. Transmigration rates were the same
for men and women (4 men and 4 women).

TCs are generally found to be fully impacted.
Mazinis et al*’ reported six mandibular TCs, which all
of them were fully impacted, and no maxillary TCs in
3586 patients. Aydin et al.?' reported 8 mandibular
and 6 maxillary TCs in 4500 patients and except for
maxillary one, the rest of the TCs were fully impacted.
Similarly, Aras et a/?® found 12 maxillary TCs in 6000
patients and they were all fully impacted as well. In
our study, all of the TCs were fully impacted like the
aforementioned reports.
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Transmigration of canines is more common in
mandible. In a study conducted by Kamiloglu et a/%,
prevalence of mandibular transmigration was found
0.44%. Shah et al® scanned 7886 patients and found
the transmigration rates as 0.1% for mandibular
canines. Aktan et a/®® studied in a Turkish population
and their results indicated 0.34% mandibular and
0.14% maxillary TCs. In our study, we found the total
transmigration rate as 0.08%. The prevalence was the
same for the maxilla and the mandible, that is, 0.04%
for each jaw.

If the permanent canine is not in its accurate
position, it cannot resorb the primary tooth’s root and
retention is more likely. Some clinicians suggested
extraction of the primary canines to stimulate normal
development of the underlying permanent tooth??,
However, not all researchers agree with this?® and we
also think that presence of a primary tooth might not
be an etiological factor in transmigration. Indeed, in
our study, five primary canines were already exfoliated
or have been extracted in patients who had TCs.

Different treatment options have been sugges-
ted for management of TCs. These are observation,
surgical extraction, transplantation, bringing to the
original position of the unerupted canine by surgical
and orthodontic treatment!®27:2830,

Diaz-Sanchez et a/3! made a review through
the literature between 1951 and 2015, and they found
that the most preferred treatment choice was surgical
extraction. They also reported that periodic clinical
and radiographical examination should be done in
cases which do not require extracting.

If TCs lead to infection, cyst, tumors, neuralgic
symptoms, periodontal damage in adjacent teeth or
root resorption and transplantation or orthodontic
intervention is not possible, then extraction should be
considered®.

Kumar et al. * reported that 1 of 5 transmig-
rant canines was performed orthodontic treatment and
the others would be followed periodically .

Transplantation of TCs has been rarely accep-
ted. Orthodontic assisted eruption is nearly impossible
if the tooth is just below the roots of the lower
anterior teeth and horizontally aligned. Thus, if they
are asymptomatic, they may be left in place with
routine radiographic evaluation*.

Umashree et a.f° reported that 3 of 4 trans-
migrant canines would be followed periodically and
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only one TC was extracted. Similarly, Un et a/.* did
not make any intervention for 5 mandibular TCs.

According to our patients’ records, all TC's were
asymtomatic. None of the patients had any complaint
which could be attributable to TCs and there is no
pathological changes associated with TC's. All TCs
were left without any intervention.

CONCLUSION

Transmigration of the canine teeth is seen both
in upper and lower jaws. Although the prevalence of
TCs are not high, if permanent canines are not seen in
the mouth, we recommend taking a panoramic
radiograph. Early detection of them can improve the
prognosis and treatment outcomes. It also helps pre
venting the complications that may occur later on
time.

Dilek Menziletoglu, ORCID ID: 0000-0002-2539-0688
Bozkurt Kubilay Isik, ORCID ID: 0000-0001-6500-6858
Alparslan Esen, ORCID ID: 0000-0001-7419-3210
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Amag: Glinimizde dental implant uygulamalari, yuk-
sek basari orani nedeniyle dis hekimligi kliniginde rutin
bir tedavi segenedi haline gelmistir. Bu calismanin
amaci; 2010-2015 yillar arasinda adiz dis ve gene
cerrahisi kliniginde uygulanan farkli ticari markalara ait
dental implantlarin basari oranlarinin geriye doénik
degerlendirilmesinin yapilarak basarisizlik nedenlerini
aciklayabilmektir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada; 2010-2015 yillari
arasinda Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Agiz
Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dal’'na basvuran 271
hastaya uygulanan kemik igi dental implantlarin sonug-
lari degerlendirildi. Kontrol seanslarinda hastalarin
klinik ve radyolojik bulgulari kaydedildi. Ayrica; bireyle-
rin yas ve cinsiyet dagiimlari, sistemik hastaliklarin ve
sigara kullaniminin dagdilimi, implant uygulamasi 6ncesi
gergeklestirilen ek cerrahi islemler, implantlarin bolge-
lere ve dis ¢ekimi sonrasi uygulama zamanlarina gére
dagihmi ve sayisi, implant kayiplarinin dagiimi ve
nedenleri dederlendirildi. Calismada, adiz icinde
fonsiyonel ve estetik olarak devamlilidini koruyan
implantlar bagarili olarak kabul edildi.

Bulgular: Bu calismada, toplam 271 hastaya 862 adet
kemik ici dental implant uygulandi. Calismaya katilan
hastalarin %59,04’ U herhangi bir sistemik hastaliga
sahip degildi. Hastalarin %15,12’ si aktif olarak sigara
kullanmaktaydi. Implant uygulamalarinin %39,21’ inde
uygulama o6ncesi ek bir cerrahi isleme ihtiyag duyuldu.
Bu calismada, uygulanan implantlarin 23 tanesi
kaybedildi.

Sonug: Calismada, uygulanan toplam 862 implantin 1-
6 yil arasindaki kayip orani %2,668 ve basar orani
%797,332 olarak 6lgulda.

Anahtar kelimeler: Dental implant, risk faktorleri,
basari

ABSTRACT

Aim: Recently, dental implant applications have
become a routine treatment option in dentistry clinics
due to their high success rate. The purpose of this
study is to evaluate the success rates of different
trademark dental implants applied in oral and
maxillofacial surgery clinic between 2010-2015 and
explain the reasons of failure.

Materials and Methods: In this study; the results of
dental implants applied to 271 patients who were
treated in the Department of Oral and Maxillofacial
Surgery of Ege University Faculty of Dentistry were
evaluated. Clinical and radiological findings of the
patients were recorded during the control sessions.
Also; age and gender distribution of patients,
distribution of systemic diseases and cigarette use,
additional surgical procedures performed before
implantation, distribution and number of implants
according to the time of application and post-tooth
extraction time, distribution of implant losses and
reasons were evaluated. In this study, implants that
retained their functional and aesthetic continuity in the
mouth were considered successful.

Results: In this study, a total of 272 patients were
treated with 862 intrabony dental implants. 59,04% of
the patients participating in the study did not have any
systemic disease. 15,12% of the patients were actively
smoking. An additional surgical treatment was
required before implantation of 39.21% of implants.
In this study, 23 implants were failed.

Conclusion: In the study, the loss rate of 862
implants 1-6 years was evaluated as 2,668% and the
success rate was evaluated as 97,332%.

Keywords: Dental implant; risk factors; success.

*Ege Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Gene Cerrahisi, Izmir
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GIRIS

Son yirmi yilda dis kayiplarinin protetik tedavisi
icin kemik ici dental implant uygulamalari éngérilebilir
bir prosediir haline gelmigtir. implantlarin dikkat cekici
basarisindan dolayl, implant basarisizigr ile ilgili
tanimlayici faktérler giinimiizde ilgi odagidir.!

Implant basarisizligina neden olan birgok faktér
tanimlanmaktadir. Bu faktorler; demografik degisken-
ler (yas ve cinsiyet), saglik degiskenleri (medikal hika-
ye, dental hikaye, sigara-alkol kullanimi), anatomik de-
diskenler (implant uygulanacak bdlgedeki kemik kali-
tesi ve miktari), protetik tedavi secenekleri, implant te-
davi planlamasi, hasta takibi ve dider faktorler (kerati-
nize dis eti miktari, asiri okluzal yiikleme, oral hijyen)
olarak degerlendirilmektedir.! 2

Dental implantlarin bagari oranlarinin degerlen-
dirildigi calismalarda osteointegrasyonun kalitesini
belirleyen, implant kemik destegi, implant mobilitesi,
enfeksiyon ve implant gevresi kemik kaybi gibi dlgtitler
esas alinmistir.>* Fakat son yillarda implantlarin agizda
kalma orani protez stabilitesinin devamliidi, periimp-
lant dokusunun saghdi, hasta memnuniyeti, estetik ve
fonksiyonel tatmin de dental implantlarin basari
kriterleri icerisinde degerlendirilmektedir.>”

Dental implant uygulamalarinda basarisiziigi en
aza indirmek hasta ve hekim konforu igin énemli bir
konudur. Bu nedenle basarisizida neden olabilecek
risk faktorlerini dikkatli analiz ederek hasta icin en dog-
ru tedavi planlamasinin uygulanmasi gerekmektedir.

Bu galismanin amaci; 2010-2015 yillan arasinda
adiz dis ve gene cerrahisi kliniginde tek hekim tarafin-
dan uygulanan farkl ticari markalara ait dental imp-
lantlarin basari oranlarinin geriye donik degerlendi-

rilmesinin yapilarak basarisizlik nedenlerini
aciklayabilmektir.
GEREG VE YONTEM

Bu calisma; 2010-2015 vyillan arasinda Ege
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dal’'nda, ayni hekim tarafindan ger-
ceklestirilen, farkli dental implant uygulamalar tizerin-
de klinik olarak yurdtildi. Rutin klinik kontrollerine
devam eden 271 hastada (145 kadin, 126 erkek) uy-
gulanan toplam 862 adet kemik ici dental implant uy-
gulamasinin sonuglari dederlendirildi. Calismaya dahil
edilen implantlarin arasinda 75 adet ITI (Straumann,
Basel, Isvicre), 36 adet Biohorizons (Biohorizons Ltd,
Birmingham, ABD), 39 adet Astra Tech (Dentsply-
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Friadent, Manheim, Almanya), 57 adet Bego (BEGO,
Bremen, Almanya), 41 adet Alpha-Bio (Alpha-Bio Tec.
Israil), 100 adet Spectra (Implant Direct, Kaliforniya,
ABD), 225 adet Anthogyr (Anthogyr SAS, Sallanches,
Fransa), 81 adet Biomet 3i (Zimmer- Biomet Dental,
ABD), 20 adet Nobel, 93 adet Frialit (Dentsply-
Friadent, Manheim, Almanya) ve 95 adet Bio 3 (Bio3
Implants GmbH, Almanya) implant mevcuttur.

TUm hastalarin; dental ve medikal hikayeleri
alinarak, klinik ve radyolojik muayeneleri ile birlikte
tedavi planlamalari yapildi. Bu planlamalara gére tim
dental implant uygulamalar tek hekim tarafindan lokal
anestezi altinda temel prensiplere uyularak gergekles-
tirildi. Hastalara implant uygulandigi glinden itibaren
5-7 giin siresince kullanilmak {izere amoksisilin klavu-
nalik asit kombinasyonu iceren bir antibiyotik (penisilin
alerjisi olan hastalara klindamisin iceren bir antibiyotik)
ve klorheksidin glukonat iceren bir adiz gargarasi re-
cete edildi. Operasyondan 7-10 glin sonra dikisler ali-
narak operasyon bdlgesi klinik olarak kontrol edildi.
Maksillaya uygulanan implantlar icin 4-5 ay, mandibu-
laya uygulanan implantlar icinse 3-4 ay izlenen iyiles-
me sirecinin ardindan implantlarin Gzerindeki diseti
dokusu kaldirilarak iyilesme baglklari yerlestirildi ve
doku iyilestikten sonra protetik tedavi islemleri
gergeklestirildi.

Dental implant cerrahisi igin yeterli kemik hacmi
olmayan olgularda; kemik grefti uygulamasi, membran
kullamimi, maksiller sinlis tabani yiikseltmesi, silindir
seklinde simfizyal otojen kemik grefti (bone ring tek-
nik), split kret teknigi ve osteoperiosteal flep teknigi
gibi kemik ogmentasyon yontemleri uygulandi. Kemik
ogmentasyonu yapilan boélgelerde implant uygulamasi
olgunun o&zelliklerine gére; ayni seansta ya da greft-
lerin yeteri kadar kemiklesmesi beklendikten sonra
gergeklestirildi.

Kontrol seanslarinda hastalarin klinik ve radyo-
lojik bulgulari dederlendirilerek kaydedildi. Calisma-
mizda, adiz icinde fonsiyonel ve estetik olarak devam-
Iigini koruyan implantlar bagarili olarak kabul edildi.
Ayrica; bireylerin yas ve cinsiyet dagilimlar, sistemik
hastaliklarin ve sigara kullaniminin dagiimi, implant
uygulamasi oncesi gergeklestirilen ek cerrahi islemler,
implantlarin bdlgelere ve dis ¢ekimi sonrasi uygulama
zamanlarina gore dadiimi ve sayisi, implant kayipla-
rinin dadilimi ve nedenleri degerlendirildi. Elde edilen
verilerin  analizi tanimlayicr istatistik  kullanilarak
gergeklestirildi.
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BULGULAR

Bu calismada, yaslari 20 ile 79 arasinda dedisen
toplam 271 hastaya (145 kadin, 126 erkek) 862 adet
kemik ici dental implant uygulanmistir (Tablo 1).
Calis- maya katilan hastalarin %59,04" G (kadinlarin
%65, 51’ i, erkeklerin %59,52 si) herhangi bir siste-
mik hastalia sahip dedildi. Sistemik bir rahatsizliga
sahip olan hastalarin dadilimi Tablo 2’ de verilmistir.
Hastalarin %15,12" si (kadinlarin %15,86" si erkeklerin
%14,28" i) aktif olarak sigara kullanmaktaydi. Sigara
kullanmakta olan 8 hastanin hipertansiyonu ve 7
hastanin kardiyovaskdiler rahatsizligi mevcuttu.

Tablo 1. Hasta sayisi ve implant sayisi dagiimlari

Kadin Erkek Total
_Hasta Sayisi (n) 145 126 271
Implant Sayisi (n) 404 458 862

Tablo 2. Hastalarin genel saglik durumlari

(n) Kadin Erkek
Sadlkl 95 75
Diabetes mellitus 20 32
Hipertansiyon 25 17
Kardiyovaskiiler Hastallk | 12 7
Diger 6 5
Sigara Kullanan 23 18

Implant uygulamalarinin %39,21’ inde uygula-
ma Oncesi ek bir cerrahi isleme ihtiyag duyuldu. Bu ek
cerrahi islemlerden %43,78" ini kemik grefti ve memb-
ran uygulamasi, %50, 88" ini sinis tabani ylikseltme
uygulamalari, %2,36’ sini bone ring teknik, %1,77’ sini
osteoperiosteal flep teknigi ve %1,183" Gni split kret
tekniginin olusturdugu tespit edildi (Tablo 3).

Tablo 3. Ek cerrahi uygulamalarin dagilimi

Ek Cerrahi Uygulamalar Implant Sayisi (n)

Greft/ Membran 148

Sinls Tabani Yikseltme 172
Bone Ring 8
Osteoperiosteal Flep 6
Split Kret Teknigi 4

Ek Cerrahi uygulanmayan 524

862

ADALI, YUCE,
GUNBAY, CIPLAK

50 implant dis ¢ekimi sonrasi gekim soketine
yerlestirilirken (immediate), 812 implant ise iyilesmis
digsiz bolgelere (normal) uygulandi (Tablo 4). Maksilla
ve mandibulaya uygulanan implant sayilarinin dadilimi
birbirine yakindir (Tablo 4). Yapilan degerlendirme-
lerde yerlegtirilen implantlarin %12,529" unun mandi-
buler anteriorda, %35,847" sinin mandibuler poste-
riorda %15,313" Giniin maksiller anteriorda, %36,311’
nin maksiller posteriorda oldugu tespit edildi (Tablo 4).

Calismaya katilan 271 hastanin 18’ sinde (10
kadin, 8 erkek) toplam 23 implant kaybedildi. Bu
implantlardan 1’ i osteointegrasyon asamasinda (imp-
lant yerlestirildikten 3 ay sonra) enfeksiyon nedeniyle,
18’ si ise okluzal yikleme sonrasi 1 yil igerisinde peri-
implantitis nedeniyle kaybedildi. Periimplantitis nede-
niyle kaybedilen implantlara sahip hastalarin 11’ inde
sigara kullanimi mevcuttu. Implant tedavisi sonrasi 1.
yilinda bifosfonat tedavisine baslamis olan bir hastaya
uygulanmis 4 implant ise okluzal ylikleme sonrasi 3. yil
icerisinde kaybedildi.

Toplanan verilere gore, dis gekim soketine yer-
lestirilen implantlarin %1’ inin, iyilesmis dissiz bolge-
lere yerlestirilen implantlarin ise %2,58' i kaybedildigi
gorildi. Kaybedilen implantlarin %21,74" G ek cerrahi
islem (greft ve membran kullanimi) uygulanan imp-
lantlar arasindayken, %78,26" si ise herhangi bir ek
cerrahi islem uygulanmayan implantlar igerisindendir
(Tablo 5). Ayrica uygulandiklari bdlgeye gére impant
kayip ylzdeleri Tablo 5’ te gosteriimektedir. Tabloda
da belirtildigi gibi implant kayiplarinin  gogunun
(%34,78) mandibular posterior bolgede oldugu tespit
edilmistir.

Calismada, uygulanan toplam 862 implantin 1-6
yil arasindaki kayip orani %2,668 ve basari orani
%97,332 olarak olgildd.

TARTISMA

Dental implant tedavisinin basarisi birgok
arastirmaci tarafindan gosteriimis ve sonug olarak
dental implant destekli protetik rehabilitasyon klinik
uygulamalar arasinda temel tedavi segenedi olarak
yerini almistir.®! Fakat hala, hasta ve hekim acisindan
sorun tegkil edecek olan implant basarisizliklar ile
karsilagiimaktadir.’ Bugiine kadar dental implant
uygulamalarinin basar ve basarisizlik oranlari birgok
farkll kritere gére degerlendirilmistir.’> Yapilan derle-
melerde, dental implant tedavisinin 5 yillik basarisinin
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Tablo 4. implantlarin dis cekimi sonrasi uygulanma zamanlarina ve uygulandiklari bélgelere gére dagilimi

ADALI, YUCE,
GUNBAY, CIPLAK

Mandibular Anterior Mandibular Posterior Maksiller Anterior Maksiller Posterior [TOTAL
Implant sayisi(n)]  Normal __ |immediate] Normal immediate]  Normal Immediate Normal immediate]

ITI 10 0 23 13 4 18 7 75
Biohorizons 13 0 6 0 5 1 11 0 36
Astra Tech 3 0 13 1 0 0 22 0 39

Bego 6 4 16 6 8 0 15 2 57
Alphabio 4 0 15 0 7 2 13 0 41
Specktra 15 0 35 0 19 0 30 1 100
Anthogyr 17 0 65 4 20 2 111 6 225
Biomet 3i 8 0 28 0 16 2 23 4 81

Nobel 0 0 4 0 14 0 2 0 20

Frialit 18 0 39 1 12 2 21 0 93

Bio 3 9 1 53 0 5 0 27 0 95

TOTAL 103 5 297 12 119 13 293 20 862
Mand. Anterior Mand. Posterior Max. Anterior Max. Posterior Total
108 (%12,529) 309 (%35,847) 132 (%15,313) 313 (%36,311) 862
Immediate Normal
50
(%5,80) 812 (%94,20) 862
Tablo 5. implant kayiplarinin, uygulandiklari bdlgelere ve ek cerrahi islem varligina gére dagilimi
Implant Mandibular Mandibular Maksiller Kaybedilen Total Total Imp. | implant Kaybi
sayisi(n) Anterior Posterior Maxksiller Anterior Posterior Imp. Say. %
=k cerrahi islemler Var Yok Var Yok |Varj Yok Var Yok
ITI 0 1 0 1 0 0 1 0 3 75 4
Biohorizons 0 0 0 0 1 0 1 1 3 36 8,333333
Astra Tech 0 0 0 0 0 0 0 1 1 39 2,564103
Bego 0 1 1 0 0 1 0 0 3 57 5,263158
Alphabio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 41 0
Specktra 0 0 0 1 0 0 1 0 2 100 2
Anthogyr 0 0 0 0 0 0 0 0 0 225 0
Biomet 3i 0 0 0 0 0 0 0 0 0 81 0
Nobel 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 0
Frialit 0 6 0 0 0 0 0 0 6 93 6,451613
Bio 3 0 0 0 5 0 0 0 0 5 95 5,263158
0 8 1 7 1 1 3 2 23
Mand. Anterior Mand. Posterior Max. Anterior Max. Posterior
Kaybedilen Total
Imp. 2 8 2 5 23
Total imp. Say. 108 309 132 313 862
Implan Kaybi % 1,851851852 2,588996764 1,515151515 1,597444089 2,668213457
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%95'ten fazla oldugu godsterilmektedir.'** Moraschini
ve ark.” nin 2015" de yapmig olduklari bir derlemede,
dental implant basarisini rapor eden en az 10 yil takipli
calismalar dederlendirilmis ve sonug olarak implant-
larin agizda kalim orani %94,6 olarak belirtilmistir.*?
Geriye donuk olarak gergeklestirilen bu calismada ise;
implant bagari orani, agiz igerisinde fonsiyonel ve este-
tik olarak devamliligini koruyan implantlar esas alina-
rak dederlendirildi ve %97,332 olarak tespit edildi.

Implant kayiplarina neden olan faktérler iki ka-
tegori altinda toplanabilir. Bunlardan biri; cerrahi tek-
nik ile ilgili olarak, implant tipi ve yerlestirildigi bolge,
dis gekimi ve implant uygulamasi arasindaki stire, imp-
lant uygulamasi ile okluzal ylikleme arasindaki siiredir.
Digeri ise sistemik hastaliklar (diyabet, kardiyovaskiler
rahatsizliklar vb.) ve sigara kullanimi gibi hastanin
sahip oldugu karakteristik 6zelliklerdir.'®

Sistemik hastaliklarin dental implant tedavisi
lUzerindeki etkileri net dedildir, ¢linkii konu ile ilgili
bugiline kadar yayinlanan kontrollli randomize calisma
sayisi oldukca azdir.'® Bu sistemik hastaliklardan biri
de diyabettir.)” Kronik hiperglisemi osteoblastlarin
sentezini etkilemekte ve osteoklastlarin fonksiyonunu
arttirmaktadir.'® Ayrica kalsiyum ve potasyum metabo-
lizmasini degistirmektedir.’® Bu etkiler iyilesme fazinda
kemik formasyonunu azaltarak osteointegrasyon done-
minde implant kayiplarina neden olabilmektedir. Bu
nedenle diyabet, dental implant tedavisi igin rolatif
kontraendikasyon olarak belirtiimektedir.®® Diger
yandan glisemik indeksi kontrol altinda olan diyabet
hastalarindaki implant basari orani, sistemik olarak
saglikh olan bireylerdeki implant basari orani ile
benzerdir.1’?'%2 Bu calismadaki diyabet hastalarinda
da kan glukoz seviyeleri kontrol altindaydi ve higbir
diyabet hastasinda implant kaybi olmadi.

Intravendz bifosfonat kullanimi dental implant
uygulamalan igin kesin kontraendikasyon olarak belir-
tilmektedir.?>?* Literatiire gére, oral bifosfonat kulla-
nan hastalarda dental implant cerrahisi ile iligkili
bifosfanat kullanimina badli genelerin osteonekrozu
(BRONJ) gelisme riski disiiktiir.'®*?® Diz ve ark.
tarafindan yapilan bir derlemede, dental implant
uygulamasini takiben BRONJ gelisen hastalarin 11inin
oral 16'sinin ise intravendz olarak bifosfanat kullan-
makta oldudu, ayrica implant uygulamasi ve BRONJ
gelisimi arasinda ortalama 16 ay oldugu belirtilmistir.?’
Bu calismada da, implant tedavisi sonrasi 1. yilinda
osteoporoz nedeniyle oral bifosfonat tedavisine
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baglamis olan bir hastaya uygulanmis 4 implant okluzal
yukleme sonrasi 3. vyl igerisinde gelisen BRONJ
nedeniyle kaybedilmistir.

Kardiyovaskiiler rahatsizliklar dental implant
uygulamalari icin kontrendikasyon olarak dederlendiril-
memektedir.??%?° Fakat Manor ve ark. yapmis
olduklari  retrospektif calismada  kardiyovaskiiler
hastalia sahip olgularda periimplantitis nedeniyle
implant kayiplarinin daha cok oldugu belirtilmistir.® Bu
calismada ise kardiyovaskiiler rahatsizida sahip
olgularda implant kaybi gdzlenmemistir.

Yapilan calismalar, dental implantlarin kaybe-
dilme riskini sigara kullanan bireylerde kullanmayan-
lara kiyasla daha fazla oldugunu géstermektedir,3%33
Chrcanovic ve ark. tarafindan yapilan sistematik derle-
mede, dental implant kayip oraninin sigara kullanan
bireylerde, postoperatif enfeksiyon ve periimplantitis
riski nedeniyle etkilendigi belirtilmistir.3? Sigaraya bagl
implant kayip oraninin artisinin, sigaranin osteogenezis
ve anjiogenezis izerindeki etkileri ile ilgili oldugu dust-
nilmektir. Nikotinin kemik formasyonu ve remode-
lasyonu (izerindeki 6nemli etkileri ile birlikte, osteob-
last cogalmasini, farklilasmasini ve apoptozisini diizen-
leyen birgok enzimin yapimini baskiladigi gosterilmis-
tir.3*3> Ayrica nikotine maruz kalmak; kan damarlari
Uzerinde lokal ve sistemik vazokonstriiksiyona neden
olarak, dokularin kanlanmasini ve oksijenlenmesini
bozmaktadir.3%3” Literatiir ile uyumlu olarak bu
gallsmada da periimplantitis sonucu implant kaybi
goriilen 11 hastada sigara kullanimi mevcuttu.

Bircok galisma, dis ¢ekimi sonrasi gekim soke-
tine yerlestirilen implantlarin basarili bir osteointeg-
rasyon sadlayarak, iyilesmis bdlgelere yerlestirilen
implantlara benzer sad kalim orani gosterdikleri
belirtilmistir.®*? Fakat bazi galismalarda, gekim soke-
tine yerlestirilen dental implantlarin, iyilesmis digsiz
bolgelere yerlestirilen implantlara gére daha yiksek bir
kayp oranina sahip oldugu gdsterilmistir,*4344
Chrcanovic ve ark. tarafindan yapilan bir derlemede,
cekim soketlerine yerlestirilmis olan implantlarin kayip
orani %#4,00, iyilesmis bolgelere yerlestirilen implant-
larin kayip orani ise %3,09 olarak degerlendirilmistir.*
Bu calismada da, cekim soketlerine yerlestirilmis olan
implantlarin kayip orani %#4,00, iyilesmis bdlgelere
yerlestirilen implantlarin kayip orani ise %2,58 olarak
bulunmustur ve bu farkin iyilesmis dissiz bdlgelere
yerlestirilen implant sayisinin  gok daha yuksek
olmasindan kaynaklandigi diistintilmektedir.
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Dental implant uygulamasi dncesi yapilan ke-
mik ogmentasyon islemlerinin implant basarisini
etkilemedigi yapilan calismalarda gosteriimektedir,**®
Busenlechner ve ark. tarafindan yapilan bir calismada,
implant sag kalim orani maksiller siniis tabani yikselt-
mesi yapilan olgularda %97, vertikal ve horizontal
kemik ogumentasyonu vyapilan hastalarda %97 ve
yonlendirilmis kemik rejenerasyonu yapilan olgularda
%98 olarak belirtiimistir.*> Anitua ve ark.” nin yapmis
oldugu bir calismada split kret tekniginin kullanildigi
implant uygulamalarinda basari orani %96,8 olarak
gosterilmistir.*® Literatiire uygun olarak bu calismada
da gergeklestirilen sinlis tabani yilkseltme uygula-
malari, bone ring teknik, steoperiosteal flep teknigi ve
split kret teknigi sonrasi yerlestirilen implantlarda kayip
gbzlenmezken kemik grefti ve membran uygulamasi
sonrasl yerlestirilen implantlarda kayip orani %3,37
olarak bulunmustur.

Implantlarin  yerlegtirildikleri bdlgede implant
kayip oranini etkileyebilmektedir.*® Alsaadi ve arkadas-
larinin yapmis olduklari calismada maksiller ve mandi-
bular posterior bolgeye yerlestirilen implantlarda, man-
dibuler anterior bolgeye yerlestirilenlere kiyasla daha
yiiksek implant kayip orani gériildigi belirtilmistir.>
Busenlechner ve ark. Yapmig olduklar bir galismada
implant sag kallm oranini mandibulada yerlesimli
implantlar igin 94.8% ve maksillada yerlesimli implant-
lar icin 92.6% olarak degerlendirilmistir.*> Ayrica ante-
rior ve posterior bolgeler arasinda implant kayip orani
agisindan bir fark olmadigini vurgulamiglardir. Bu calig-
mada da, en ¢ok implant kaybi mandibular posterior
bélgede gobriilse de, implant kayip orani agisindan
maksiller ve mandibular yerlesimli implantlar arasinda
bir fark bulunamamistir.

SONUCLAR

Bu calismada agiz icerisinde fonsiyonel ve este-
tik olarak devamlligini koruyan implantlar esas
alinarak, 1-5 yil arasinda, dederlendirilen implant
basar orani %97,332 olarak degerlendirildi. Implant
basarisizidina neden olan faktorler degerlendirildiginde
literatiire paralel olarak sigara kullaniminin implant
kayip oranini arttirdii ve Dbifosfanat kullaniminin
implant kaybi igin risk faktdri olabilecedi gdzlemlendi.

Gekim soketine yerlestirilen implantlarin, nor-
mal prosediirde yerlegtirilen implantlarla benzer sonug-
lar gosterdigi, ayrica kemik ogmentasyon yontem-
lerinin implant kayip oranini arttirmadidi tespit edildi.
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Amag: Cocuk doktorlarinin ve gocuk dig hekimlerinin
hasta bakarken onliklerini gikarmalar konusu yillardir
suren bir tartismadir. Cocukla kurulan iletisimde anksi-
yete ile ilgili faktorlerle birlikte, hekimlerin yaklagimi ve
goérinist de etkili olmaktadir. Cocuklarda beyaz oOnliik
korkusu oldugu sonucunu bulgulayan galismalar oldugu
gibi; aksini iddia eden calismalar da mevcuttur. Bu
calismada amag, yas ve dental tecriibe ayrimi yapilarak 5-
12 yas cocuklarinin dis hekimi kiyafet ve yardima
ekipmanlari hakkindaki tercihlerini ve bu tercihlerde etkili
olan faktorleri aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma Gazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakdltesi Pedodonti Anabilim Dali'na 2016
Mayis-Temmuz aylari arasinda bagvuran 5-12 yas ara-
gindaki dental tecriibesi olan/olmayan 462 gcocukta
gerceklestirildi. Cocuklara beyaz oOnliikli, renkli alt-Gst
takimli, pediatrik Onliikll, glnlik kiyafetli ve resmi
kiyafetli erkek ve kiz manken fotograflar gdsterilerek
tercihleri soruldu. Bone ve maskelerin farkli renk ve
desenlerdeki drnekleri gosterilerek dncelikle bunlari tercih
edip etmedikleri, ardindan hangisini tercih ettikleri
soruldu. Hastaya cesitli renklerdeki eldivenler sunularak
hastanin tercihi kayit edildi.

Bulgular: Dental tecriibesi olan ve olmayan g¢ocuklar
arasinda tercihler agisindan istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmadi. Cocuklarin en ok beyaz onliik tercih ettidi;
cinsiyete goére tercih agisindan anlamh fark bulunmadig;
gocuklarin yasi biylidikge tercihlerin da- ha fazla beyaz
onlik yoniinde oldugu gorildi. Hem kiz hem erkek
gocuklar beyaz maskeyi desenli maskeye tercih etti.
Erkeklerin beyaz eldiven, beyaz bone; kiz- larin pembe
eldiven, renkli bone tercih ettigi gordldu.

Sonug: Tercihlerin dental tecriibeden ziyade, yasa bagh
olarak beyaz oOnlik yoniinde degisim gosterdigi
gorilmistir. Bu da, c¢ocuklarin erken vyaslarda dig
hekimine gelmese bile, izledidi gizgi filmlerden, kitap ve
dergilerden dis hekimi kiyafeti ve beyaz 6nliik konusunda
fikir sahibi olduklarini distindiirmektedir.
Anahtar Kelimeler: Cocuk dis hekimligi,
ekipman, hasta tercihi

dental

ABSTRACT

Aim: It has been a long standing controversy among
pediatricians whether to remove white coats when
attending to patients. Outlook and attitude of pediatric
specialists inevitably impact their communication with
children. There are studies claiming that children fear
the white coat as well as those which report
otherwise. The aim of this study is to evaluate
preferences of children aged between 5-12 for outfit
and auxiliary equipment used by dentists and the
examine the factors which affect these preferences.
Materials and Methods: The study was conducted
on 462 children aged between 5-12 years who were
admitted to Department of Pedodontics at Gazi
University between May-July 2016. The patients were
asked to report their preferences on pictures of male
and female models wearing white coats, colored coats,
pediatric coats, casual and formal clothes. They were
shown caps, masks, and gloves of different colors and
designs and asked to tell which ones they prefer.
Results: No significant difference was found between
children that have dental experience and those that do
not. It was found that children prefered white coat to
other attire, that no significant gender-specific
difference exists in coat preference, and that children
increasingly prefered white coat as they grow older.
Further, both boys and girls prefered white mask, and
boys prefered white gloves and cap while girls chose
pink gloves and colored caps.

Conclusion: Our findings indicate that the prefe-
rences depend on age rather than dental experience.
This suggests that even if a child does not visit
dentists at early ages, he/she might gain experience
through books, TV, etc. about dental outfit.
Keywords: Pediatric dentistry, dental equipment,
patient preference.

*Ege Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Gene Cerrahisi, Izmir
* 24-28 Eyliil 2016 tarihinde Kusadasi’'nda diizenlenen 23. Tiirk Pedodonti Dernegi Kongresi'nde

poster olarak sunulmustur.
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GIRIS

Cocuklarda dis hekimi korkusu oldukca sik
rastlanan; etiyolojisi tam olarak anlagilamayan fakat
dental tedaviler sirasinda 6nemli bir engel olusturan
bir durumdur.'?

Dis hekimi korkusunun; her yasta goriilmekle
birlikte daha sik olarak cocukluk ve ergenlik dénemin-
de ortaya ciktigi bildirilmektedir.3> Her ne kadar psiko-
lojinin gelisimine bagli dis hekimi korkusunun 6-7 yas-
larinda azalmasi beklenilse de; bu korku daha ilerideki
yaslarda da devam edebilmektedir. Hatta bu korku
yasanilan tecriibeye bagl olarak da gelisebilmektedir.*

Korkuyu etkileyen faktorler degiskenlik gosterir-
ken, dis hekiminin uygun kiyafetleri gocuk ve dis
hekiminin basarili bir iletisim kurmasina katkida bulu-
nabilir.? Cocuk doktorlarinin ve cocuk dis hekimlerinin
hasta bakarken onliklerini c¢ikarmalar  gerektigi
konusu da yillardir siire gelen bir tartismadir.

Bu konu {izerinde calisan Barrett ve Booth?,
geleneksel beyaz kiyafetinin olumsuz yonlerini ilk bildi-
ren Kisiler olmustur. Cocuklarin resmi olarak giyinmis
doktorlar yetkili olarak gordiklerini; ancak samimi
bulmadiklarini gézlemlemislerdir.

Cocuklarin hoglanacagi objeleri ihtiva eden; co-
cuk dostu olarak isimlendirilen hekim kiyafet ve ekip-
manlarinin daha kabul edilebilir oldugu bildirilmistir.’

Cocuklarda beyaz onlik korkusu oldudu
sonucunu bulgulayan calismalar & oldugu gibi; aksini
iddia eden arastirmalar “¥'° da mevcuttur. Beyaz 6n-
lik korkusunun olabilecedini savunan calismalarda bu
korkunun 6zellikle anksiyete sahibi gocuklarda bulun-
dugu, anksiyetesi olan gocuklarin anksiyetesi olmayan
gocuklara gore daha gok renkli 6nliikk, daha az beyaz
onliik tercih ettikleri bulunmustur.®’

Konu ile ilgili literatlir arastirmasi yapildiginda
yas ve dental tecriibe ayriminin birlikte gergekles-
tirildigi bir calismaya rastlanilmamistir.

Bu calismadaki amag, yas ve dental tecribe
ayrimi yapilan 5-12 yas aralidindaki gocuklarin dis he-
kimi kiyafet ve yardimci ekipmanlari hakkindaki tercih-
lerini arastirmak ve bu tercihler Uzerinde hangi
faktoriin daha etkili oldugunu tespit etmektir.

GEREC ve YONTEM

Calisma icin Gazi Universitesi Etik Kurulu
Bagkanhdi'ndan 139286 sayili etik kurul onayr alindi.
Calisma Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
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Pedodonti Anabilim Dali'na 2016 Mayis-Temmuz aylari
arasinda basvuran 5-12 yas aralidindaki daha once
dental tecriibesi olan veya olmayan ve anket calis-
masina katilmayr kabul eden tim gocuklar Uzerinde
gerceklestirildi. Calismaya 251 kiz 211 erkek olmak
Uzere toplam 462 gocuk katildi. Calismaya baglamadan
Once cocuklara ve velilerine galisma hakkinda bilgi
verilerek onamlari istendi. Velisi ve kendisi calismaya
katilmayi kabul eden cocuklara beyaz 6nlikli (Resim
1a), renkli alt-tst takimh (Resim 1b), pediatrik dnlikli
(Resim 1c), glinlik kiyafetli (Resim 1d) ve resmi kiya-
fetli (Resim 1e) erkek ve kiz manken fotograflar gos-
terildi. Cocuklara tiim fotograflara baktiktan sonra dis
hekimlerinin hangi kiyafeti giymesini tercih ettikleri so-
ruldu. Sonrasinda yardimci ekipman olan bone (Resim
2a-b-c) ve maskelerin (Resim 3a-b) farkli renk ve de-
senlerdeki &rnekleri gdsterildi. Oncelikle bunlari tercih
edip etmedikleri, daha sonra da doktorlarinin kullanimi
icin hangisini tercih ettikleri soruldu. Son olarak hasta-
lara beyaz, mor, pembe ve mavi renklerdeki eldiven
fotograflari (Resim 4a,b,c,d), sunularak hastanin terci-
hi kayit edildi. Kayit edilen tim sonuglar galismanin
istatistiksel analizinin yapilmasi igin listelendi. Elde edi-
len veriler SPSS 22 (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) paket
programi aracilidi ile analiz edildi. Degiskenler arasi
dederlendirmeler ki-kare analizi ile gerceklestirildi.

Resim 1a: Beyaz onliik, b: Renkli alt-tist 6nliik c: Pediatrik
onliik, d: Gunluk kiyafet e: Resmi kiyafet
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Tablo 1. Calismaya katilan gocuklarin tercihlerinin cinsiyete

gore dagilimi
Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
n % n % n % [Ki-Kare p
Beyaz | g | 319 | 101| 47,9 | 181] 39,2
Onlik
Renkli
= Bnliik 59 | 23,5| 44| 209 | 103| 22,3
5 | Desenli
Q pot
S lonik | 0] 195 1] 52160 130 155, | 0001
£ ["Ginluk
2 | yafet 23| 92 | 29| 137 | 52| 11,3
Resmi | 40| 150 | 26 | 123 | 66 | 14,3
Kiyafet
Toplam | 251 100,0| 211 | 100,0| 462 | 100,0
| Evet 178 70,9 [ 163| 77,3 | 341 73,8
2 Hayir 73| 29,1 | 48 22,7 [ 121] 262|123 |0,123
“| Toplam [ 251 100,0[ 211 100,0| 462 [ 100,0
BEYAZ
MASKE | 144| 574 | 139| 659 | 283| 61,3

Maske
tercihi

DESENLL| 07| 426 | 72 | 34,1 | 179| 38,7 | 3% | 0062

MASKE
Toplam | 251 100,0| 211 100,0| 462 | 100,0
L, . | Evet 193| 76,9 | 144| 68,2 | 337| 72,9
5 2 9 Hayrr 58 | 23,1 | 67 | 31,8 | 125] 27,1 | 4,3 |0,037*
P~ | Toplam | 251 100,0| 211 100,0| 462 100,0
geyaz 83| 33,1 | 121| 57,3 | 204| 44,2
£ MRenki
o
5 105| 41,8 | 67 | 31,8 | 172| 37,2
S gone - 30,8 | 0,0001*
c esenll
) S | Bore 63| 251 | 23| 109| 86 | 18,6
A Toplam | 251 100,0| 211 100,0 | 462 | 100,0
Beyaz
Resim 4a: Beyaz eldiven, b:Mor eldiven, c: Pembe eldiven, d: Eldiven 87 347 106) 50,2 1193 418
Mavi eldiven S “E"I°.r 27| 108] 16| 76 | 43| 93
g diven
*
BULGULAR g Emﬁ 127 506 | 28 | 133 | 155| 33,5 | 1018 | 0,0001
5 :
W | Mavi 10| 40 | 61| 289 71| 154
Eldiven
Erkeklerin daha ylksek oranda beyaz renk Toplam | 251 100,0] 211 100,0 462 100,Q
. L e L L Hepsi
tercih ettigi gorilmekle birlikte (%47,9); cinsiyetler " Besaz 41| 16,3| 45| 21,3| 86| 186
arasinda kiyafet tercihi agisindan istatistiksel olarak g ggy’;zz E[’)';'g 210 837| 166 78,7| 376 81,4 L8 | 0171
anlaml bir farklihk gorilmedi (p>0,05) (Tablo 1). Toplam | 251 | 100,0 | 211 [ 100,0 | 462 | 100,0
Maske |steme ag|s|ndan C|ns|yet|er aras|nda an- n: 6rnek sayisi N: 6rnek yuZdeSi * Istatistiksel olarak anlamli
fark var

lamh bir farkllik goriilmedi (p>0,05). Her iki cinsiyette
de doktorunun maske takmasini isteyen gocuklarin
oraninin yiiksek oldugu goézlendi. Maske segiminde ise
erkekler daha ylksek oranda (%65,9) beyaz maskeyi
tercih ederken; kizlarda bu oranin % 57,4 oldugu bu-
lundu. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0,05).

Kiz gocuklarin istatistiksel olarak anlaml dere-
cede yiiksek oranda doktorlarinin bone takmasini iste-
medidi tespit edildi (p<0,05). Erkek cocuklar daha cok
beyaz bone tercih ederken, kiz gocuklarin daha yiiksek
oranda renkli bone istedigi bulundu. Erkeklerin eldiven
tercihi beyaz eldiven olurken, kizlarda bu tercihin
pembe eldiven yoniinde oldugu gorildi (p<0,05).
Kiyafet, maske, eldiven ve bone olarak hepsini beyaz
tercih eden gocuklarda cinsiyetler arasi istatistiksel
olarak anlaml bir fark gértilmedi (p>0,05).

Galismaya katilan gocuklardan dental tecriibesi
olan ve olmayan c¢ocuklar arasinda maske isteyip
istememe oranlar diginda tercihler agisindan anlamli
bir fark bulunmadi (Tablo 2).

Calismaya katilan gocuklarin kiyafet tercihlerinin
yasa gore dagilimi Tablo 3’ te; maske isteme ve maske
tercihi oranlar Tablo 4 ve 5te; bone isteme ve bone
tercihi oranlari Tablo 6 ve 7'de; eldiven tercihleri ise
Tablo 8'de gdsterildi. Ozellikle 7 yasindan biiyiik
cocuklarda yas ilerledikce bone, maske isteme
oranlarinin arttigr gorildi.

Cocuklarin yas ilerledikce gerek kiyafette
gerekse yardimci ekipmanda beyaz olani tercih etme
oraninin arttigi tespit edildi (Tablo 9).
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Tablo 2. Calismaya katilan gocuklarin tercihlerinin dental
tecriibeye gore dagilimi
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Tablo 4. Calismaya katilan gocuklarin maske isteme oraninin
yasa gore dagilimi

Cinsiyet . -
Kadin Erkek Toplam Yas Evet MaSk:alslt:}r mi Toplam
N| % [ N| % | N| % [Kikare| P = .
Beyaz n N n N n N Ki-Kare p
Onliik 115| 40,8 | 66| 36,7 |181 | 39,2 5 5563,2] 32[368] 87]100,0
Renkli 6 72(71,3] 29]28,7 101 |100,0
= |Onlik | 80| 213| 93] 239)103) 223 7 47 68,1 22|31,9] 691000
S [ Desenli 8 50 (70,4 | 21296 71]100,0
3 | Lo 1 21| 11,7 1 z L L
= | Onlik 39| 138 7] 80] 130 1,7 |o775 9 56 (86,2 9]13,8| 65[100,0| 20,2 |0,005*
o
5 Sunlful; 30| 106| 22| 122 52| 11,3 10 35/854| 6]146| 41]100,0
Z [Ryare 11 18 | 94,7 1| 53| 19]100,0
Efsargt 38| 135| 28| 156 66| 14,3 12 8[889] 1[11,1] 9[100,0
Y Toplam | 341 | 73,8 | 121 | 26,2 | 462 | 100,0
Toplam | 282 | 100,0 | 180 | 100,0 | 462 | 100,0
| Evet 21| 784|120 66,7 |341| 73,8
S . -
% > Hayrr 61| 216| 60| 333 |121| 262 |77 |0,005% Tﬁblo 5.v(;aI|§maya katilan gocuklarin maske tercihlerinin yasa
=3 gore dagilimi
= Toplam | 282 | 100,0 | 180 | 100,0 | 462 | 100,0
Beyaz 179 | 63,5|104| 57,8 |283| 61,3 _
9= Maske. Yag | Maske tercihi _
%g Desenli 103 36,5 76 42,2 | 179 38,7 1,5 0,221 BEYAZ MASKE DESENLI MASKE Toplam
= 2| Maske n N n N n [N Ki- p
Toplam | 282 | 100,0 | 180 | 100,0 | 462 | 100,0 Kare
5 39 448 |48 55,2 87 |100,0 | 31,5 |[0,0001*
o Evet 208 73,8 | 129 71,7 | 337 729 6 50 49,5 51 50,5 101 | 100,0
[0}
S | Hayr 74| 262 | 51| 283|125| 27,1|0,244 | 0,622 7|52 754 |17 246 |69 |100,0
o 2 8 48 676 |23 324 71 _[100,0
| Toplam | 282 | 100,0 | 180 | 100,0 | 462 | 100,0 9 42 646 |23 35,4 65 [ 100,0
Beyaz 10 |29 70,7 |12 29,3 41 | 100,0
_ | Bone 127 | 450 77| 42,8 |204| 44,2 11 14 73,7 5 26,3 19 |100,0
5 MReni 12 |9 1000 [0 0,0 9 | 100,0
E Bone 96 | 340| 76| 42,2 |172| 37,2 42 | o124 Topl. | 283 61,3 [179 [387 462 | 100,0
¢ | Desenli
@ | Bone 59] 209| 27| 150 86 186 Tablo 6. Calismaya katilan gocuklarin bone isteme oranlarinin
Toplam | 282 | 100,0 | 180 | 100,0 | 462 | 100,0 yasa gére dagilimi
Beyaz
| Ediven [ 130] 461 €3] 350193 ] 418 Bone ister mi?
< | Mor Yas Evet Hayir Toplam
5 Eldiven 26 92| 17 il IS 93 n N n N n N Ki-Kare p
= [Pembe 61 |0,106 5 70 [ 80,5| 17]19,5| 87]100,0
& | mi 88| 31,2| 67| 37,2|155| 33,5~ ’ L L r
2 |Eldiven 6 7473,3] 27[26,7]101]100,0
o E’:gnen 38| 13,5| 33| 183 | 71| 154 7 47168,1| 22|319| 69 100,0
8 51(71,8] 20]282| 71(100,0
L‘;f)'_jm 282 | 100,0 | 180 | 100,0 | 462 | 100,0 9 45169,2| 20308 65]100,0| 47 |0,695
Beyaz 55| 195| 31| 172| 86| 18,6 10 2868,3] 13[31,7] 41]100,0
N [En Az 11 15789 4[21,1] 19]100,0
% | Birisi 0,37 0,536 12 71778| 2(222] 91000
D | Beyaz | 227 | 805|149 828376 814 Toplam | 337 | 72,9 | 125 | 27,1 | 462 | 100,0
Degil
Toplam | 282 | 100,0 | 180 | 100,0 | 462 | 100,0
Tablo 3. Calismaya katilan gocuklarin kiyafet tercihlerinin yasa gére dagilimi
Kiyafet tercihi
Yas | BEYAZ ONLUK | RENKLI ONLUK | DESENLI ONLUK | GUNLUK KIYAFET | RESMI KIYAFET | Toplam
n N n N n N n N n N n N Ki-Kare p
5 22| 253 25| 28,7 13 14,9 12 13,8 15 17,2 | 87[100,0
6 29| 287 19| 188 14 13,9 16 158 | 23 22,8 (101 | 100,0
7 35| 50,7 11 15,9 7 10,1 7 10,1 9 13,0 | 69 (100,0
8 33| 46,5 14 19,7 10 14,1 7 9,9 7 9,9| 71[100,0
9 28| 431 18| 27,7 6 9,2 6 9,2 7 10,8 | 65[100,0| 42,3 |0,036*
10 19| 46,3 8| 19,5 7 17,1 3 73 4 9,8| 411000
11 7| 368 7] 368 3 15,8 1 5,3 1 53| 19(100,0
12 8| 889 1 11,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 91000
Toplam | 181] 39,2| 103| 223 60 13,0 52 11,3| 66 14,3 | 462 | 100,0
185
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Tablo 7. Calismaya katilan gocuklarin bone tercihlerinin yaga
gore dagilimi

Bone tercihi

BEYAZ RENKLI DESENLI
Yas BONE BONE BONE Toplam
Ki-
n N n N n N n N Kare p
5 23| 264 | 46| 529 | 18| 20,7 | 87| 100,0
6 40| 396| 36| 356 25| 24,8 101 | 100,0
7 38 ] 55,1 20 ] 290| 11| 159 | 69 [ 100,0
8 31| 437| 26| 366 14| 19,7 | 71| 100,0
9 33508 | 21| 323 11| 169 | 65| 100,0| 30,3 | 0,007*
10 20 | 4838 17| 415 4 9,8 | 41 100,0
11 11 | 57,9 5] 263 3] 158 | 19 [ 100,0
12 8| 889 1] 111 0 0,0 9] 100,0
Toplam | 204 | 44,2 | 172 | 37,2 | 86 | 18,6 | 462 | 100,0

Tablo 8. Calismaya katilan gocuklarin eldiven tercihlerinin
yasa gore dadilimi

Ys | Bdentadh
BEYAZ MR PEMBE MAVL Topam
n N n [N n N n N n N K| p
Kare
5 8 1207 (6 |69 |44 |36 |19([28 [& 1000 |732|00001*
6 B |Z7 |10(99 |4 [#46 |18|178 | 1001 | 1000
7 4% (667 |6 (87 [14 |03 |3 |43 | & 1000
8 Z |30 |1[155 (2 [06 (2169 |71 1000
9 D |46 |7 (108 [17 (262 12185 |65 1000
10 24 |85 (3 |73 |10 (44 (4 [9B [4 1000
u B |64 [0 |00 |3 158 [3 |158 |19 1000
2 8 89 [0 {00 |1 11 [0 |00 |9 1000
Top [ 193 (418 |48 |93 |15 |B5 |71 | 154 |42 | 1000

Tablo 9. Tim tercihleri beyaz olan gocuklarin yasa gore
dagihmi

Yas | Beyaz
Hepsi En az birisi | Toplam
Beyaz Beyaz Degil
n N n N n N Ki- p
Kare
5 5 |57 [8 [943 |87 100,0 |49,7 [0,0001*
6 9 189 |92 |91,1 |101 |100,0
7 26 | 37,7 |43 62,3 | 69 100,0
8 11 [155 |60 [84,5 |71 100,0
9 13 120,0 |52 [80,0 |65 100,0
10 12 29,3 (29 [70,7 |41 100,0
11 4 21,115 |78,9 [19 100,0
12 6 6673 333 |9 100,0
Topl. [ 86 | 18,6 | 376 | 81,4 | 462 |100,0

TARTISMA

Gocuk tarafindan dis hekimi hakkinda verilen ilk
yarginin hekimin goériiniisiine gére oldugu ve godun-
lukla gocuklarin ilk randevuda hekimin her séziind, her
hareketini, her ifadesini zihinlerine kaydettikleri vurgu-
lanmistir.? Bugiin dental vizit sirasinda gocuk dostu
yaklasimin gocuklarin dis tedavisini kabullenmesi ve is-
birligi yapmasi yéniinden faydali oldugu bildirilmistir.'*

Cocuk dis hekimi cocugun daha rahat kabul
edebilecedi olumlu diizenlemeler yapmak icin hangi
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kiyafet tiiriiniin daha tercih edilebilir olacagina 6nem
vermelidir. Psikologlar ve sosyologlar tarafindan da bu
goriiniisiin 6nemi ve bunun ilk izlenimlerle kisiler arasi
iliskiler {izerindeki etkisini vurguladiklar bildirilmistir.!

Cocuklarda gerek beyaz onliik korkusunun
arastinldidi; gerekse cocuklarin ne tir kiyafetleri daha
ok tercih ettiginin sorgulandigi birgok calisma yapilmis
ve farkli sonuclar bulunmustur. 61

Barret ve Booth'in yaptigi bir calismada genel
olarak bilindigi gibi gocuklarin geleneksel beyaz énliige
negatif yanit verdigi ancak resmi kiyafetleri daha kolay
tolere ettikleri ileri striilmistiir.}* Aksine Kuscu ve
arkadaslan®® yaptiklari bir calismada calismaya katilan
cocuklarin %45.6" sinin beyaz onliik tercih ettigini
belirtmiglerdir. Yapilan bir baska calismada hem
gocuklarin ve hem de velilerinin ilk tercihinin beyaz
onlik oldudu, ikinci tercihlerinin ise cocuk dostu
pediatrik nlikler oldugu belirtiimistir.! Kuscu ve
digerleri* yaptiklarn bir baska calismada kiiltiirel ve
sosyoekonomik olarak farkli cevrede yetisen cocuklarin
anksiyetelerinin ~ ve  tercihlerinin  buna  gore
degisebilecegini belirtmislerdir.

Sonug olarak cocuklarda beyaz 6nliik korkusu
oldugu sonucunu bulgulayan galismalar oldugu gibi;
aksini iddia eden arastirmalar da mevcuttur.
Calismalarin bir gogunda®™ dental tecriibe ayrimi yapil-
mamistir. Bu calismada cocuklarin hekim kiyafet ve
ekipman tercihleri incelenirken; bunun cinsiyet ve
yasla olan badlantisinin yani sira, dental tecriibeyle
olan iliskisi de degerlendirilmistir. Calismanin sonugla-
rina gore cinsiyetler arasinda kiyafet tercihlerinde bir
farklihk bulunmamistir. Her iki grupta da beyaz onlik
tercihinin birinci sirada oldugu gorilmastir.

Hem kiz hem de erkek gocuklarin “Dig hekimi-
nizin maske/bone takmasini ister misiniz?” sorusuna
yiiksek oranda evet dedigdi belirlenmistir. Kiyafet, mas-
ke, bone ve eldiven tercihlerinin tamamini beyazdan
yana kullanan gocuklarda da cinsiyetler arasinda
anlamh fark bulunmamistir. Cocuklarin “Dis hekiminizin
maske/bone takmasini ister misiniz?” soru- larina
yiiksek oranda evet demesi gocuklarin hekimin hijyeni
konusuna 6nem verdigini diigiindirmistr.

Dental tecriibesi olan ve olmayan cocuklar
arasinda ise kiyafet, maske, bone, eldiven tercihleri
agisindan anlamh bir fark bulunmamistir. Bununla
beraber gocuklarin beyaz onlik, beyaz maske, beyaz
bone, beyaz eldiven secme oranlarinin ozellikle 7
yasindan sonra artis gosterdigi ve yas biylidikce bu
oranin arttigi belirlenmistir.

ya
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Cocugun kisisel ve psikolojik gelisimine bagl
olarak dis hekimi korkusunun 6-7 yaslarinda azalma-
sinin beklendigi bilinmektedir.* Calismanin sonuglarina
gore de ozellikle 7 yasindan sonra g¢ocuklarin daha
profesyonel goriinimii tercih etmesi dikkat cekmistir.

Calismanin tiim sonuglari dederlendirildiginde
gocuklarin, dis hekimlerinin kiyafetleri ve yardimci ekip-
manlari tercihleri (izerinde cinsiyetin énemli olmadig;
dental tecriibeden ziyade yasin daha etkili oldugu
sonucuna varilmistir.

Yiiksek oranda beyaz kiyafet ve yardimci ekip-
man seciminin daha onceki calismalarda®® da bahse-
dildigi gibi profesyonel goriiniimle iliskilendirilebile-
cegi distndlmistdr.

Daha o©nceki bircok calismanin sonugla-
rinda da bulgulandigi gibi bu calismadan da beyaz 6n-
lik kaygisi gibi bir yaygin inanisin dogrulugunu
kanitlayan sonuglar cikmamistir.

8,15,16

SONUC

Tercihlerin dental tecriibeden ziyade, yasa bagdl
olarak beyaz onlik yoéniinde degdisim gosterdigi gordil-
mistiir. Bu da, cocuklarin erken yaslarda dis hekimine
gelmese bile, izledigi cizgi filmlerden, kitap ve dergi-
lerden dis hekimi kiyafeti ve beyaz onliik konusunda
fikir sahibi olduklarini disiindirmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu calismayla ilgili
herhangi bir ¢ikar catismalarinin  bulunmadigini
bildirmislerdir.
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OZET

Amag: Bu calismada rat tibiyalarina yerlestirilen primer
stabilite olan ve olmayan titanyum implantlarin
osseointegrasyonunun biyomekanik incelenmesi

amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu galismada kullanilan 42 adet, disi
Spraque Dawley rat 2 gruba ayrildi. Primer Stabili- te Olan
(PS+) Grup (n=21); 2.5 mm gapinda 6 mm uzunlugunda
tornalanmis ylizey titanyum implantlar deneklerin sag ve
sol tibiyalarina primer stabilizasyon saglanarak, Primer
Stabilite Olmayan (PS-) Grup (n=21); 2.5 mm capinda 6
mm uzunlugunda titanyum implantlar deneklerin sag ve
sol tibiyalarina primer stabilizasyon saglanmaksizin steril
sartlarda cerrahi yontemle yerlestirildi. Denekler her bir
grupta esit rat olacak sekilde 4. (n=7), 8. (n=7) ve 12.
(n=7) hafta sonunda sakrifiye edildi. Implantlarin
biyomekanik analizleri basma testine tabi tutularak
gerceklegtirildi.

Bulgular: Kuvvet dederleri PS+ grubunda PS- grubuna
goére 4., 8. ve 12. haftalarin sonunda yliksek tespit edildi
(P<0.05). PS+ grubunda 4., 8. ve 12. hafta kuvvet deger-
lerinde fark tespit edilmedi (P>0.05). PS- grubunda kuv-
vet dederleri 4. ve 8. haftalar arasinda bir fark meydana
getirmemisken (P>0.05), 12. hafta kuvvet degerleri 4. ve
8. haftalara gore yiiksek tespit edidi (P<0.05). Yer dedis-
tirme miktarlari 4. haftada PS- grubunda PS+ grubundan
yliksek tespit edilirken (P<0.05), 8. ve 12. hafta yer de-
gistirme degerlerinde gruplar arasi bir fark tespit edilmedi
(P>0.05). PS+ grubunun 4., 8. ve 12.haftalarda yer
degistirme miktarlar arasinda bir fark tespit edilmezken
(P>0.05), PS- grubunda 4. hafta yer degistirme degeri 8.
ve 12. haftalara gore yiiksek tespit edildi (P<0.05).
Sonug: Primer stabilizasyon olan implantlarda osseoin-
tegrasyon primer stabilite olmayan implantlara gére daha
iyi dlzeyde elde edildi. Primer stabilite olmadan da
osseointegrasyon saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Primer stabilizasyon, osseointeg-
rasyon, dental implant, rat tibiyasi, biyomekanik

ABSTRACT

Aim: In this study it was aimed to that biomechanic
evaluation of the primary stabilized and non-primary
stabilized titanium implant osseointegration in rat
tibias.

Materials and Methods: In this study, 42 female
Spraque Dawley rat were used and diveded 2 groups:
Primer stabilized group (PS+) (n=21); 2.5 diameter
and 6 mm long titanium implant was integrated in rat
tibias both left and right side with primary
stabilization. Non primary stabilized (PS-) (n=21)
group; 2.5 diameter and 6 mm long titanium implant
was integrated in rat tibias both left and right side
without primary stabilization. Surgical procedure was
done under steril condition. Rats were sacrified in 4.
(n=7), 8. (n=7) and 12. (n=7) weeks in equal humber
in each group. Biomechanical analysis of the implants
were done with compression test

Results: Force magnitudes detected higly compared
in PS+ compared PS- in 4., 8 and 12. weeks (P<0.05).
In PS+ any difference was not detected in forces at
4., 8. and 12. weeks (P>0.05). In PS- group;
difference was detected in forces at 12. week when
compared 4. and 8. weeks (P<0.05). Displacement in
PS- group detected highly compared with PS+ in 4.
week (P<0.05), but in 8. and 12. weeks any difference
was not detected between two groups (P>0.05). any
difference was not detected at 4., 8. and 12. weeks in
displacement values in PS+ group (P>0.05). But in
PS- group displacement values was detected highly in
4, week compared 8. and 12. Weeks (P>0.05).
Conclusion: Osseointegration in primary stabilized
implants was detected better than non-primary
stabilized implants. Osseointagration could enhance
without primary stabilization.

Keywords: Primary stabilization, osseointegration,
dental implant, rat tibia, biomechanic
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GIRIS

Titanyum dental implantlar kaybedilen dislerin
restorasyonunda uzun vyillardan beri siklikla kullanil-
maktadir.®> Dental implantlarda basari ve agizda kalim
stiresi primer stabilite ile dogrudan iligkilidir. Primer
stabilizasyon (PS) implantin cerrahi yerlestirilmesi sira-
sinda baslangig rijid stabilite olarak tanimlanir ve basa-
rill bir osseointegrasyon icin gereklidir.* Primer stabili-
zasyon implantin yerlestirildigi kemik dokusunun kali-
tesine, implantin yiv dizaynina ve cerrahi teknige bag-
hdir. Fakat Ozellikle kemik kalitesi ve miktarinin yeter-
siz oldugu durmlarda PS'nin saglanmasi oldukca
zordur.”

Osseointegrasyonda iki tip kemik olusumu go6-
rdlir: Bunlardan birinde dogrudan implantin kemik ile
temas eden ylizeylerinde kemik-implant kaynasmasi
meydana gelirken, digerinde primer stabilite olmadan
komsu kemik dokusundan yeni kemik olusumu ile
meydana gelir. Implant yiizeyi ve kemik dokusu ara-
sinda bosluk oldugu zaman kan pihtisi bu boslugu dol-
durur. Bu pihti zamanla 6rgii kemikle yerdegistirecek
olan doku matriksini olusturur.®8

Literatiirde in vivo bir galismada implant gevresi
kemik ile implant ylzeyi arasinda mesafe 1 mm’den
bliyiik oldugunda osseointegrasyon diizeyinin kontrol-
lere gore oldukga disiik diizeyde oldugu rapor edilmis-
tir.> Benzer baz galismalarda da arastiricilar kemik ile
implant yiizeyi arasi artan mesafenin osseointegrasyon
diizeyini azalttigini rapor etmislerdir.''! Bununla birlik-
te in vivo bir calismada primer stabilizasyon olmayan
implant larda kontrollere benzer ossointegrasyon
diizeyinin tespit edildigi rapor edilmistir.'?

Bu galismada rat tibiyalarina yerlestirilen dikey
ve rotasyonel hareket edebilen-primer stabilitenin
olmadigi titanyum implantlarin  osseointegrasyon
diizeyinin biyomekanik incelenmesi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Deney Hayvanlar ve Calisma Gruplari

Firat Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik
Kurulundan Etik Kurul Onayi (Onay Nosu:43, Tarih:
09.03.2016) alinan bu calisma, Firat Universitesi De-
neysel Aragtirmalar Merkezinde ydritilmistir. Analiz
asamalari Firat Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Maki-
ne Mihendisligi Laboratuvarinda gergeklestirilmistir.
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Bu calismaya 42 adet, 280-300 gr adirhidinda,
disi Spraque Dawley rat dahil edildi. Denekler 2 gruba
ayrildi.

Primer Stabilite Olan (PS+) Grup-Kontrol grubu
(n=21) denekler: 2.5 mm capinda 6 mm uzunlugunda
tornalanmig yizey titanyum implantlar (Sekil 1A) de-
neklerin sag ve sol tibiyalarina primer stabilizasyon
saglanarak yerlestirildi.

Primer Stabilite Olmayan (PS-) Grup (n=21):
2.5 mm capinda 6 mm uzunlugunda titanyum implant-
lar deneklerin sag ve sol tibiyalarina implant soketinde
rotasyonel ve vertikal hareketler olacak sekilde, primer
stabilizasyon olmadan yerlestirildi.

Cerrahi islemler

TUm cerrahi islemler steril kosullarda genel
anestezi altinda gerceklestirildi. Genel anestezikler (10
mg/kg Xylazine-Rompun®, Bayer, Almanya ve 40
mg/kg ketamin-Ketasol®, Richter Pharma, Avusturya)
deneklere insllin enjektdrd ile kas iginden yapildi.
Cerrahi islem uygulanacak alan tras edildikten sonra
povidone iodine ile yikandi. On bes nolu bistiirii ile
tibial krest lzerinden 1.5 cm’lik bir kesinin ardindan
tibiyanin proksimal kismina periost elevatori ile ulasildi
(Sekil 1B). Implant yuvalan acilirken isinmanin énlen-
mesi amaciyla cerrahi alan steril serum fizyolojik ile
yikandi. Primer stabilite olmayan grupta deneklere
implantlar yerlestirilirken rotasyonel ve vertikal hare-
ketler saglanmasina dikkat edildi. Primer stabilite olan
grupta deneklere implant yerlestilirken primer stabili-
tenin saglanmasina dikkat edildi. Implantlar yerles-
tirilirken standardizasyonun saglanabilmesi ve basma
testinin yapilabilmesi amaciyla sadece yivli kisimlari
kemik icerisine yerlestirildi. Implantlar yerlestirildikten
sonra flepler 4-0 eriyebilen sitir (poliglaktin) ile kapa-
tildi. Cerrahiden sonra enfeksiyon ve agrinin énlenmesi
amaciyla antibiyotik (40 mg/kg sefalosporin) ve analje-
zik (0.1 mg/kg tramadolhidroklorid) kas i¢i 3 gin
boyunca uygulandi. Cerrahi girisimi takiben denekler
4., 8. ve 12. haftalarin sonunda sakrifiye edildi.

Biyomekanik Analizler

Titanyum implantlar ve gevre kemik dokusu,
etrafindaki yumusak dokular uzaklastirldiktan sonra
otopolimerizan akrilige gémiilerek Firat Universitesi
Miihendislik Fakiltesi Makine Mihendisligi Laboratu-
varinda 1kN kapasiteli UTEST marka (Turkiye) bilgisa-
yar kontrolli Universal gekme-basma test cihazinda
1mm/dk basma hizinda basma deneylerine maruz
birakilarak  biyomekanik analizleri gergeklestirildi.
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Analizler yapilirken yikin eksenel bir sekilde uygulan-
masina 0zen gosterildi ve kemide dik yerlestirilememis
implantlar basma testinin standardizasyonu agisindan
calisma disi birakildi. Basma deneyi neticesinde elde
edilen kuvvet-yerdegistirme grafiklerinden her bir
numunenin en yiksek basma yukia tespit edildi.
Kuvvet dederinin sifira ulastiyi noktada deneyler
sonlandirldi ve kuvvetin sifir oldugu nokta maksimum
yerdegistirme dederi olarak kaydedildi. Basma
deneyleri  sonuclari  dederlendirilirken kuvvet-
yerdegistirme grafiginde beklenilen karakterisigin
disina cikan sonuglar calisma digi birakildi (Sekil 3).134

Istatistiksel Analizler

Galismada elde edilen bulgular
dederlendirilirken, istatistiksel analizler igin IBM SPSS
Statistics 22 programi kullanildi. Calismada gruplar
arasinda istatistiksel bir farkin olup olmadiginin tespiti
icin Krusskall Wallis Testi, ikili karsilastirmalarda da
Mann Whitney-U Testi uygulandi. Istatistiksel
anlamlilik P<0.05 diizeyinde dederlendirildi.

BULGULAR

Biyomekanik kuvvet analizleri neticesinde grup-
lar arasi karsilastirmalarda en ylksek basma kuvveti
dederleri PS+ grubunda PS- grubuna gore 4., 8. ve
12. haftalarda ylksek tespit edildi (P<0.05). Grup ici
karsilastimalarda PS+ grubunda 4., 8. ve 12. hafta en
yliksek basma kuvveti dederleri arasinda istatistiksel
bir fark tespit edilmedi (P>0.05). Primer stabilite olma-
yan grupta en ylksek basma degeleri incelendiginde
4. ve 8. haftalar arasinda istatistiksel bir fark tespit
edilmemisken (P>0.05), 12. hafta en yiiksek basma
dederleri 4. ve 8. haftalara gore yiiksek tespit edidi
(P<0.05) (Tablo 1) (Sekil 3-8).

Gruplararasi yer degistirme miktarlari degerlen-
dirildiginde 4. haftada PS- grubunda yer degistirme
miktari PS+ grubundan yiksek tespit edilirken (P<
0.05), 8. ve 12. haftalarda gruplar arasi yer degistirme
degerleri arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (P>
0.05). Grup ici yer degistirme miktarlari dederlen-
dirildiginde PS+ grubunun 4., 8. ve 12.haftalarda yer
degistirme miktarlar arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmezken (P>0.05), PS- grubunda 4. hafta yer
degistirme miktari 8. ve 12. haftalara gore yiksek
tespit edildi (P<0.05) (Tablo 1) (Sekil 3-8).

DUNDAR, CAKMAK,
SOLMAZ

Tablo 1. En yiiksek kuvvet ve yer dedisimi degerleri.

Gruplar arasi istatistiksel fark olup olmadigini belirlemek igin
Krusskal Wallis, ikili karsilastirmalarda da Mann Whitney U
testi uygulandi.

Parametreler | Gruplar 4, 8. 12, pt
HAFTA HAFTA HAFTA
PS+ 118.51 118.5 119.34 0.095
(118.03- | (117.22- | (119.07-
118.8) 120.15) 119.64)
Kuvvet (N) PS- 111.7 111.58 115.28 0.009*
(110.55- | (111.32- | (119.07-
115.06) | 111.81) | 119.61)*
p? 0.006* 0.005* 0.005*
PS+ 0.81 1.12 0.92 0,405
(063 | (0.72- (0.73-
0.97) 1.66) 1.25)
Yer PS- 2.53 1.02 1.02 0.007*
Degisimi (2.01- | (0.61- (0.83-
(mm) 2.93)%d 1.54) 1.62)
p3 0.006* 0,584 0,233

“Istatistiksel olarak anlamli.’PS+ 4. Hafta grubuna gére, °PS+
8. Hafta grubuna gére, °PS- 8. Hafta grubuna gore, °PS- 12.
Hafta grubuna gore istatistiksel olarak farkliigi ifade eder.

P! Grup ici kuvvet ve yer degisimi, P? gruplar arasi kuvvet ve
P> gruplar arasi yer degisimi degerlerinin istatistiksel

anlamlilik diizeyini ifade eder.

Sekil 1 a. Rat tibiyalarina yerlestirilen titanyum, tornalanmig
ylizey implant.

b. Tibiyal krest (izerinden insizyon sonrasi cilt ve yumusak
dokularin diseke edilerek kemige

ulagilmasinin  ardindan  implantlarin
saglanarak yerlestirilmesi.

c. Tibiyal krest (izerinden insizyon sonrasi cilt ve yumusak
dokularin diseke edilerek kemige

ulagilmasinin  ardindan  implantlarin
olmadan yerlestirilmesi.

primer  stabilizasyon

primer  stabilizasyon
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Sekil 2. Biyomekanik analiz igin kullanilan cihaz ve basma
testi uygulanmasi.

PS- 4. Hafta

Dk e b

Sekil 3. PS- grubunun 4. hafta kuvvet yer degisimi grafigi.

PS- 8. Hafta

Sekil 4. PS- grubunun 8. hafta kuvvet yer degisimi grafigi.

PS- 12, Hafta

e
£

Sekil 5. PS- grubunun 12. hafta kuvvet yer degisimi grafigi.
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PS+ 4. hafta
\ \ ‘
\ \ A

Sekil 6. PS+ grubunun 4. hafta kuvvet yer degisimi grafigi.

PS5+ 8. Hafta

-
-

\\ | \\ 7\ /
\ \ /" \ | \\ /A
\Vi \/ O\
\\/ N \

Tor Dagrms jevm

Sekil 7. PS+ grubunun 8. hafta kuvvet yer dedisimi grafigi.

PS+ 12, Hafta

[
J(

) oz ¢ o 12

=3 :
Yo Dagtieme prom|

Sekil 8. PS+ grubunun 12. hafta kuvvet yer dedisimi grafigi.

TARTISMA

Bu arastirmada deneysel implant calismalarinda
siklikla kullanilan ratlarin tibiyalarinda PS+; direngle
karsilasilan, dikey ve rotasyonel hareket gériilmeyen
ve PS-; direngle karsilasiimadan dikey ve rotasyonel
hareket gorilen, tornalanmis ylzeyli titanyum implant-
larin  osseointegrasyonu  biyomekanik  yéntemle
incelenmistir, >

Kemik ile titanyum implant yiizeyi arasindaki
mikro hareketlerin kemik iyilesme siirecini bozdugu ve
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kemik ile implant yiizeyi arasinda bag dokusu formas-
yonuna neden oldugu daha 6nce rapor edilmigtir.'®
Jung ve ark.'® képek cenelerinde yaptiklar 4 haftalik
bir arastirmada primer stabilitenin olmadigi dikey ve
rotasyonel hareketin oldugu kumlanmis ve asitlenmis
yuzeyli implantlarin, primer stabilite olan-mobil olma-
yan implantlarla ayni diizey osseointegrasyona ulasti-
gini rapor etmislerdir. Baska bir arastirmada Jung ve
ark.?® kdpek cenelerinde 4. ve 8. haftalarda kumlanmis
asitlenmig ylizeyli titanyum implantlarda primer stabi-
lite olmayan-dikey ve rotasyonel hareketin oldudu,
implantin capindan daha biiylk hazirlanmis soketlere
yerlestirilen implantlarin  benzer osseointegrasyona
ulastigini rapor etmislerdir. Yurttutan ve ark.!? da ko
yun tibiyalarinda rezonans frekans analizi ile titanyum
implantlarin osseointegrasyon dizeylerini inceledikleri
calismalarinda, 12. haftada PS- aliiminyum ile kumlan-
mis implantlarda osseointegrasyonun kontrol grubu
verileri ile istatistiksel bir fark olusturmadigini rapor
etmislerdir. K&pek cenelerinde Sivolella ve ark.® yaptik-
lar diger bir in vivo arastirmada ise Jung ve ark.'8%
nin ve Yurttutan ve ark.'?nin rapor ettikleri sonuglarin
aksine kumlanmig asitlenmis ylzeyli implantlar etra-
finda genis ve dar mesafelerin kontrol grubu implant-
lara gbre osseointegrasyon diizeyini onemli Olglide
azalttigini bildirmiglerdir. Benzer bir arastirmada Carls-
son ve ark.?’ tavsan tibiyalarinda tornalanmis yiizey
titanyum implantlarla yaptiklari galismalarinda implant
ylizeyi etrafinda 0.35 mm ve 0.85 mm mesafe olan
implantlarin, implant capi ile ayni capa sahip soketlere
yerlestirilen implantlarla osseointegrasyonunu karsilas-
tirmiglar, kontrol grubu implantlarda osseointegrasyon
sadlanirken diger implantlarda osseointegrasyonun
gerceklesmedidini rapor etmislerdir. Bu galismadan
elde edilen veriler primer stabilite olmadan osseointeg-
rasyonun saglanabilecedini rapor eden galismalari des
-zteklemektedir.'>1®1° Bununla birlikte calismamizda
primer stabilitenin oldugu implantlarda basma dayani-
mi dederlerinin yiiksek ve yer dedisimi dederlerinin
diisiik tespit edilmesi primer stabilitenin osseointeg-
rasyon igin dnemli bir etken oldugunu rapor eden
calismalar ile uyumludur.®%

Bu galismada PS+ grubu implanlarda 4., 8. ve
12. hafta kuvvet ve yer degisimi degerlerinin istatis-
tiksel olarak farkli cikmadigi gériilmistir. Literatiirde
ratlarda 4 haftalik bekleme siiresinin osseointegrasyon
igin kritik bir donem oldugu ve yeterli oldugu, kemik
remodelasyonunun bu kritk dénemde daha fazla
gériildigi zamanla azaldigi rapor edilmistir.’® Jung ve
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ark.'® kopeklerde yaptiklar arastirmalarinda kontrol
grubu implantlarda osseointegrasyon diizeyinin 4. ve
8. haftalarda istatistiksel bir fark olusturmadigini rapor
etmiglerdir.

Calismamizda PS- grubundaki implantlarda 12.
hafta kuvvet degerlerinin 4. ve 8. hafta kuvvet deger-
lerine gore yliksek gikmasi, implant etrafindaki kemik
olusumunun PS-implantlarda komsu kemikten implan-
ta dogru oldugunu rapor eden calismalari destekle-
mektedir.>'®1° Sivolella ve ark.’ kopek cenelerinde
yaptiklari 12 haftalik aragtirmalarinda implant ve kemik
arasindaki boslugun daha sonra kemik dokusu ile yer
degistirecek olan yodun bag dokusu ile doldugunu
rapor etmislerdir. Buna ek olarak implant etrafinda
daha kiglk bosluga sahip &érneklerde az da olsa os-
seointegrasyonun sadlandigini rapor etmislerdir. Bu
calismadan elde ettigimiz veriler; PS- implantlarda ba-
sma dayanimi PS+ implantlardan disik tespit edilmis-
tir, bu sonuglar rapor edilen galismalar ile uyumlu-
dur.’®%9 Calismamizin yer degisimi miktarlar da deger-
lendirildiginde osseointegrasyonun PS- implantlarda
daha dustk diizeyde oldugu goérilmustr.

SONUC

Bu calismanin sinirli sonuglarindan yola gikarak
primer stabilitenin optimal osseointegrasyon igin
onemli bir parametre oldugu, primer stabilite olan imp-
lantlarda osseointegrasyonun daha iyi oldugu, primer
stabilite olmadan da osseointegrasyonun saglana-
bilecedi ifade edilebilir. Primer stabilitenin osseointag-
rasyona etkisi ile ilgili implant ylzey ozellikleri de g6z
Online alinarak daha ileri diizeyde arastirmalara ihtiyag
vardir.
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ABSTRACT

Aim: To assess the sagittal soft and hard soft tissue
morphology of growing Class III patients in
comparison with a Class I control subjects.

Materials and Methods: Forty-one female children
with Class III malocclusion and 30 Class I female
children were included in the study. Eight linear and 6
angular measurements were made on lateral
cephalograms to evaluate soft tissue and skeletal
characteristics.

Results: The subjects with Class III malocclusion
showed a retrusive maxilla (A-y distance, 48.52+2.53)
and upper lip (Ss-y distance, 64.14+3.26), a
protrusive mandible (B-y distance, 56.15+£5.49) a
prominent chin (Pog-y distance, 70.65+6.87),
retroclined lower incisors (IMPA, 87.14+5.68), and
increased vertical dimensions (SN-GoMe, 36.49+5.29)
compared to control subjects.

Conclusions: Our findings indicated that soft and
hard tissue characteristics of Class III subjects are
distinct from Class I subjects in the middle region and
lower third of the face. Orthopedic traction of mid-face
arguably started earlier as a first treatment protocol to
obtain balanced facial profile in Class III subjects.
Keywords: Soft tissue profile, cephalometry, Class III
malocclusion, Class I occlusion

0z

Amag: Bu calismanin amaci Sinif III iligkiye sahip co-
cuklarin sert ve yumusak doku yiiz morfolojisini Sinif I
iliskiye sahip kontrol bireyleri ile karsilagtirmaktir.
Gereg ve Yontem: Bu calisma Sinif III malokliizyonlu
41 ve Sinif I okliizyonlu 30 bayan gocugu icermektedir.
Bu bireylerin sert ve yumusak doku karakteristiklerinin
incelenmesi icin sefalometrik filmler lzerinde 8 linear
ve 6 acisal 6lglim yapilmistir.

Bulgular: Kontrol grubundaki bireylerle karsilastirildi-
dinda, Sinif III malokliizyonlu bireylerin retriiziv Ust ge-
ne ve Ust dudak, protruziv bir alt gene ve belirgin gene
ucu, retrokline alt kesici digler ile artmis dik yén boyut-
lara sahip olduklan gérilmustar.

Sonug: Bu calismanin bulgulari, Sinif III bireylerin or-
ta ve alt yiz bolgesindeki sert ve yumusak doku yuz
karakterlerinin Sinif I bireylerden farkli oldugunu gos-
termektedir. Sinif III bireylerde dengeli bir yiiz profile
elde etmek igin, maksiller protraksiyon ilk tedavi proto-
kol olarak daha erken baslatiimaldir.

Anahtar Kelimeler: Yumusak doku profili,
sefalometri, Sinif III maloklizyon, Sinif I oklizyon

INTRODUCTION

Class III malocclusion is a complex and one of the
most difficult problems encountered clinically. The
patients with Class III malocclusion may a retrusive or

deficient maxilla, a larger or anteriorly positioned
mandible, or combination of both.! Class III subjects
may protrusive maxillary and/or retrusive mandibular
dentition. However, an obvious consequences of a
Class III malocclusion is undesirable facial esthetics.*
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“*Department of Orthodontics, Faculty of Dentistry, Istanbul Medipol University, Istanbul.
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Primary goals of orthodontic treatment in
subjects with Class III maloclusion are to obtain a
balanced facial esthetics and an occlusion. Holdaway?
emphasized esthetic concerns of the patients after
orthodontic treatment.

Possible abnormalities in hard tissue structures
of the face could be masked or exaggerated by the
soft tissues. In other words, soft tissue architecture
does not always reflect the underlying dentoskeletal
profile. Soft tissue morphology of the subjects with
Class III malocclusion has been investigated in several
clinical studies by means of thin-plate spline analysis,
finite element morphometry, 3D analysis or
cephalometric evaluations.>”

Cephalometry is the most important and the
most widely used diagnostic tool in orthodontics.
Cephalometric images from hard® and soft tissues® are
comparable with those obtained from 3D system. An
important shortcoming of the cephalometric studies is
that they are generally focused on dentoskeletal
structures.

More female patients were reported to focus on
esthetic desires, while male patients tended to
emphasize functional needs.!® Little attention has
been given to soft tissue facial profile of female
subjects.

The purpose of this study is to draw attention
to facial appearance of females with Class III
malocclusion, and to underline especially the
importance of soft tissue morphology in orthodontic
treatment planning.

MATERIALS AND METHODS

This retrospective study was carried out on
cephalometric head films of the study and control
subjects. The films were chosen from the achieve files
in Orthodontic Department of Dentistry Faculty,
Atatiirk University, according to the selection criteria
mentioned below. Local ethics committee approved
this study. All subjects are Turkish children with
Turkish grandparents.

Because most of the subjects seeking
orthodontic treatment are the females, this study was
carried out on female children. Forty-one female
children having dental and skeletal Class III
relationship and anterior cross bite were included to
study group (Figure 1).

KILIG, OKTAY,
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Control group consisted of thirty subjects
having skeletal and dental Class I relationship and no
or minimal crowding (2-4 mm) and no crossbites
(Figure 2).

All of the subjects in the treatment and control
groups were in late mixed or early permanent
dentition stages, and their mean ages were 11.83 and
11.19 years, respectively. Skeletal age and menarche
were not taken into consideration in the selection. The
study and control groups were matched with respect
to chronological age.

The children were excluded as study subjects if
they had previous history of previous orthodontic
treatment, cleft-lip and palate, and systemic disorder.

All of the cephalometric films were taken using
the same cephalostat in standard manner. The films
were scanned with an Epson Expression 1860 Pro
scanner and the resulting images (100 per cent) were
digitized and measured using Quick Ceph 2000.

On the cephalometric images, 8 linear and 6
angular parameters were measured in order to
determine the differences in soft and hard tissue facial
profiles of the groups (Figures 3 and 4).!!

Figure 1. Facial appearance of a case with Class III
malocclusion

Figure 2. Facial appearance of a case with Class I occlusion.
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Figure 3. Landmarks used in the study: S, sella; N, nasion;
Or, orbitale; Ss, sulcus superior; Ls, labial superior; Li, labial
inferior; Pog’, soft tissue pogonion; A, point A; B, point B;
Me, menton; Go, gonion; Po, porion; Se, intersection of the
greater wing of sphenoid bone with the floor of anterior
cranial fossa; Ptm, the most inferior and posterior point on
the anterior outline of pterygo-maxillary fissure; and Prn,
pronasale.

Figure 4. Reference planes and linear and angular
measurements used in the present study:

y -axis (PMV plane): A line passing through the Se and Ptm
points.

E line (Ricketts’ aesthetic line): A line passing through nose
tip (Prn) and soft tissue pogonion (Pog’).

Mandibular plane: A plane passing through gonion and
menton.

Frankfort horizontal plane: A plane passing through porion
and orbitale.

DA-Y,(2Ss-y,(3)Ls-y, (4 Li-y, (5)B-y, (6) Pog’
=Y (7) Ls—E, (8) Li-E,

(9) U1 - SN, (10) Z angle, (11) nasolabial angle, (12)
labiomental angle, (13) IMPA,

Statistical Analysis

Houston!? analysis was done to assess the
reliability of the measurements. Homogeneity of the
measurements was checked by means of Kolmogorov-
Smirnov test. Because all parameters showed a
normal distribution, between-group comparisons of
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the parameters were carried out by means of a
Student’s t test.

RESULTS

Houston!? analysis showed high reliability of
the measurements for all parameters. Means of
chronological ages of the groups showed no significant
difference between the groups. The results of
Student’s t test comparing the measurements for the
groups are shown in Table 1. The findings of Table 1
are as follows: The parameters showing the antero-
posterior position of maxilla and surrounding soft
tissues (point A, sulcus superior, and upper lip to PMV
distances) were significantly smaller, while the
parameters regarding mandible (point B and soft
tissue pogonion to PMV distances) were significantly
greater in the Class III subjects than the controls. The
distance from upper lip to E-line and nasolabial,
labiomental, Z, and SN-GoMe angles were also
significantly larger in the study group. One of the most
remarkable findings of the Class III subjects was
diminished lower incisor inclination.

Table 1. Results of Student’s t test showing between-group
comparisons.

Class III Group Control Group

Parameters Mean Std. Std. P
Deviation Mean Deviation value
A-y (mm) 48.52 2.53 51.10 2.79 0.000
Ss-y (mm) 64.14 3.26 66.17 3.45 0.003
Ls-y (mm) 68.12 3.89 70.37 4.21 0.006
Li-y (mm) 71.27 5.36 69.97 4.79 0.205
B-y (mm) 56.15 5.49 52.56 4.90 0.001
Pog™-y (mm)  70.65 6.87 67.28 6.19 0.012
Ls-E (mm) -5.88 2.40 -2.51  2.10 0.000
Li-E (mm) -1.67 2.79 -0.89 241 0.141
U1-SN (mm) 100.21 5.75 101.93 4.88 0.112
Z angle (°) 80.25 5.78 76.84 4.61 0.002
Nasolabial 112.46  9.99 106.41 9.51 0.003
angle (°)
Labiomental 137.79  9.66 124.08 12.10 0.000
angle (°)
IMPA (9) 87.14 5.68 95.89 5.01 0.000
SN-GoMe (°)  36.49 5.29 33.30 4.12 0.001
DISCUSSION

This cephalometric study aimed to evaluate the
differences in soft tissue facial profiles of the subjects
with Class I or Class III malocclusion. Although 3D
evaluations gained great interest in recent years, 2D
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cephalometry has maintained its importance in
orthodontic diagnosis and treatment planning. In a
recent paper, Yitschaky and co-workers® compared the
3D and 2D images of human dry skulls and found no
difference between conventional analysis and 3D
analysis for the most of measurements. Incrapera et
al® found insignificant differences between two-
dimensional and three dimensional analysis.

The results of the present study showed that
the children with Class III malocclusion had an
underdeveloped upper jaw and a retrusive upper lip.
In other words, the subjects with Class III
malocclusion had maxillary hypoplasia and a concave
soft tissue facial profile. It is well known that skeletal
maxillary retrusion constitutes a major component of
Class III pattern.!3

Soft tissue facial profile of the patients with
maxillary retrusion was studied in a few studies. Singh
et al** compared soft tissue morphologies of the
children with Class III and Class I malocclusions, and
found that half of the linear and three-fourths of the
angular parameters differed statistically. According to
these authors, soft tissue dynamics may contribute to
the development of Class III malocclusions during
early postnatal development. In a recent paper, Chang
et al’® revealed that developmental shortening of
palatomaxillary complex in Class III subjects caused a
retrognathic appearance of midface. Rabie and Gu'®
stated that pseudo Class III malocclusions were
characterized by retrusive upper lip.

Our results showed that the subjects with class
III malocclusion had larger mandibles (B-y distance)
and prominent soft tissue pogonion. In accordance
with our results, several studies!*!® showed that
there was a tendency of more horizontal growth
pattern in the mandibles of Class III subjects.

The results of the present study also indicated
that a prominent lower lip was present in the Class III
subjects, although it was found as statistically
insignificant. However, labiomental angle increased
significantly in Class III group. These results are
comparable with the findings of other studies. '

We also found that Class III group had
significantly increased vertical dimensions. Similar
findings were shown in previous studies.? According to
Spalj et al,® Class III subjects with maxillary
retrognathia have an increased vertical growth
pattern. In a cross sectional study, Bacetti et al'’
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studied craniofacial characteristic of 1091 class III
children and found a growth trends toward
accentuated Class III profile and increased vertical
facial dimension towards the late developmental
stages.

Our results clearly showed that soft tissue
dynamics might contribute to the development of
Class III malocclusions during early postnatal
development. In other words, the data obtained in the
present study soft tissue structure of the class III
subjects is a contributing factor in development of
features of class III malocclusion, although this
relationship has complexity in nature. Supporting our
results, Kasai'® noted that there was a strong but
complex relationship between the hard and soft tissue
profile changes.

Patients and orthodontists have considered soft
tissue facial profile as an imperative objective of the
orthodontic/orthopedic therapy in patients with Class
III malocclusion. In the present study, Class III
children showed more retrognathic facial appearance
in the maxillary and upper lip area. Findings of the
recent studies on three-dimensional face analyses of
the children aged 5-6'° years or 7-8 years® showed
that Class III faced children mainly had concave facial
profile, retruded maxilla, protruded mandible,
retrusive mid-face restricted area compared to the
Class I faces.

According to the our results, forward growth
stimulation and consequently moving the maxilla
forward with external force exerted by orthopedic
treatment methods such as maxillary protraction,
accompanied by corresponding forward movement of
the soft tissue of the midface, should be considered in
treatment planning of Class III malocclusion in early
stages of dentition.?%!

CONCLUSIONS

Our findings indicated that soft and hard tissue
characteristics of Class III subjects are distinct from
Class I subjects in the middle region and lower third of
the face. Orthopedic traction of mid-face arguably
started earlier as a first treatment protocol to obtain
balanced facial profile in Class III subjects.

Nihat Kilig, ORCID ID: 0000-0002-1753-1380
Hiisamettin Oktay, ORCID ID: 0000-0001-7862-2983
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Amag: Bu calismanin amaci, WaveOne (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Isvigre), Reciproc (VDW, Miinih,
Almanya) ve Twisted File Adaptive (Axis/SybronEndo,
Orange, CA, ABD) doner sistem nikel titanyum (Ni-Ti)
egelerin cift kurvatirli (S-sekilli) kanallarda déngusel
yorgunluga badl kirima direnclerinin
karsilastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada 45 adet (WaveOne
primary, Reciproc R25 ve Twisted File Adaptive M-L1)
ege kullanildi. Her bir sistemden 15 ede kirilincaya
kadar cift kurvatlrli (S-sekilli) yapay bir kanalda
dondirilda. Kinlincaya kadar olan tur sayisi hesaplandi
ve kirlmis pargalarin uzunlugu kaydedildi. Veriler,
ANOVA ve Tukey post hoc testleri kullanilarak
istatistiksel olarak analiz edildi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p < 0.05 olarak belirlendi.

Bulgular: Reciproc R25 edeleri hem apikal hem de
koranal kurvatiirde, WaveOne primary ve Twisted File
Adaptive M-L1 egelerine gore dongilsel yorgunluga
karsi daha direngli bulundu (p < 0.05). WaveOne
primary ve Twisted File Adaptive M-L1 egeleri arasinda
her iki kurvatiirde de istatistiksel olarak anlamh farkhlik
saptanmadi (p > 0.05). Bitln gruplar arasinda
aletlerin kirlmis fragmanlarinin uzunlugu istatistiksel
olarak benzer bulundu (p > 0.05).

Sonug: Reciproc R25 edeler, WaveOne primary ve
Twisted File Adaptive edelere gore cift kurvatirli
kanallarda kiriimaya karsi daha direngli bulundu.
Anahtar Kelimeler: Dongisel yorgunluk, Reciproc,
WaveOne, S-sekilli kanal

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to compare the cyclic
fatigue resistance of WaveOne (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland), Reciproc (VDW, Miinich,
Germany) and Twisted File Adaptive (Axis/SybronEndo,
Orange, CA, USA) nickel titanium (Ni-Ti) systems in canals
with a double curvature.

Materials and Methods: Forty five rotary NiTi files
(WaveOne primary, Reciproc R25 and Twisted File
Adaptive M-L1) were used in this study. Fifteen files from
each system were rotated in canals with a double
curvature until fracture. The number of cycles to fracture
was calculated and the length of each fractured fragment
was recorded. The data were statistically analysed using
ANOVA and Tukey post hoc tests. The statistical
significance level was set at p < 0.05.

Results: The Reciproc R25 file had higher cyclic fatigue
resistance than WaveOne primary and Twisted File
Adaptive in the apical and coronal curvatures (p < 0.05).
There was no significant distinction in the cyclic fatigue
resistance of the WaveOne primary and Twisted File
Adaptive files in either the apical or coronal curvature.
The length of the fractured part of the instruments was
similar among all the groups (p > 0.05).

Conclusion: The Reciproc R25 file indicated better cyclic
fatigue resistance than WaveOne primary and Twisted File
Adaptive in an artificial canal with an S-shape.
Keywords: Cyclic fatigue, Reciproc, WaveOne, S-shaped
canal.

* Mustafa Kemal Universitesi, Dis Hekimligi Fakiltesi Endodonti A.D Hatay
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GIRIS

Yiiksek esnekligi ve kesme verimliligi nedeniyle
nikel-titanyum (Ni-Ti) déner aletler koék kanallarini
sekillendirmek icin yaygin olarak kullaniimaktadir.'™*
Doner aletlerin  klinik kullanimdaki pratikligi tercih
sebebi olsa da, iki farkl mekanizmaya (torsiyonel ve
dongiisel yorgunluk) bagli olarak Ni-Ti edelerde olugan
alet kirlmasi tedaviyi olumsuz etkilemektedir.>” Torsi-
yonel yorgunluk, egenin ucu kanal igerisinde sikistigi
zaman sap kisminin dénme hareketinin devam etmesi
sonucunda meydana gelmektedir. Déngusel yorgunluk
ise edenin belirli bir bolgesinin tekrarlayan sikisma ve
gerilme kuvvetlerine maruz kalmasiyla olusmakta-
dir.5%° Dangiisel yorgunluk klinik kullanim sirasinda Ni-
Ti doner aletlerin kirlmasinin ana sebeplerinden biri-
dir.1!

Ddngiisel yorgunluk testleri statik ve dinamik
olmak Uzere iki farkl yontemle yapilmaktadir. Statik
dongusel yorgunluk modellerinde calisma uzunlugu
sabit tutulmakta ve edJe vyapay kanal icerisinde
kirlincaya kadar dondiriilmektedir. Egelerin 6mriini
uzattigi bildirilen dinamik modelde ise ede ddnerken
ayni zamanda aksiyal yonde ileri geri hareket
etmektedir.?

WaveOne (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre)
ve Reciproc (VDW, Miinih, Almanya) egelerin 2011
yilinda piyasaya gikmasinin ardindan tek ede sistemleri
popiilerlik kazanmigtir. Her iki sistemin egdeleri ‘M’ wire
teknolojisinden tiretilmektedir.® iki sistemde kullanilan
resiprokasyon hareketi, rotasyon hareketine gore alet-
lerin kanal icinde vidalanma riskini, maruz kaldiklari si-
kisma ve gerilme kuvvetlerini azaltmaktadir. Ancak her
iki sistem farkli dénme agi- sina ve hizlarina sahiptir.
(WAVEONE ALL modu igin 350 rpm, 170° saat
yoniiniin tersine, 50° saat yéniin- de; RECIPROC ALL
modu icin 300 rpm, 150° saat yoniniin tersine, 30°
saat yOninde) Twisted File Adaptive (Axis/
SybronEndo, Orange, ABD) egeleri ise resiprokasyon
ve rotasyon hareketini kombine eden bir sistemdir.'*
Adapte olabilen hareket teknolojisi ile dustik bir basing
oldugunda kanal edesi rotasyon hareketi yapmaktadir.
Dider yandan, egenin kanal icerisinde sikistigi durum-
larda veya yiksek bir basing oldugunda egde
resiprokasyon hareketine gecmektedir.'

Guncel olarak, egelerin gift kurvatirli kanallar-
daki kirilma direngleri ile ilgili olarak literatirde sinirl
sayida calisma bulunmaktadir. Bu calismanin amaci,

ADIGUZEL, TUFENKGI

WaveOne, Reciproc ve Twisted File Adaptive doner
sistem Ni-Ti edelerin gift kurvatirli (S-sekilli) kanal-
larda dongusel yorgunluga bagh kirilma direnglerinin
karsilagtiriimasidir.

GEREG VE YONTEM

Bu calismada 15 adet WaveOne primary (boyut
25, .08 taper), 15 adet Reciproc R25 (boyut 25, .08
taper) ve 15 adet Twisted File Adaptive M-L1 (boyut
25, .08 taper) Ni-Ti ede kullanildi. Deneyden 6nce her
bir ede stereo mikroskop altinda kusur ve sekil bozuk-
luklari agisindan kontrol edildi. Tim kusurlu edeler
yenileri ile degistirildi.

Her bir sistemin edesi, S-sekilli yapay kanal
(cap, 1.4 mm ve uzunluk, 18 mm) iceren paslanmaz
cgelik bir blok kullanilarak déngusel yorulma testine tabi
tutuldu. Kullanilan blok daha dnce bu alanda yapilan
calismalara gére hazirlandi.'®*'” Blogun koronal kur-
vatiiri 60° egrilik agisina ve 5 mm yarigapa sahiptir ve
aletin ucundan 8 mm uzakliktadir; apikal kurvatlri
70° egrilik agisina, 2 mm vyaricapa ve aletin apikal
ucundan 2 mm uzaktaki bir merkeze sahiptir. (Sekil 1)

Sekil 1.

(A) Metal kanal blogun fotografik goériintiisi

(B) Dongusel yorgunluk test cihazinin fotografik goriintlst
(C) Kirik WaveOne egelerin 6rnek SEM goriintisi

(D) Kirik Reciproc egelerin 6rnek SEM goriintisti

(E) Kirik Twisted File Adaptive egelerin drnek SEM goriintlist

WaveOne ve Reciproc egelerin déngisel
yorgunluklar tork-kontrollli bir motorda (VDW Silver;
VDW, Minih, Almanya), Twisted File Adaptive egeleri
ise kendi motorlarinda (Elements Motor; Sybron Endo,
Orange, CA, ABD) test edildi. Ureticilerin &nerileri dog-
rultusunda WaveOne egelerde WaveOne ALL modu,
Reciproc edelerde Reciproc ALL modu ve Twisted File
Adaptive egelerde sistemin kendi 6zel modu kullanild.
Edelerin strtiinmesini azaltmak icin sentetik bir yag
(WD-40 Company, Milton Keynes, Ingiltere) kulanila-
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rak kayganlik saglandi. Calismada klinik kullanimi simii-
le etmek icin devamli ileri-geri hareketler kullanild:.'®
Her bir edenin kiriima siresi hesaplandi. Kirilincaya
kadar olan tur sayisi;; donme hizi (rpm) X kirlma
siresi (saniye) / 60 formili ile hesaplandi. Ayrica,
eder alet kirlmasi ilk olarak apikal kurvatiirde ortaya
¢ikti ise, kirnlma zamani ve tur sayisi koronal parga
iginde kaydedildi. Kinlmig parganin uzunlugu milimetre
cinsinden olglld.

Test edilen aletlerin kirilma ylizeylerinin érnek
SEM gorintileri Sekil 1'de gosterildi. Veriler, ANOVA
ve Tukey post hoc testleri kullanilarak istatistiksel
olarak analiz edildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p <
0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Her bir grubun gerceklestirdigi tur sayisi ve test
sonunda kirilan ede uzunluklari Tablo 1'de verildi.

ADIGUZEL, TUFENKGI

Istatisiksel olarak Reciproc R25 egeleri hem
apikal (700.00+57.88) hem de koranal kurvatiirde

(807.66+ 139.76), WaveOne primary (apikal
449.29+46.22; koronal 530.67+94.91) ve Twisted File
Adaptive M-L1 (apikal 410.00+40.00; koronal

477.33+83.53) egelerine gore dongiisel yorgunluga
karsi daha direngli bulundu (p < 0.05). WaveOne
primary and Twisted File Adaptive M-L1 edeleri ara-
sinda istatistiksel olarak an- lamli farkliik saptanmadi
(p > 0.05). Bitlin gruplar arasinda aletlerin kirilmig
boliminin uzunludu istatistiksel olarak benzer bulun-
du (p > 0.05). SEM incelemesinde gdzlenen yorulma
gizgilerinin varligi ve dairesel asinmanin olmamasi
kirimalarin ~ dongiisel ~ yorgunluga badh  olarak
gergeklestigini gdstermektedir. (Sekil 1)

Tablo 1. Donglisel yorgunluk testi sirasinda edelerin basarisiz oluncaya kadar yaptidi tur sayisi (ortama ve standart sapma)

ve test sonucunda kirilan egelerin uzunlugu (mm)

Koronal Kurvatiir Apikal Kurvatiir
Grup " Tur Sayisi Kirik Alet Uzunlugu Tur Sayisi Kirik Alet Uzunlugu
WaveOne 15|530.67 £ 9491 | 6.50 0.42 |449.29 £ 46.22| 218 <+ 0.27
Reciproc 15|807.66 + 139.76 | 6.37 0.56 |700.00 + 57.88| 220 <+ 0.22
Twisted File Adaptive | 15|477.33 + 8353 | 6.24 & 0.52 |410.00 + 40.00| 2.34 <+ 0.24

TARTISMA

Endodontik aletlerin kesiti, kompozisyonu ve
dizayni gibi birgok faktor aletlerin performansi ve
kinima direnci (izerinde ®nemli etkilere sahiptir.!
Klinisyenlerin endodontik alet 6zelliklerinin farkinda
olmasi tedavi basari oranini artiracaktir. Kirllmaya karsi
daha direngli bir alet segmek, klinik kosullarda mey-
dana gelen ege kiriklarini azaltacaktir.'®

Dis kurvatlr derecesi edenin dénme yorgun-
luguna bagl olarak kirlmasini etkileyen ana degisken-
lerden biridir. Klinik kosullar altinda ayni kék kanalinda
iki kurvatir (S sekilli) mevcut olabilir. S-gekilli kanallar,
Ni-Ti aletleri kullanmanin en zorlu klinik kosullarindan
biridir ve geleneksel radyografide izlenmesi oldukga
zordur.?® Aragtinicilar Ni-Ti aletlerin S-sekilli kanallarda
kullanildiinda  yorulmanin  ¢ok hizli  bir sekilde
gerceklestigini belirtmistir.'”-°

Literatirde endodontik aletlerin dénglsel yorul-
ma direnci, cesitli calisma dizaynlari kullanilarak
incelenmistir. Klinik kosullari taklit eden dénme yor-
gunluk testleri kullanmak arastirmacilar igin ideal bir
hedef olmustur. Bununla birlikte, dogal dislerdeki kdk
kanal sisteminin standartlastirlmasi ve her bir alet igin
test kosullarinin tekrarlanabilirliginin saglanmasi bu
test yonteminde miimkiin olmamistir.® Ancak bu test
analizi igin paslanmaz gelik bir blokta yapay olarak
simlle edilmis kanallar statik ve dinamik modelde
giivenilir bir sekilde kullanilmigtir.?!

Bu calismada farkl ii¢ markanin ayni boyut ve
taperdaki (apikal 3mm) edelerinin cift kurvatirli
kanallarda dongusel yorgunluk direngleri karsilastirildi.
Calisma igin piyasada resiprokosyan hareketi yapan en
onemli iki ede (Reciproc ve WaveOne) ile adapte ola-
bilen hareket teknolojisine sahip Twisted File Adaptive
edeler secildi. Calismanin sonuglarina goére Reciproc
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R25 edesi, WaveOne primary ve Twisted File Adaptive
M-L1 egelerine gore dongiisel yorgunluda karsi daha
direngli bulunmustur.

Kullanilan egeler ayni boyut ve ayni apikal
taperda olmasina ragmen farkli kesitlere ve kinematige
sahiptir. Reciproc R25 egesi cift tarafli keskin bir S-
sekilli geometriye, WaveOne primary edesi konveks
Ucgen enine-kesitli geometriye, Twisted File Adaptive
edesi ise eskenar licgen enine-kesitli bir geometriye
sahiptir.’* Bununla birlikte Reciproc (300 rpm),
WaveOne (350 rpm) ve Twisted File Adaptive (400
rpm) edelerinin farkl hizla galistigi bircok calismada
belirtilmistir.'®2% Aletlerin farkli kesitsel tasarimlari ile
farkl kinematikleri calismanin sonuglarini etkilemis
olabilir.?® Daha 6nceki calismalarda, Reciproc R25'in
WaveOne Primary'e gore dongilisel yorgunluga karsi
daha direngli oldugunu gésterilmistir.?>?* Bu sonug,
bizim galismamizin sonuglari ile uyumludur. Ertas ve
ark. yapmis olduklari calismada WaveOne Primary ve
Twisted File Adaptive egeleri arasinda kirlma direngleri
arasinda anlamh bir farklilik olmadigini belirtmislerdir.
Mevcut calismamizda da buna benzer sonuclar elde
edilmistir.

Bu makalenin verilerine gére donglsel
yorgunluk direnci ile Ureticiler tarafindan belirtilen hiz
arasinda bir iliski bulunamamistir. En ytksek kirlma
direnci en disiik hiza sahip Reciproc egelerde (300
rpm) gozlenirken, daha yiiksek hizlara sahip olan
WaveOne (350 rpm) ve Twisted File Adaptive (400
rpm) edelerde ise daha distik krima direnci
goriilmiistir. Bu sonuclar Higuera ve ark.??> yapmis
olduklari galismanin sonuglari ile desteklenmektedir.

SONUC

Galismamizin limitleri dahilinde Reciproc R25
egeler, WaveOne primary and Twisted File Adaptive
egelere gore cift kurvatiirli kanallarda kiriimaya karsi
daha direngli bulunmustur.

Mehmet Adigiizel, ORCID ID: 0000-0002-9363-6264
Pelin Tiifenkgi, ORCID ID: 0000-0001-9881-5395

202

10.

ADIGUZEL, TUFENKGI

KAYNAKLAR

Arias A, Perez-Higueras JJ, de la Macorra JC.
Differences in cyclic fatigue resistance at apical
and coronal levels of Reciproc and WaveOne new
files. J Endod. 2012;38:1244-8.

Perez-Higueras 1], Arias A, de la Macorra JC.
Cyclic fatigue resistance of K3, K3XF, and twisted
file nickel-titanium files under continuous rotation
or reciprocating motion. J Endod 2013;39:1585-
8.

Capar ID, Ertas H, Arslan H. Comparison of cyclic
fatigue resistance of nickel-titanium coronal
flaring instruments. J Endod 2014;40:1182-5.
Goktirk H, Yicel AC, Sisman A. The shaping
ability of five different nickel-titanium rotary
instruments in simulated root canals. J Dent Fac
Atatlirk Uni 2014;24:58-66

Knowles KI, Hammond NB, Biggs SG, Ibarrola JL.
Incidence of instrument separation using
LightSpeed rotary instruments. J Endod
2006;32:14-6.

Parashos P, Messer HH. Rotary NiTi instrument
fracture and its consequences. J Endod
2006;32:1031-43.

Sattapan B, Nervo GJ, Palamara JE, Messer HH.
Defects in rotary nickel-titanium files after clinical
use. J Endod 2000;26:161-5.

Bouska J, Justman B, Williamson A, DelLong C,
Qian F. Resistance to cyclic fatigue failure of a
new endodontic rotary file. J Endod
2012;38:667-9.

Kim HC, Kwak SW, Cheung GS, Ko DH, Chung

SM, Lee W. Cyclic fatigue and torsional
resistance  of two new  nickel-titanium
instruments used in reciprocation motion:

Reciproc versus WaveOne. J Endod 2012;38:541-
4.

Setzer FC, Bohme CP. Influence of combined
cyclic fatigue and torsional stress on the fracture
point of nickel-titanium rotary instruments. J
Endod 2013;39:133-7.

. Cheung GS, Peng B, Bian Z, Shen Y, Darvell BW.

Defects in ProTaper S1 instruments after clinical
use: fractographic examination. Int Endod J
2005;38:802-9.



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:28, Sayi:2, Yil: 2018, Sayfa, 199-203

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

Dederich DN, Zakariasen KL. The effects of
cyclical axial motion on rotary endodontic
instrument fatigue. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol 1986;61:192-6.

Ozyurek T. Cyclic Fatigue Resistance of Reciproc,
WaveOne, and WaveOne Gold Nickel-Titanium
Instruments. J Endod 2016; 42:1536-9.

Elsaka SE, Elnaghy AM, Badr AE. Torsional and
bending resistance of WaveOne Gold, Reciproc
and Twisted File Adaptive instruments. Int Endod
J 2017;50:1077-83.

Karatas E, Arslan H, Kirici DO, Alsancak M, Capar
ID. Quantitative evaluation of apically extruded
debris with Twisted File Adaptive instruments in
straight root canals: reciprocation with different
angles, adaptive motion and continuous rotation.
Int Endod J 2016;49:382-5.

Topcuoglu HS, Duzgun S, Akti A, Topcuoglu G.
Laboratory comparison of cyclic fatigue
resistance of WaveOne Gold, Reciproc and
WaveOne files in canals with a double curvature.
Int Endod J 2017;50:713-7.

Al-Sudani D, Grande NM, Plotino G, et al. Cyclic
fatigue of nickel-titanium rotary instruments in a
double (S-shaped) simulated curvature. J Endod
2012;38:987-9.

De-Deus G, Leal Vieira VT, Nogueira da Silva EJ,
Lopes H, Elias CN, Moreira EJ. Bending resistance
and dynamic and static cyclic fatigue life of
Reciproc and WaveOne large instruments. ]
Endod 2014;40:575-9.

Gao Y, Gutmann JL, Wilkinson K, Maxwell R,
Ammon D. Evaluation of the impact of raw
materials on the fatigue and mechanical
properties of ProFile Vortex rotary instruments. J
Endod 2012;38:398-401.

Topcuoglu HS, Topcuoglu G, Akti A, Duzgun S. In
Vitro Comparison of Cyclic fatigue resistance of
ProTaper Next, HyFlex CM, OneShape, and
ProTaper Universal Instruments in a canal with a
double curvature. J Endod 2016;42:969-71.
Capar ID, Kaval ME, Ertas H, Sen BH.
Comparison of the cyclic fatigue resistance of 5
different rotary pathfinding instruments made of
conventional nickel-titanium wire, m-wire, and
controlled memory wire. J Endod 2015;41:535-8.

203

22.

23.

24.

ADIGUZEL, TUFENKGI

Higuera O, Plotino G, Tocci
Gambarini G, Jaramillo DE. Cyclic fatigue
resistance of 3 different nickel-titanium
reciprocating instruments in artificial canals. J
Endod 2015;41:913-5.

Ertas H, Capar ID, Arslan H. Cyclic fatigue
resistance of ProTaper Universal, Twisted File
Adaptive, Reciproc and WaveOne systems. Turk
Endod J 2016;1:30-4.

Plotino G, Grande NM, Testarelli L, Gambarini G.
Cyclic fatigue of Reciproc and WaveOne
reciprocating instruments. Int Endod ]
2012;45:614-8.

L, Carrillo G,

Yazisma Adresi

Dr. Ogr. Uyesi Mehmet ADIGUZEL

Mustafa Kemal Universitesi,

Dis Hekimligi Fakailtesi,

Endodonti Anabilim Dall,

Hatay, 31100, Tirkiye

Telefon numarasi: +90.326.229 1000-3017
Fax numarasi: +90.326.229 5654

E-mail: dt.mehmetadiguzel@gmail.com


mailto:dt.mehmetadiguzel@gmail.com

Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:28, Sayi:2, Yil: 2018, Sayfa, 204-209

Arastirma/ Research Article

UNIVERSAL ADEZiVLERIN MINEYE BAGLANMA DAYANIMININ

DEGERLENDiRILMESi

EVALUATION OF ENAMEL BOND STENGTH OF UNIVERSAL ADHESIVES

Dr. Ogr. Uyesi Muhammet KARADAS"

Ars. Gor Omer HATIPOGLU"

Dr. Ogr. Uyesi Sabit Melih ATES™"

Makale Kodu/Article code: 3261
Makale Gonderilme tarihi: 03.01.2017
Kabul Tarihi: 29.03.2017

0z

Amag: Bu calismanin amaci doért farkli uUniversal
adezivin mineye makaslama baglanma dayanimini iki
asamall bir self-etch adezivle karsilastirmali olarak
incelemektir.

Gereg ve Yontem: 100 adet saglam {glncii molar
dis bukkal ve lingual iki parcaya bolindi. Ornekler
adeziv ajanlara gore rastgele 5 gruba ayrildi; OptiBond
XTR, Clearfil Universal Bond, All Bond Universal, Single
Bond Universal, Clearfil SE Bond. Dizlestiriimis mine
ylizeylerine herbir adeziv ajan self-etch ya da total-
etch yontemleri kullanilarak uygulandi ve kompozit
rezin yerlestirildi. Ornekler 24 saat 37°C'de distile su
icerisinde bekletildikten sonra ya da 5.000 termal
siklus uygulandiktan sonra makaslama badlanma
testine maruz birakildi. Veriler 3 yonli varyans analizi
ve Tukey post-hoc testi (p = 0.05) kullanilarak analiz
edildi.

Bulgular: Istatistiksel sonuclar adeziv ajanin tipi ve
uygulama yénteminin mineye baglanma dayanikliigini
onemli derecede etkiledigini gosterdi (p < 0.001).
Termal siklus mineye makaslama badlanma dayanik-
Iigini etkilemedi (p > 0.05). Total-etch yontemi ile
elde edilen taranmig elektron mikroskop gorintdleri
uzun rezin taglan ve ic ice gegmis polimerik aglari
gostermektedir.

Sonug: Self-etch teknidi ile Clearfil SE Bond, Universal
adezivlerden daha fazla mineye makaslama baglanma
dayaniklihg gosterdi. Uygulama teknigine
bakilmaksizin {iniversal adezivlerin mineye baglanma
dayanikliklari arasinda énemli bir farkhilik bulunamadi.
Mineyi asitleme tim adezivlerin makaslama baglanma
dayanikliligini 6nemli derecede arttirdi.

Anahtar kelimeler: Baglanma dayanimi, dis minesi,
dental adezivler, universal adeziv, total-etch teknigi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the shear
bond strength of four universal adhesives to enamel
compared to two-step self-etch adhesive.

Material and Methods: One hundred human third
molars were sectioned into two fragments (buccal and
lingual) and randomly assigned to five groups
according to adhesive agents (OptiBond XTR, Clearfil
Universal Bond, All Bond Universal, Single Bond
Universal, and Clearfil SE Bond). Each adhesive agent
was applied to a flattened enamel surface by using the
self-etch or etch-and-rinse strategy, and the compo-
site resin was constructed onto the bonded enamel
surface. The specimens were stored for 24 h in 37°C
distilled water or were thermocycled for 5,000 cycles.
Then shear bond strength testing was performed.
Data were analyzed using three-way analysis of
variance and the Tukey post-hoc test (p = 0.05).
Results: The type of adhesive agent and application
strategy had a significant effect on the enamel bond
strength (p < 0.001). The thermocyling process did
not significantly affect the shear bond strength to
enamel (p > 0.05). Scanning electron microscopy
images obtained with the etch-and-rinse strategy
showed long resin tags and an interpenetrated
polymeric network.

Conclusion: Clearfil SE Bond with self-etch strategy
had significantly higher shear bond strength to enamel
than did the universal adhesives. No significant
differences were found among the enamel bond
strengths of studied universal adhesives regardless of
application strategy. The pre-etching treatment of
enamel significantly improved the shear bond strength

of all of the adhesives tested.
Key words: Bond strength, enamel, adhesives.

* Recep Tayyip Erdogan Qniversitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Dis Hastaliklari ve Tedavisi, Rize
“Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi, Rize.
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GIRIS

Mine ve dentine baglanma ilk olarak 1955 yilin-
da Buoncore tarafindan giindeme getirilmistir. Gegmis-
ten giinimiize kadar adezivler yapisindaki degisimlerle
birlikte uygulama teknigi ve baglanma etkinligi agisin-
dan dereceli olarak gelismistir. Son 20 ylda adeziv
ajanlarin yedi jenerasyonu tanitilmigtir. Son zaman-
larda farkl restorasyon prosediirleri icin Universal ya
da cok amacl adezivler gelistiriimistir. Bu adeziv
ajanlar etch-and-rinse, selektif etch ve self-etch adeziv
olarak kullanilabilir.'s

Adeziv ajanlarin kullanilmasindaki temel amag
dis ylizeyi ile restoratif materyal arasinda tam bir
adaptasyonun sadlanmasidir. Mine ve dentinin yapisal
farkliliklarina ragmen adeziv sistemler bu iki ylizeye de
esit diizeyde baglanabilme kapasitesine sahip olma-
lidir.> Adeziv ajanlarin mine ve dentine genel baglanma
mekanizmasi ylzeyel demineralizyona baglidir. Rezin
monomerlerin yiizeydeki porozitelere infitrasyonu ve
sonra polimerizasyonu ile hibrit tabakasi olusur. Dentin
tlbdlleri icine uzanan rezin taglar bir mikromekaniksel
baglanma olusturur.* Bu hibrit tabakasi postoperatif
hassasiyeti azaltabilir, iyi bir kenar uyumu temin
edebilir ve yerlestirilen kompozit rezinin bizllme
streslerini kompanse edebilir.> > & Nemli ve organik
yapisindan dolaylr dentine badlanma mineye kiyasla
oldukga zordur.?

Adeziv sistemler dis sert yapilarina baglanma
teknigine gore 2 temel kategoride siniflandirilabilir:
etch-and-rinse, self-etch adezivler.* Etch-and-rinse
adezivlerinde mine ve dentindeki smear tabakasini
kaldirmak ve daha fazla ylizeyel hidroksiapatit kristal-
lerini demineralize etmek igin fosforik asit uygulanir.
Bu yéntem genellikle minede kullanilir ve minede mak-
simum tutuculuk saglamak icin gereklidir.” Fakat dig
yapisinin uzun siire asitlenmasi, asiri kurutulmasi ya da
fazla nemli birakilmasi etch-and-rise adezivlerin 6nemli
dezavantajidir.® Her ne kadar dis sert dokularina adez-
yon igin etch-and-rinse adezivler altin standart olarak
gosterilsede, glinlimiizde yaygin trend basitlegtiriimis
self-etch adezivlerin gelistirilmesi yéniindedir.’

Self-etch adezivler tek asamali veya iki asamali
(hidrofilik primer ve hidrofobik adeziv) olarak kullanila-
bilmektedir. Self-etch adezivler ayrica bir asit uygula-
masl icermezler ve fosforik asitin olusturdugu gibi
minede derin pordziteler olusturmazlar.'® Bundan do-
layr cogu self-etch adeziv sistem kristallerin arasina
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rezin monomerlerin si§ bir infiltrasyonunu saglarlar ve
prizmalar arasi rezin-taglar olusturmazlar.!! Self-etch
adezivler smear tabakasini kaldirmadan alttaki ylizey
tabakasi ile baglanir.!? Mineye asit uygulanmadiginda
Universal veya self-etch adezivlerin baglanma dayanik-
liklarimin diisiik oldugu rapor edilmistir.'> **. Bundan
dolay! bazi galisgmalarda mine sinirlarina selektif asitle-
me uygulanmasi tavsiye edilmistir.!> 16

Bazi Uretici firmalar ¢ok yonli Gniversal adeziv-
leri piyasaya sunarak dis hekimlerine farkli adeziv
stratejilerini kullanma noktasinda secenekler sunmus-
lardir. Bu ¢alismanin amaci, 4 farkh Gniversal adezivi 2
farkll baglama yontemi (self-etch, etch-and-rinse) ile
uygulayarak mine yiizeyine makaslama badlanma
dayanimini  konvensiyonel bir self-etch adezivle
karsilastimali olarak degerlendirmektir.

GEREG VE YONTEM

Bu galismada ortodontik ve oral cerrahi sebep-
lerden dolayi cekilmis 100 adet gliriiksiiz tiglincl buylik
azi disi kullanildi. Disler %0.5 kloramin-T sollisyonunda
48 saat boyunca dezefente edildi ve kullanilana kadar
distile suda bekletildi. Dislerin kronlari mezio-distal
yénde elmas separe ile ikiye boélindi ve bukkal ve
lingual parcalar elde edildi. Ornekler mine yiizeyi
disarda olacak sekilde kimyasal olarak sertlesen akrilik
rezinin igerisine gémiildii. Mine ylzeyleri elmas frez
kullanilarak dizlestirildi ve daha sonra standart bir
smear tabakasi olusturmak igin 600-grit silikon zim-
para ile 30 saniye slresince uygulandi.

Ornekler kullanilan adeziv materyallere (Single
Bond Universal, All Bond Universal, Clearfil Universal
Bond, OptiBond XTR ve Clearfil SE Bond) gére rastgele
5 gruba aynldi (n = 40). Bu adeziv materyallerin
kompozisyonlar (retici firmalarin belirttigi  sekilde
Tablo 1'de gosterilmistir. Her bir adeziv materyal grup-
taki orneklerin yarisina Self-etch teknidi kullanilarak ve
diger yarisina Etch-and-rinse teknidi kullanilarak mine
ylizeyine uygulandi. Etch-and-rinse tekniginde %32
fosforik asit (3M ESPE) mine ylizeyine 15 saniye
boyunca uygulandi. Sonra tim mine yiizeyi 15 saniye
boyunca distile ile yikandi ve 3 saniye hafifce hava
spreyi ile kurutuldu. Her bir adeziv materyal (retici
firmalarin talimatlarina gére mine ylizeyine uyguland.
Mine ylizeyine uygulanan adeziv ajanin polimerizas-
yonundan 6nce 2 mm ig gapinda ve 2 mm yiiksekligin-
de taygon tipi yerlestirildi ve sonra adeziv ajan LED
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(light-emittin diod) 1sik kaynadi ile polimerize edildi.
Universal bir kompozit (Filtek Z250, 3M ESPE; Saint
Paul, Minnesota, USA) taygon tliplinin igerisine 2 mm
yukseklige kadar kondanse edildi. Kompozit rezin 1000
mW/cm? 1sik giiciinde 40 saniye boyunca LED isik
kaynagi (VALO Cordless; Ultradent, South Jordan,
Utah, USA) ile polimerize edildi. Kompozit dis drnekleri
distile suda 24 saat boyunca 37° 'de saklandi ve sonra
taygon tipleri dikkatlice cikarildi. Self-etch ya da etch-
and-rinse teknidi ile hazirlanan ornekler ikiye ayrildi.
Ik gruptaki érnekler taygon tiiplerinin gikarilmasindan
hemen sonra ve ikinci gruptaki érnekler 5.000 termal
siklus isleminden sonra makaslama baglanma testine
maruz birakildi. Termal siklus érneklerin 5°C ve 55°C’
deki banyolarin herbirinde 15’er saniye bekletiimesiyle
gergeklestirildi. Makaslama badlanma dayaniklilik testi
icin 6rnekler 3344 Universal test cihazina (Instron
Corporation, Norwood, Massachusetts, USA) yerles-
tirildi (Resim 1). Kompozit-mine ara yiiziine baglanti
kirlincaya kadar 0.5 mm/dk kafa hizinda kuvvet
uygulandi. Newton dederindeki sonuglar megapaskala
(MPa) cevrildi.

Tablo 1. Kullanilan adeziv ajanlar ve igerikleri

Adeziv (Uretici) icerik (Lot no)

OptiBond XTR
(Kerr Corp., USA)

Primer: Acetone, ethanol, HEMA (LG02092)
Adhesive: Ethyl alcohol, barium-alumino-
boro-silicate chemicals, silicon dioxide,
HEMA, sodium silicofluoride, silanamine
(LG02093)

Clearfil Universal Bond
(Kuraray, Japan)

Bis-GMA, 10-MDP, HEMA, hydrophilic
aliphatic dimethacrylate, silane coupling
agent, colloidal silica, camphorquinone,
ethanol, accelerators, initiators, water
(100004)

All Bond Universal
(Bisco Inc., USA)

Bis-GMA, HEMA, 10-MDP, ethanol, initators,
water (1400006251)

HEMA, 10-MDP, silane, dimethacrylate
resins, initiators, methacrylate modified
polyalkenoic acid copolymer, filler, ethanol
(521196)

Single Bond Universal
(3M ESPE, USA)

Clearfil SE Bond
(Kuraray, Japan)

Primer: HEMA, 10-MDP, dI-
Camphorquinone, water, hydrophilic
aliphatic dimethacrylate (A40053)
Adhesive: Bis-GMA, HEMA, MDP, collodial
silica, hydrophilic aliphatic dimethacrylate,
dI-Camphorquinone, Initiators, Accelerators
(A70085)

Bis-GMA: Bisphenol A-glycidyl methacrylate; HEMA: 2-hydroxylethyl
methacrylate; MDP: 10-methacryloxydecyl dihydrogen phosphate.

Elektron Mikroskop Taramasi

Adeziv tabakalarini elektron mikroskop (SEM)
kullanilarak incelemek igin yukarida tanimlandigi gibi
ornekler hazirlandi. Her bir adeziv ajan self-etch ya da
etch-and-rinse teknidi kullanilarak mine yiizeyine uy-
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Bicagn kafa
h2i=0.5
mm/dk

8onding ajan

Kompozit rezin

Digminesi

UIzal LY

Diy Minesi

Resim 1. Makaslama baglanma dayanimini 6lgmek igin
galisma tasarimi

gulandi. Mine ylizeyi kompozit rezinle kapatildi ve
kompozit rezin polimerize edildi. Kompozit-dis 6renek-
leri 24 saat boyunca distile suda saklandi. Dis yapisini
¢ozmek igin ornekler 6 N HCI igerisinde 24 saat
bekletildi. Sonra drnekler distile su ile yikandi ve ardin-
dan 6rneklere 10 dakika %5 NAOCI sollisyonu uygu-
land.'” Ornekler kurutulduktan sonra 20 kV'de SEM
(JSM- 6610; JEOL, Peabody, Massachusetts, USA) kul-
lanilarak  adeziv materyallerin  hibrit tabakalar
incelendi.

Adeziv ajanlarin, uygulama ydntemlerinin (Etch-
and-rinse ve self-etch) ve termal siklusun ma- kaslama
baglanma dayaniklligi (zerine etkilerini belir- lemek
icin Gc yonli varyans analizi ve Tukey testi kullanildi
Istatistik anlamlilik igin p<0.05 yeterli kabul edilmistir.

BULGULAR

Adeziv ajanlarin mineye makaslama bag- lanma
dayaniklilik dederleri ve standart sapmalari Tablo 2'de
gbsterilmistir. Istatistiksel analizin sonuclari adeziv
ajan arin ve uygulama yontemlerinin makaslama bag-
lanma dayaniminda énemli bir etkiye sahip oldugunu
gosterdi (p<0.001), fakat termal siklus baglanma da-
yanimini etkilemedi (p=0.61). Etch-and-rinse teknidi
kullanildigi zaman adezivlerin 24 saat sonraki bag-
lanma dayanimlari arasinda 6nemli bir farkhlik bulu-
namadi (p>0.05). Thermal siklus sonrasi, etch-and-
rinse teknidi ile yalnizca Clearfil SE Bond ve All Bond
Universal arasinda onemli bir farkliik bulundu (p=
0.015). Makaslama baglanma dayanimi testinin ger-
ceklestirilme zamanina bakilmaksizin, self-etch teknigi
ile Clearfil SE Bond 6nemli derecede yiiksek baglanma
glictine sahipti. Fakat 24 saat sonra self-etch teknigi
ile Clearfil SE Bond ve Single Bond Universal arasinda
anlamli bir farkhlik bulunamadi (p= 0.062). Fosforik
asit uygulamasi test edilen tiim adeziv ajanlarin mine-
ye badlanma dayanimini 6nemli derecede artirdi
(p<0.05).
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Tablo 2. Adeziv ajanlarin mineye makaslama baglanma
dayaniklik dederleri ve standart sapmalari

Etch-and-rinse teknigi Self-etch teknidi
Adeziv 24 saat Termal 24 saat T_ermal
siklus siklus
OptiBond XTR _4.53: 4.65 22.77a:; 5.35 16.28; 2.91 16.75+ 2.26 b
ClearfilUniversal | 22.67 + |23.89 +2.12 [17.25 + 2.71{17.32 + 3.40
Bond 3.35a ab b b
All Bond Universal | 21.59 £+ [19.92 + 4.75 [7.03 + 3.32(14.63 + 3.98
522 a b b b
Single Bond 23.89 + |24.79 +4.70 [18.76 £ 3.23[17.02 + 3.46
Universal 3.74a ab ab b
Clearfil SE Bond | 25.12 £+ p7.45 +4.07 a1.54 + 2.6120.78 + 3.30 3
3.74 a a

Farkli harfler dikey yonde adezivler arasindaki farkliligi gosterir (p <
0.05).

Self-etch ve Etch-and-rinse baglanma yontem-
leri uygulandidindaki mine hibrit tabakalarinin SEM
gorintileri Resim 2'de gosterilmistir. Self-etch ve
etch-and-rinse ydntemleri ile uygulanan adeziv ajan-
larinin olusturdugu hibrit tabakalari arasinda 6nemli
morfolojik farklarin oldugu tespit edilmistir. Self-etch
teknidi ile uygulanan OptiBond XTR ve Clearfil SE Bond
adezivlerinin goruntilerinde kisa rezin taglarin mine
ylizeyine penetre oldugu, fakat All Bond Universal,
Clearfil Universal Bond ve Single Bond Universal ade-
zivlerde ise rezin taglarin olusmadigi gézlemlenmistir.
Fosforik asit kullanimi sonrasi mine yiizeyine uygula-
nan tiim adezivlerde prizmatik bélgeler arasina uzun
rezin taglarin penetre oldugu gosterilmistir.

OptiBond XTR Clearfil Universal All Bond Universal Scotchbond Clearfil SE Bond

Bond Universal

Resim 2. Adiv jnIarln rasyonun SEM gbri]-l:lt
self-etch (SE) ya da etch-and-rinse (ETR) uygulamasi
(x1.000-2.000 buyitme).

TARTISMA

Sef-etch adezivleri uygulamadan 6nce, mineye
fosforik asit uygulanmasinin daha iyi bir klinik sonug ve
kenar uyumu sagladigi genelllikle kabul edilir. Daha
onceki in vitro galismalar mineye fosforik asit uygula-
masinin (niversal adezivlerin baglanma dayanikliligini
arttirdigini gostermistir.'® '° Bu calismada, fosforik asit
uygulamasi adezivlerin mineye makaslama baglanma
dayanikliidini 6nemli derecede arttirmistir. Baglanma
dayaniklligindaki bu artis asitin self-etch adezivlere ek
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olarak uygulanmasi ile gelisen mikromekanik kilitlen-
meye baglanabilir. Fosforik asit uygulamasi rezin mo-
nomerlerin penetrasyonu sinirlayan ya da engelleyen
smear tabakasini kaldirir ve her prizmadaki mine
kristallerini kademeli olarak ¢ozer.'® Sonuc¢ olarak,
fosforik asit adeziv rezin monomerlerin mineye infilt-
rasyonunu artirmakta ve bdylece mikromekanik bag-
lanma artmaktadir. Bu calismada, SEM gérintuleri
fosforik asit uygulamasi ile olusmus inter primatik rezin
taglan ve adeziv ajanlarin i¢ ice gegmis polimerik
agdlarindaki artisi gdstermektedir.

Self-etch adezivler dig yiizeyini hem demine-
ralize eden hemde dis ylizeyine infiltre olabilen asidik
fonksiyonel rezin monomerler igerir. Self-etch adezivler
yalnizca smear tabakasini ¢Ozerler ve ¢6ziilmemis
kalsiyum fosfatlari kaldirmazlar. Asidik monomerler
smear poroziteleri arasindan ve yiizeyel tabakalar
arasindan dis yapisina penetre olurlar.* Universal
adezivler yiiksek derecede sofistike karigimlardir ve
énceki jenerasyonlarindan farklidirlar.?’ Bu ¢ok yén-
lilik Gniversal adezivlerin self-etch, selektif etch ve
etch-and-rinse yontemleri ile tim dis yapilarinda kulla-
nilabilmesine olanak saglar. Self-etch adezivlerin agre-
sivligi pH degerine baghdir. Bu calismada OptiBond
XTR adezivi disinda, incelenen diger adezivler ultra-
mild veya mild self-etch adeziv olarak siniflandirilabilir
(pH = 2-3.2).* Mild self-etch adezivler mine yiizeyinde
minimal porozite olusturmakta ve bu durum prizmalar
arasinda rezin taglarin olusmamasiyla sonuglanabilir.'”
Self-etch primer ajanlarin mineyi asitleme potansi-
yeline sahip oldugu gosterilmistir. Fakat self etch
primer uygulamasi ile olusan mine morfolojisi fosforik
asit uygulamasinin sebep oldudu retantif sablonla
kiyaslandiginda oldukga yiizeyel ve sigdir.!%** Bu calis-
mada, self-etch yontemi ile self-etch primer igeren
OptiBond XTR ve Clearfil SE Bond ile olusan sig/ince
rezin taglar SEM'de gdOzlemlenebilmistir. Fakat
OptiBond XTR mineye baglanma glicii acisindan diger
adezivlerle kiyaslandiginda 6nemli bir farkliik goster-
medi. Self-etch primerler tarafindan olusturulan bag-
lanma dayanikliiginin rezin taglarindan ziyade daha
ok minedeki kristallerin arasinda ve kriatallerin igin-
de olusan hibridizasyona bagh oldugu bildirilmistir.??

Fosforik asitle mine ylzeyine uygulanan adeziv
ajanlarin baglanma dayanikliidi genel olarak kristaller
ve prizmalar arasina penetre olan rezin monomerlerle
iliskili oldugu gésterilmigtir.?? Asitlenmis mine yiizeyine
rezin monomerlerin  tamamlanmamis infiltrasyonu

207



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:28, Sayi:2, Yil: 2018, Sayfa, 204-209

zamanla mineye badlanma dayanikliiginda azalmaya
sebep olabilir. Diger taraftan, Yoshida ve arkadaslar®®
tarafindan 6ne siriilen adezyon-dekalsifikasyon teori-
sine gore, karboksilik asit esasl, fosfat esasl ve MDP
(10-methacryloyloxydecyl  dihydrogen  phosphate)
monomerleri gibi fonksiyonel adeziv monomerlerin hid-
roksiapatit kalsiyumlari ile kimyasal baglanma potan-
siyeline sahip oldugu bildirilmistir. Fakat baglanma
stabilitesi monomerler arasindaki etkilesiminin dogru
moduna badlidir ve monomer asiditesi ile ters oran-
tildir. MDP monomeri dis ylizeyinde yiizeyel deminera-
lizasyon ve daha stabil bir tuz kompleksi olusturur.?*
MDP monomeri erken badlanma dayanikliidi {izerinde
minumum bir etkiye sahip olmasina ragmen, adezyon-
dekalsifikasyon teorisinin savunucularn kimyasal olarak
olusan tuz komplekslerinin hibrit tabakayi hidrolitik
bozulmadan koruyarak baglanma stablisine katkida
bulundugunu iddia etmistir.* Bu calismada, adeziv
ajanlarin uygulama teknidi ya da test zamanina bakil-
maksizin MDP monomeri kapsayan adezivlerin MDP
monomeri kapsamayan OptiBond XTR adezine benzer
baglanma dayanimi gdsterdi. Ancak, self-etch teknigi
ile Clearfil SE Bond dider adezivlerden daha iyi per-
formans gostermistir. Bu yliksek badlanma dayanik-
lihgi primer ve bond komponentlerinde bulunan yiiksek
konsantrasyondaki MDP monomerine baglanabilir.?>

Adezivlerin self-etch teknidi ile kullanilmasi
kenar uyumunun zamanla bozulmasina sebep olabilir.
Tek asamali self-etch adezivler genellikle iki asamali
self-etch adezivlerden daha diisiik performans goster-
mektedir.?® Tek asamall self-etch adezivler daha ince
adeziv tabaka olustururlar ve bu tabakalar oksijenle
polimerizasyon inhibasyonuna daha egimlidirler.>?” Bu
galismada kullanilan tek asamh (niversal adezivler iki
asamall Optibond XTR adezivle karsilastiriidiginda
benzer sonuglar bulundu. Bu adeziv ajanlarin kimyasal
kompozisyonlarinin farkliligi ile agiklanabilir.

Termal siklus klinik uygulamadaki biyomater-
yallerin fizyolojik yaglanmasini simiile etmek igin yay-
gin olarak kullanilan bir tekniktir. Rezin ve dis yapisinin
badlanma ara yiizeyi boyunca dongiisel genisleme ve
biziilme stresleri olusturmaktadir. Sicak suya batiril-
mas! aynl zamanda genislemeye ve tamamen polime-
rize olmayan adeziv rezin monomerlerinin ortaya cik-
masina sebep olabilir.® Bu calismada, termal siklus
uygulamasi 24 saatten sonra test edilen herbir adezi-
vin mineye makaslama bagdlanma dayanikliidinda her-
hangi bir farkhlik olusturmadi. Bu galismada uygulanan
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siklus sayisi (5.000) uzun dénem badlanma etkililigini
simile etmek igin yeterli olmayabilir. Bu sebeple,
Universal adezivlerin baglanma dayaniminin degerlen-
dirilmesinde yeni calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Bu calismanin sinirlari igerisinde test edilen
adeziv ajanlarinin fosforik asit ile uygulanmasi baglan-
ma dayanimini énemli derecede arttirmigtir. Termal
siklus adezivlerin uygulama teknigine bakilmaksizin
badlanma dayanimini etkilememistir. Hem etch-and-
rinse hem self etch teknigi ile uygulanan {niversal
adezivlerin baglanma dayanimlar arasinda énemli bir
farkliik bulunamadi. Self etch teknidi ile Clearfil SE
Bond daha yliksek baglanma dayanimi gosterdi.
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Amag: Bu calisgmanin amaci, Ankara’da bulunan engelli
okullarina devam etmekte olan 93 engelli &drencinin
demografik 6zelliklerini, agiz dis saghdi durumunu ve adiz
saghd aliskanliklarini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya, Ankara’da engelliler
okullarina devam eden 93 engelli 6grenci dahil edilmistir.
Veri elde etmek amaciyla adiz ici muayenenin yanisira
daha once denenmis ve Kisisel bilgileri icermeyen bir
anket formu veri elde etmek amaciyla kullaniimistir.
Anket, dis hekimligi fakiltesinde son sinifta okuyan
ogrenciler tarafindan vyapilmistir. Anketteki sorular,
ogrencilerin sosyo - demografik 6zelliklerini, dis hekimine
gitme sikhidini, oral hijyen araglarinin kullanimini, ve agiz
saghgi  durumunu  degerlendirmektedir.  Muayene
esnasinda DMFT/DMFS ve dmft/dmfs  degerleri
hesaplanmistir.  Verilerin  dederlendiriimesinde,  siklik
dagiiminin yani sira, ANOVA, t- tesi, Ki-kare ve Fisher’s
Exact Test kullaniimistir. P<0.05 oldugunda anlaml kabul
edilmigtir.

Bulgular: Calismaya, yas ortalamasi 12.92 yil olan, 42
(%45,2)'si kiz, 51 (%54,8)'i erkek toplam 93 engelli
égrenci katilmigtir. Ogrencilerin %71'i giinde en az 1 defa
disini fircaladigini bildirmistir. Kiz ve erkek dgrencilerin dis
fircalama aliskanliklari, dis hekimine gitme sikligi ve 6gin
aralarinda yeme ve 06gin atlama aliskanligi arasindaki
iliski anlaml bulunmamistir (sirasiyla; p=0.724, p=0.273,
p=0.357, p=0.365). Ogrencilerin yasinin artmasiyla,
DMFS, dmft ve dmft degerlerinin artmasi arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur (sirasiyla;
p=0.025, p=0.003, p=0.022).

Sonug: Ogrencilerin yasinin artmasiyla DMFT degerinin
artmasi anlamh degilken (p=0.111) DMFS dedgerinin
artmasi anlamli  bulunmustur (p=0.025). Gunlik dis
firgalama sikiginin en gok giinde 1 defa oldugu goz éniine
alindiginda agiz saghdi igin riskli gruptaki 6grenciler olan
engelli 6grencilerde koruyucu uygulamalar 6nemli bir yer
tutmaktadir.

Anahtar Kelimeler: engellilik, agiz dis sagligi, adiz
hijyeni, DMFS/dmfs, DMFT/dmft

ABSTRACT

Aim: To describe the demographic and oral
characteristics of 93 disabled participants attending
special schools in Ankara.

Material and Methods: Ninety-three participants
attending special schools in Ankara were included. An
anonymous and structured questionnaire, including
demographic  characteristics, frequency of dental
visits/tooth brushing, using of oral hygiene tools and oral
health status was used to obtain the data. The
questionnaire was implemented by the 5™ grade students
of the School of Dentistry. DMFT/DMFS and dmft/dmfs
were calculated during the oral examination. The data
were analyzed by age, sex and educational status, oral
health status/habits using frequency distribution, ANOVA,
t- test, chi-square test, fisher’s exact test. P value was set
at 0.05

Results: A total of 93 participants comprising 42 girls
(45.2%) and 51 boys (54.8%) with mean age was 12.92
years attended in this study. 71.0% of the participants
reported to brush their teeth at least once a day. There
were no significant differences in respect to frequency of
tooth brushing and dental visit, eat a snack and skip
meals (p=0.724, p=0.273, p=0.357, p=0.365, respecti-
vely) by sex. However there was a significant relationship
between the age and DMFS, dmft ve dmft scores
(p=0.025, p=0.003, p=0.022, respectively). These scores
increased with the increased age.

Conclusion: The increase in DMFS was found to be
significant (p = 0.025) while the increase in DMFT was
not found to be significant (p = 0.111). Considering that
frequency of daily tooth brushing was no more than once
a day, preventive treatments have an important role in
oral health maintenance of disabled children, who are in
the high risk group for oral health.

Keywords: disabled, oral health, oral hygiene, DMFS/
dmfs, DMFT/ dmft
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GIRIS

Saglikh bir agiza sahip olmanin yolu bireyin
etkin sekilde oral hijyen kurallarini yerine getirmesin-
den geger ki bu da yeterli bedensel ve zihinsel yetenek
gerektirir. Bedensel ve zihinsel engeli olan gocuklarda,
engelin siddetine gore, iyi olmayan ve kétl bir adiz
sagligi beklenen bir durumdur. Literatiirde 6zel saghk
bakimina ihtiyac duyan engelli cocuklarin agiz saglh-
ginin daha kétii oldugu bildirilmektedir.! Bu gocuklar-
da, saglikl cocuklara gore, tedavi edilmemis clrik
sayisinin fazlaligi yetersiz dis eti sagligi ve adizda kalan
dis sayisinin azligi gbéze carpmaktadir. Ogrencinin yagi,
engelin siddeti, yasam kosullari adiz dis saghdini
etkileyen diger faktorlerdir.! Bazi durumlarda engelli
odrenciler, viicut ve adiz bakimini tek basina yapamaz
ve aile ya da bakici gibi disaridan bir destede ihtiyac
duyarlar.? Ayrica, Wyne ve arkadaglar® iyi agiz sagli-
ginin olusturulmasi ve gelistirilmesi igin galisan 6zel
sadlik ekiplerinin egitiimesi amaciyla hazirlanmis egitim
programlarina gereksinim oldugunu bildirmislerdir.

Ulkemizde yakin zamana kadar, engelli bireyle-
re ait yas , cinsiyet, egitim, medeni durum, is giicli,
sosyal glivenlik gibi verileri ortaya koyan bir kayit sis-
temi bulunmamaktadir. Bu bilgiler ilk defa Bagbakanlk
Oziirliler Idaresi Baskanligi ve Devlet Planlama
Teskilati ile isbirliginde Devlet Istatistik Enstitiis{
tarafindan 2002 yilinda yuritilen bir galismaya ortaya
konmustur.? Bu verilere gére, lilkemizde 1.772.315 en-
gelli birey bulunmaktadir.* Bu bireylerin 857.630'u or-
topedik, 412.313'G gérme, 252.807'si isitme, 263.008'i
dil ve konusma, 331.243'U zihinsel engellidir.** Bu
galismanin amaci, Ankara’da 3 farkli egitim merkezine
devam etmekte olan 93 engelli 6grencinin adiz dis
saglhig durumunu ve adiz saghdi aliskanhklarini ortaya
gikarmaktir.

GEREC VE METOD

Bu calisma Tirkiye'nin Ankara Ili'nde yiiriitiil-
miistiir. Bu calismada 3 6zel editim merkezine gidilmis
93 engelli 6grenciye ulagiimistir. Ancak zihinsel yeter-
sizligi nedeniyle tim 6grenciler muayene edilememis
toplamda 93 &grenci muayene edilebilmis ve anket
doldurulabilmistir.

Il Milli Egitim Midirligiinden izin alindiktan
sonra, okul yonetiminden agiz muayenesinin yapilabil-
mesi ve anket doldurulmasi igin izin alinmistir. Bu
calisma Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi

KOG VURAL, SENER, TAS, MERAL,
OZDEMIR, ARSLAN, YAZICI, ATTAR,
YALCIN CAKIR, TEKGICEK

5. Sinif 6grencilerinin devam ettidi bir ders olan “Top-
lum Adiz Disg Saghdi Alan Dersi” kapsaminda yapilmis-
tir. Calisma esnasinda calisma protokollii acikca
anlatildiktan sonra 6grencilerden veya yasal temsil-
cilerinden sozllii onay alinmistir. Standart bir anket
formu veri toplamak amaciyla kullanilmigtir. Ogrenci-
lerin demografik bilgilerinin yani sira, engelin tird,
editim durumu, adiz sagligi ve yeme-igme aliskanlikla-
rinin yani sira ebeveynlerinin egitim gecmisi de kayde-
dilmistir. Anketlerin doldurulmasindan sonra adiz ici
muayene islemine gecilmistir. Her bir 6grencinin mua-
yenesine 2 dis hekimligi 6grencisi katilmistir. Uygulayi-
clardan biri muayeneyi yaparken digeri muayene
verilerini kaydetmistir. Muayene okul ortaminda yapay
bir 15k kaynadi altinda, dgrenciler bir sandalyede bas
geride pozisyonlandiriimisken, ayna ve sont kullanila-
rak yapilmistir. Dis ¢lrigl ve tedavi gereksinimleri
DMFT/dmft (Decayed Missed Filles Teeth)ve dmfs/
DMFS Decayed, Missed Surface) indeksleri kullanilarak
belirlenmistir (WHO. Oral Health Surveys: Basic
Methods. Geneva, 4th ed: World Health Organization;
1997). Klinik bulgular velilerle/editicilerle paylasiimistir.
Muayeneden sonra 6grencilere adiz-dis sagligi egitimi
verilmistir. Klinik tedavi gereksinimi olan 6grenciler
tedavi igin hastaneye ydnlendirilmistir.

Anket formu yliz yiize goriisme yoluyla doldurul-
mustur. Verilerin analizinde SPSS versiyon 21.00
kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 ola-
rak belirlenmistir. Kategorik verilerden yiizdeler ve
siklik dadiimlari iceren tanimlayici istatistik analizleri,
numerik veriler icin ortalama ve standart sapmalari
iceren dederlendirmeler yapilmigtir. Verilerin karsilas-
tinlmasinda ANOVA, t- testi, ki-kare ve fisher’'s exact
test'i kullaniimistir. P dederi 0.05'ten kiiglik oldugunda
anlamh kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya 42 (%45,2)'si kiz, 51 (%54,8)'i
erkek olmak (lizere toplam 93 kisi katilmistir.
Katiimcilarin en kiigiigu 8, en bilyigi 19 yasinda ve
yas ortalamasi 12.92 yildir. Katiimcilarin  %59,1i
isitme engelli, %40,9'u gérme engellidir ve ailelerinin
egitim durumu oldukga dustiktiir (anne/babanin egitim
durumunu bilenlerin bildirdigi sonuglara gére). Sadece
2 anne ve 2 baba yilksek okul mezunudur. Ogren-
cilerin demografik 6zellikleri Tablo 1'de sunulmustur.
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Tablo 1. Ogrencilerin Demografik Ozellikleri*

Demografik Ozellikler

Yag** n %
8-10 20 21.5
11-12 21 215
13-14 17 23.7
15-17 24 25.8
18 ve lzeri 7 7.5
Toplam 89 100
“Cinsiyet (n=93)
Kiz 42 45.2
Erkek 51 54.8
Toplam 93 100
enmf
3-4-5 31 333
6-7 22 23.6
8 28 30.1
9-12 12 12.9
Jdoplam __ . _._93_ . _100_ .
En_gelin tard
Isitme engelli 55 59.1
GoOrme engelli 38 40.9
Joplam _ _ . _._93_._100_ .
Annenin Egitim durumu
Okur yazar degil 3 3,4
Okur yazar/Ilkokul/Ortaokul 32 38,1
Lise 4 4,8
Yiiksekokul 2 2,4
Bilmiyor 43 512
Toplam 84 100
" Babanin E§itim durumu
Okur yazar degil 3 3,4
Okur yazar/Ilkokul/Ortaokul 24 27,6
Lise 8 9,2
Yiiksekokul 2 2,3
Bilmiyor 50 57,5
Toplam 87 100

*Analizler cevap alinabilen katilimcilar Gzerinden yapilmistir
*¥*¥X £ SS = 12.92 + 2.542

Ogrencilerin %71'i giinde en az 1 defa disini fir-
caladigini bildirmistir. Kiz ve erkek 6grencilerin dis fir-
galama aliskanliklari, dis hekimine gitme sikligi ve 6giin
aralarinda yeme ve 6giin atlama aliskanligi olma duru-
mu arasindaki iliski anlaml bulunmamakla birlikte
(sirastyla; p=0.724, p=0.273, p=0.357, p=0.365), dis-
lerini fircalamayan kiz ve erkek égrenciler ile yakinma
durumunda dis hekimine bagvuran 6grencilerin yiizdesi
benzerdir (Tablo 2). Giinliik dis fircalama sikligi en gok
giinde 1 defa’dir. Ogrencilerin %71,4't son bir yilda en
az bir defa dis hekimini ziyaret ettigini bildirmistir.
Ogrenciler 6§iin aralarinda genellikle bir seyler yiyip ic-

KOG VURAL, SENER, TAS, MERAL,
OZDEMIR, ARSLAN, YAZICI, ATTAR,
YALCIN CAKIR, TEKGICEK

mekte (%87,6) ancak birgogu glinde en az bir 6gini
atlamaktadirlar (%75,8).

Ogrencilerin %82,6'si dis fircalarken disaridan
yardim almadigini bildirmistir. %29,6's! ise kiirdan, dis
ipi veya gargara gibi adiz dis bakimina yardimci en az
bir ek Uriin kullandigini bildirmistir.

Tablo 2. Dis fircalama, dis hekimine gitme, 6glin aralarinda
yeme ve 6glin atlama aliskanliginin cinsiyete gore dagilimi.

Cinsiyet
Kiz Erkek Toplam
N % N % N % p
Dis firgalama sikligi
(n=82)*
Firgalamiyor 3 3,7 5 6,1 8 9,8
Giinde bir kez 12 146 16 195 28 341 (74
Gunde iki kez 9 11,0 12 146 21 256
Giinde g kez 7 8,5 10 12,2 17 20,7
"Dis hekimine gitme TR
sikhgi
(n=51)*
Gitmiyor - - 1 2.0 1 2.0
0.273
Dizenli kontrol (altt 1 2,0 4 7,8 5 9,8
ayda bir)
Yakinma 21 41,2 24 47,1 45 88,2
Lo Jduumunda
Oguin aralarinda
yeme aliskanhgi
(n=89)*
0.357
Yiyor 34 382 44 494 78 87,6
Yemiyor 6 6,7 5 5,6 11 124
T Uogin atema T
aliskanhg
(n=91) 0.365
Atliyor 30 330 39 429 69 758
Atlamiyor 12 132 10 11,0 22 24,2

*Hesaplamalar cevap veren 6grenciler (izerinden yapilmistir.

Calismaya katilan ©drencilerin ortalama dmft
dederi 1.80 (en kiiclik-en bliyiik=0-10), dmfs degeri
4.30 (en kiiclik-en biiylik=0-39), DMFT dederi 2.04
(en kiiglik-en biiyiik=0-13) ve DMFS dederi 3.48 (en
kiiclik-en biyiik=0-29)'dur.

Tablo 3 yas ve cinsiyete gore dmft/DMFT ve
dmfs/DMFS degerlerinin  dadilimini  gostermektedir.
ANOVA testinin sonuglarina goére, 6grencilerin yasinin
artmasiyla DMFT dederlerinin artmasi arasindaki iliski
anlamh bulunmazken (p=0.111), 6grencilerin yasinin
artmasiyla, DMFS, dederlerinin artmasi arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p=0.025).
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Tablo 3. Yas ve cinsiyete gore DMFT/DMFS ve dmft/dmfs
dederleri (ortalama * SS*).

. DMFT . DMFS . dmft  dmfs

Yas : : |
8-10yas ! 1.15%1.424 | 1.45+2.012 : 3.44%.072 : 8.61+10.274
(n=20) : . :

11-12yag | 1.75%1.743 | 2.75+3.093 | 1.67+.060 | 3.50+ .681
(n=20) : : : :

13-14yas | 2.14+.285 | 3.48+ 6.623 : 0.18+0.603 ! 0.36% 1.206
(n=22) | . . '
15-17yag  : 2.58+2.858 : 4.91 6.762 ! -
(n=24) : : :
18 ve lizeri | 5.0+ 4.583 | 11.67+10.693! -
yas (n=3) ; ;

Ppr* 0.111 L 0.025 ' 0.003 0.022
Cinsiyet ! !
(n=93) : ! : :

Kiz (n=42) | 2.57+.125 | 4.61£6.734 | 1.43£2.465 | 3.0 £ 5.274
Erkek | 1.60+.938 | 2.53+4.114 | 2.11%2.607 | 5.41% 8.889
(n=51) ; ; : :

Toplam ! 2.04£2.580 @ 3.48+ 5531 ! 1.80%£2.539 | 4.30% 7.476
pr** " 0.084 " 0.076 " 0.353 " 0.261

*Standart Sapma, ** T Testi, *** Anova testi

TARTISMA

Bu calisma, Ankara’da bulunan bazi dzel egitim
veren okullara devam eden, bir grup gérme ve isitme
engelli 6grencinin adiz dis saghgr durumunu ve adiz
sagligi aliskanliklarini ortaya koymak amaciyla gergek-
lestirilmistir. Okullarda bulunan zihinsel engelli 6gren-
ciler muayene edilemedidinden analizlere dahil edilme-
mistir. Calismaya katilan &gdrencilerin ailelerinin editim
diizeyi ve sosyo-ekonomik durumunun iyi olmamasi,
galismanin SED agisindan homojen bir grup Uzerinde
yritiilmesine olanak saglamistir.

Bedensel ve zihinsel engeli olan 6grenciler farkli
engeller nedeniyle sosyal ortamdan izole olmakta,
depresyonla karsilasmakta, gunlik hayatini idame
ettirmede dahi oldukca zorlanmaktadirlar.®® Bu dgren-
cilerde, ayni yastaki saglikli 6grencilere gore daha kot
bir adiz saghgi ve ileri periodontal hastaliklar goriil-
mektedir. Ozellikle zihinsel ve gbérme engeli olan
6grencilerde iyi bir agiz saghgini idame ettirmek biyiik
bir problem haline gelmektedir.!%!! Ote yandan, litera-
tirde, gérme ve isitme engeli olan 6grencilerin, birta-
kim kisithliklar olsa dahi, iyi rehberlik edildiginde,
engeli olmayan yasitlari gibi, iyi bir agiz sagligina sahip
olabilmeleri igin egitilebilecekleri, hekimlerin hatsala-
rinin durumuna gore, kisiye 6zel gbziimler Ureterek
adiz saghgini korumaya yardimci olabilecekleri bildiril-
mektedir.5'2* Literatiirde, hekimlerin engelli égrenci-
lerde onceligi korumaya vermeleri, bu konuda aileleri
ve bakicilan editmeleri gerektigine vurgu yapilmak-
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tadir.'? Yaygin gelisimsel bozukluklar merkezi (National
Dissemination Center for Children with Disabilities)
gérme/duyma engeli olan 0-3 yas cocuklara erken
miidahale edilmesi ve bir “engellilik programi”na dahil
edilmeleri gerektigini, bu programin, engelli cocuklar
ve aileleri igin gelisimsel ve 6grenme ihtiyaglarinin
karsilanmasi acgisindan son derece 6nemli oldugunu
bildirmektedir.®

Engelli 6grencilerde adiz hijyeninin saglanmasi
gercekten glictlir ve bu 06grenciler yardima ihtiyag
duymaktadirlar.’®* Choi ve Yang ! cesitli zihinsel
duysal, goérsel ya da kas-iskelet engeli olan 6-18 yas
araligindaki 322 &drencin adiz saghidi durumunu
aragtirmislar, bu 6grencilerin ayni yasta engeli olma-
yan Odrencilere gore adiz dis saghdinin daha koti
oldugunu bildirmislerdir. Benzer sekilde 6-12 yas arali-
dindaki cesitli seviyede engelleri olan Tayvanl gocuk-
larda kotl bir agiz hijyeni ve yiiksek clirlik prevalansi
ve yemeklerden hemen sonra seker alimi gibi uygun
olmayan adiz saghgi aliskanliklarinin oldugu bildiril-
mektedir. 1

Literatlirle engeli 6drenciler {zerinde girik
arastirmasl yapan calismalarda farkli sonuglar bildi-
rimektedir. Al-Maweri ve  Zimmer!® 2015 yilinda
Yemen’de bir galisma yiritmisgsler ve bedensel engeli
olan 6grencilerde en yiiksek ortalama dmft degeri-
ninin 4.68 (S5=3.30), coklu engeli olan &grencilerde
en yliksek ortalama DMFT'nin 2.85 (S5=1.98) oldu-
gunu bildirmislerdir. Altun ve arkadaslari'® 2010 yilinda
Ankara’da bir fakiilteye basvuran 2-16 yas araliginda
136 engelli 6grencin adiz dis saghdini arastirmiglar,
ortalama dmft dederini 1.18+2.11, ortalama DMFT
dederini 1.58+2.72 olarak bulmuslardir. Bekiroglu ve
arkadaglari!! ise 2012 yilinda Istanbul'da 7-16 yas
araliinda 178 gorme engelli 6drencin adiz-dis sagligi
durumunu arastirmislar ve agiz saghginin yetersiz ol-
dugunu ortalamaya yakin hatta iyi bir agiz saghdina
sahip olunup, devam ettiriimesinin hala buylk bir
sorun oldugunu bildirmislerdir. Bu galismamizda ortala-
ma dmft dederi 1.80 (en kigiik-en biiylik=0-10) ve
ortalama DMFT dederi 2.04 (en kigilk-en biyiik=0-
13)'tlir. Mevcut galismanin bulgulari Ankara‘da yurita-
len galisma ile uyumlu bulunurken, Al-Maweri ve
Zimmer'®in calismasindan farkli bulunmustur. Ayrica,
galismamizda 6grencilerde artan yasla birlikte agiz hij-
yeninin kotllestigi gorilmektedir. Yine de, 11-12 yag
grubu 6grencilerde goériilen DMFT indeksi (1.75 +
1.743) WHO (World Health Organization) tarafindan
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“diisiik” olarak siniflandiriimistir.’® Gékalp ve arkadas-
lan?! tarafindan 2004-2005 yillarinda Tiirkiye'de ulusal
capta ydlritilen calismanin sonuglarina gore; 12 yas
grubunda ortalama DMFT'nin 1.9, 15 yas grubunda
ortalama 2.3 oldudu ve addlesan grupta kizlarin ¢lriik
prevelansinin erkeklerden daha fazla oldugu goriil-
miistir. Veriler karsilagtinldiginda, engelli 6grencilerin
DMFT degerlerinin, ayni yastaki saglikli 6grencilerle
karsilastirildiginda benzerlik gosterdigi gorilmektedir.
Bunun nedeni bu calismaya katilan dgrencilerin agiz
dis saghdinin idamesine verdigi énemden kaynakla-
niyor olabilir glinkii 6grencilerin %90.2'si giinde en az
bir defa dislerini firgaladigini bildirmistir. Ancak, mev-
cut calismada artan yasla birlikte DMFS/dmft/dmfs
dederi anlaml bigimde artmistir. Bu veri mevcut lite-
ratiirle uyumludur?®?, Costa ve arkadaslar’'na®? gére
yasla birlikte dmft dederinin artmasinin nedeni ebe-
veynlerin engelli bir cocuga sahip olmalarindan dogan
sugluluk hissini  bastirmak igin erken ddnemde
karyojenik gidalari yemelerine izin vermeleridir.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the success
rates of implants placed in alveolar sockets immediately
after the extraction of teeth or with a standard approach
in normal alveolar bone in periodontally compromised
patients.

Material and Methods: In this study, patients who had
implant placement both into healed bone after previous
extraction and into the alveolar sockets in the same
surgical session after extraction of periodontally hopeless
teeth that had inadequate attachment and bone loss who
could not be treated were selected for inclusion. Implant
success, complications, and failures were recorded during
follow-up.

Results: Twelve patients (four female and eight male)
ranging in age from 27 to 62 years (mean 48.6 years)
were studied; the mean duration of follow-up was 27
months (range 18-36 months).. A total of 152 implants
were placed (89 in the maxilla, 63 in the mandible). Of
these, 83 (54.6%) were placed immediately into alveolar
sockets following extraction and 69 (45.4%) into normal
alveolar bone. The success rate for all immediately placed
implants was 97.6%, and the success rate for all implants
placed as non-immediate was 98.6 %.

Conclusion: The study findings show that both imme-
diate implant placement and non-immediate implant pla-
cement in periodontally compromised patients receiving
treatment of implant-supported fixed full or partial
prostheses are safe and preferable treatment modalities.
Keywords: Immediate dental implant, implant survival,
periodontitis, immediate implantation, non-immediate
implantation, implant survival, periodontally compromised
sites

0z

Amag: Bu calismanin amaci, periodontal problemli
hastalarda dis c¢ekiminin ardindan alveoler soketlere
immediyat olarak yerlestirilen ya da normal alveoler
kemige standart yaklasim ile yerlestirilen implantlarin
basari oranlarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya, hem daha 6nceden
yapilmis disg gekimleri sonrasi iyilesmis kemiklere hem de
uygun olmayan atagman ve kemik kaybi sebebiyle tedavi
edilemeyecek olan periodontal agidan umutsuz dislerin
gekimi ile ayni cerrahi islemde alveoler soketlere implant
yerlestirilen hastalar dahil edilmistir. Takip siiresi boyunca
implant  basarisi, komplikasyonlar ~ ve  kayiplar
kaydedilmistir.

Bulgular: Yaglari 27 ile 62 arasinda on iki hasta (4 bayan
ve 8 erkek) calismaya alinmistir; ortalama takip siiresi 27
aydir (18-36 arasi). Toplam 152 implant yerlestirilmistir (
89 adet maksillaya, 63 adet mandibulaya). Bunlarin 83
tanesi (%54,6) dis cekimini takiben immediate olarak ve
69 tanesi (%45,4)normal alveoler kemige yerlestirilmistir.
Immediayat olarak yerlestirilen implantlarin basari orani
%97,6 ve immediyat olarak yerlestiriimeyen implantlarin
basarisi %98,6 olarak gosterilmistir.

Sonug: Galisma sonuglari gdstermektedir ki; periodontal
problemli hastalara hem immediayat hem de immediayat
olmayan prosediirlerle  yerlegtirilen implantlar ile
uygulanan implant destekli sabit tam ve b6limli protezler
guivenli ve tercih edilebilir bir tedavi secenegidir.

Anahtar Kelimeler: Acil dental implant, Implant
sagkalimi, Immediayat implantasyon, implant sagkalimi,
periodontal problemli bélge
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INTRODUCTION

Today, implant therapy is a routine procedure
used for restoring the completely or partially
edentulous mouth. The standard protocol for implant
placement requires a 6-month waiting period following
tooth extraction.! However, alveolar ridge resorption
after tooth extraction may considerably reduce the
residual bone volume and affect the favorable
positioning of implants, which is required for optimal
restoration.”? The idea has been proposed of placing
the implant immediately into fresh extraction sockets
in order to overcome such disadvantages.*> On the
other hand, some studies suggest that the bone
dimensions of immediate implant sites demonstrated a
reduction in vertical and horizontal aspects following
surgery.® Immediate implant placement offers many
advantages for both the patient and the clinician,
including better bone and soft tissue preservation,
shorter total treatment time, fewer surgical sessions,
and greater patient acceptance.?®

The fact that standard and immediate implant
therapies are very successful and predictable has been
well documented in numerous studies.”'® However,
contradictory information seems to be available
concerning the prognosis of implants placed in
periodontally compromised patients. Some
investigators have suggested that periodontally
compromised patients are at a higher risk of losing
implants.’*'* However, other investigators did not find
an important association between failed implants and
a history of periodontal disease.!*'® On the other
hand, some studies on immediate implants suggest
that this procedure should be avoided in the presence
of periodontal pathosis.'’*® In a study, implants
placed in sites where teeth were extracted for
periodontal reasons were 2.3 times more likely to fail
than implants placed in other sites.?’ But there are
studies that give a good survival rate for immediate
implantation.??? In light of this information, it is
observed that there is a need for comparative studies
on the survival rates of implantation with a standard
approach or an immediate approach in periodontally
compromised patients, in particular.

The aim of this study was to evaluate the
success rates of implants placed in alveolar sockets
immediately after the extraction of teeth or with a
standard approach in normal alveolar bone in
periodontally compromised patients.
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MATERIALS AND METHODS

A retrospective cohort study of a total of 12
periodontally compromised patients was done after a
detailed examination of information and files of
patients who were treated with dental implants at the
Department of Oral and Maxillofacial Surgery and the
Department of Prosthodontics, Faculty of Dentistry,
University of Ataturk between January 2013 and
January 2015.

In this study, patients who had implant
placement both into healed bone after previous
extraction and into the alveolar sockets in the same
surgical session after extraction of periodontally
hopeless teeth that had inadequate attachment and
bone loss who could not be treated were selected for
inclusion. Patients had been diagnosed with
periodontitis based on a clinical and radiographic
assessment (panoramic radiograph and computed
tomography scan). Patients were excluded if they had
any  complicating systemic condition that
contraindicated implant treatment, such as pregnancy,
uncontrolled diabetes, and/or smoking.

All surgical operations were conducted under
local anesthesia by single experienced surgeon. A full-
thickness mucosal flap was elevated and the teeth
were extracted gently. Debridement of granulation or
any fibrous tissue that was present in the extraction
sites was performed carefully and implants of
appropriate dimensions were placed via standard
protocols in the bone beyond the root apex and in the
extraction sites, providing primer stability. Filling gaps
between the implant and the extraction socket walls
was done with a mixture of autogenous bone and
collagenated equine particulate bone graft (OsteoBiol
GenOs, Tecnoss Dental, Turin, Italy) When there was
an insufficient vertical residual bone height in the
posterior maxilla, sinus augmentation techniques were
used for increasing bone height and dental implants
were placed. The wound region was closed primarily
with sutures by shifting the mucoperiosteal flap. All
patients were instructed to take oral antibiotics
(amoxicillin and clavulanic acid), anti-inflammatory
medications  (flurbiprofen), and mouth rinses
(chlorhexidine gluconate) for 1 week. Sutures were
removed after 1 week. The second-stage surgical
procedure was performed following a healing period of
about of 3 months. An interval of at least 2 weeks was
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allowed for prosthetic rehabilitation. All patients were
rehabilitated with a definitive full or partial implant-
supported porcelain-fused-to-metal prosthesis.
Patients were followed up as clinical and radiological
(panoramic radiograph) at 6-month intervals for 24
months, then at 1 year. Figures 1 through 3 present a
case report of a patient treated with immediate
implants and implant-supported full arch mandibular
and maxillary porcelain-fused-to-metal prosthesis.

Implants were defined as successful or as
having failed based on the following criteria described
by Buser et al.?®: absence of persistent subjective
complaints such as pain, foreign body sensation,
and/or dysesthesia, absence of a peri-implant infection
with suppuration, absence of mobility, or absence of a
continuous radiolucency around the implant.

This study was approved by the regional ethics
committee.

Data Analysis

The statistical analyses were performed using
SPSS Version 20 Software (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA). For the estimation of implants’ survival, a
Kaplan-Meier analysis was used.

RESULTS

Twelve patients (four female and eight male)
ranging in age from 27 to 62 years (mean 48.6 years)
were studied; the mean duration of follow-up was 27
months (range 18-36 months). Patient and study
variables are shown in Table 1.
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Table 1. Patient and Study Variables

Number of patients 12

Male 8

Female 4

Mean of age of patients, mean (range) 48.6 (27-62)
Duration of follow-up, months, mean 27 (18-36)
(range)

Number of fixed full arch prosthesis 18

Number of fixed partial arch prosthesis 10

A total of 152 implants (85 Implance, 67
Implant Direct) were placed (89 in the maxilla, 63 in
the mandible). Of these, 83 (54.6%) were placed
immediately into alveolar sockets following extraction
and 69 (45.4%) into normal alveolar bone (Table 2).

Only 3 of the 152 implants failed (Table 2). All
of the implant failures occurred at the second-stage
surgery. Two implant were lost in the maxilla and 1
was lost in the mandible. Two of three failed implants
were placed immediately, and the other was placed
with a standard approach (non-immediate) with a
sinus lift augmentation procedure. After removal of
the failed implants in the maxilla, these sites were left
to heal by an appropriately performed debridement
and the prosthetic plan was changed. However, in the
mandible, the failed implant placed in tooth number
32 was removed and after debridement was
performed, a new implant was placed in this area.
Autogenous grafts obtained from the mandibular
symphysis were applied to this region and primer
stabilization was achieved. There was no failure at 12
months’ follow-up.

The success rate for all immediately placed
implants was 97.6%, and the success rate for all imp-
lants placed as non-immediate was 98.6 %.(Table 2)

Table 2. Survival rates and distribution of implants placed in the maxilla and mandible

Central Lateral Canine First Second First Second Total Failed SR
premolar premolar molar molar (%)

Maxilla 17 6 15 13 17 10 11 89 2 97.8
Immediate 12 3 15 5 10 4 2 51 1 98
Non- 5 3 - 8 7 6 9 38 1 97.3
immediate
Mandible 3 7 10 12 8 11 12 63 1 98.4
Immediate 3 6 9 8 3 1 2 32 1 96.9
Non- — 1 5 10 10 31 — 100
immediate
Immediate 15 9 24 13 13 5 4 83 2 97.6
Non- 5 4 1 12 12 16 19 69 1 98.6
immediate
Total 20 13 25 25 25 21 23 152 3 98

- SR: Survival rate.

ya
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The success rate of implants placed in the
maxilla was 98% for the immediate implantation and
97.3 % for the conventional implantation. The success
rate of implants placed in the mandible was 96.9 %
for the immediate implantation and 100 % for the
standard implantation. (Table 2)

DISCUSSION

In periodontally compromised patients, multiple
extractions may be needed according to indication,
due to risking more bone loss if tooth extraction is not
done. Standard protocols extend the duration of
treatment and patients may have some difficulties
accepting the treatment considering the 6-month
waiting period for healing of the extraction site and an
additional 3-to 6-month period of additional
osseointegration. This may lead to a further increase
in existing bone loss. Immediate implantation can be
very attractive and suitable in this case. However,
negative opinions about immediate implantation in this
patient group may affect the attitudes of clinicians
against this procedure and ultimately cause patients to
be deprived of this procedure from which they can
benefit. This study was intended to contribute to the
topic of whether the success rate of immediate
implantation would be comparable to that of non-
immediate implant placement in periodontally
compromised patients.

The present study has demonstrated that
survival rates of osseointegrated implants replaced in
the alveolar socket of teeth extracted due to
periodontitis are similar to survival rates of implants
placed in mature bone; implants placed by both
methods exhibited significant success rates. The
results of this study are comparable to those reported
in published studies concerning immediate implant
placement in periodontally compromised patients;
some studies reported lower survival rates than this
study. In a study with similar average follow-up times
to the present study, Evian et al.>* investigated the
relationship between periodontal disease and
immediate implant placement and found a 78.18%
survival rate of the immediate implants. They reported
that implant survival was compromised by a history of
periodontitis but was not affected by immediate or
delayed placement Horwitz et al. found a 65% survival
rate after immediate implant placement in the
periodontally compromised extraction sites group.?
On the other hand, the results are comparable to
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those reported in other studies focusing on the same
issues. In a study with a design similar to that of the
present study, Alves et al.?! reported the 3-year
cumulative survival rate was 100%. In patients with
periodontitis who participated in a study that included
a l-year postoperative observation period, Rabel and
Kéhler?® found the survival rate to be 95.8 % in the
immediate implantation group. Crespi et al. reported
that dental implants that were immediately placed in
periodontally infected sockets (survival rate of 98.9%)
showed no significant differences compared to
implants placed in uninfected sites. In addition, when
we look at the different studies including patient
groups with periodontitis with immediate implantation,
it was seen that they handled all other infectious
conditions (such as periapical, endodontic infections)
together, rather than specifically examining
periodontal infections.>¥# These studies reported
high survival rates. Taking into account the findings of
previous studies in combination with the findings of
this study, we see that immediate implantation may
be preferred in this patient group.

In the present study, placement of a new
implant by providing primary stabilization and using
autogenous grafts in the same site after removal of 1
of the failed implants (number 32) and no failure
during the 12-month follow-up period, it is important
to respond positively to the implant re-treatment,
which presents a challenging therapeutic process to
the clinician. In this case, the same size (3.7 mm, 13
mm) implant was successfully placed in the number
42 tooth. Therefore, we do not have a clear idea
about the reason for the failure of the implant.
Another failed implant was placed in the fresh
extraction socket of the maxillary first molar tooth.
The amount of residual bone between the maxillary
sinus floor and root apex was inadequate, but the
interradicular alveolar bone seemed to be suitable for
implant placement, and the implant was placed in this
area with primer stabilization and the gap around the
implant filled with a xenograft. When we examined the
cause of failure, the presence of a sufficient amount of
bone beyond the root apex, which is an important
factor in immediate implantation, was dramatic. Even
in the case of providing primer stabilization within the
alveolar socket, it has come to our attention that it is
extremely important to have a significant amount of
residual bone beyond the furcation or root apexes for
support of implant stabilization through this region.
For this reason, we recommend considering the
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amount of residual bone beyond the apex together
with the current bone structure of the maxillary while
installing an implant to the maxillary molar teeth and
to take additional measures (such as a sinus floor lift)
accordingly.29 We think that the failure of this case is
due to the technical strategy rather than periodontitis.
The last of the failed implants were placed by the
conventional method using the lateral window sinus
augmentation procedure. A study by Zinser et al.*
performed on 224 patients (1045 implants) showed an
average survival rate of 93.3% and analyzed the
predictors of implant failure following maxillary sinus
augmentation. The study reported factors that may
affect implant failure: the ASA status, smoking,
residual crestal bone height, the age of the patient,
the choice of graft materials and surgical techniques,
and no adjacent teeth or implants. In this case, the
fact that the residual bone height (5 mm) was
relatively inadequate and there were no adjacent
teeth may have affected the failure of the implant.
Limitations of the present study include its

moderate sample size and the absence of detailed
radiographic and periodontal measurements. Notwith
standing these limitations, our findings show that both
immediate implant placement and standard non-
immediate implant placement in periodontally compro-
mised patients receiving treatment of implant-
supported fixed full or partial prostheses are safe and
preferable treatment modalities. However, a more
rigorous patient selection and treatment plan in this
patient group and a tight protocol to eliminate infected
tissues from the alveolar socket will help to increase
the success of immediate implantation. Further studies
should include a longer follow-up time, a larger
number of patients, and a more detailed clinical and
radiographic analysis.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the
impact of mild congenital hypodontia on oral health-
related quality of life in children aged from 11-14
years by considering their own statements.

Materials and Methods: One hundred and thirty 11-
to 14-year-old children were included in this cross-
sectional study. The control group (G-C) was
composed of 65 patients without hypodontia and the
hypodontia group (G-H) was composed of 65 patients
with different numbers of missing teeth. After oral
examination, children were asked to fill out the Child
Perceptions Questionnaire (CPQ 11-14) to evaluate
the oral health-related quality of life. The number/
numbers of missing teeth, the segment of missing
teeth, and demographic data were recorded. The data
were analyzed using Student’s t-test, the chi square
test, and Pearson correlation analysis.

Results: The mean age of children that participated
in this study was 12.5+1.07 (55% girls, 45% boys). A
total of 117 teeth were missing in patients with
hypodontia. The mean number of missing teeth in
patients with hypodontia was 1.77+£0.65. The mean
oral health-related quality of life score of the groups
was 36.3+£16.7 for control group and 34.7+18.1 for
hypodontia group ; the difference between the groups
was not statistically significant (p>0.05). Significant
correlation was not detected between the oral health-
related quality of life and the number of missing teeth
in patients with hypodontia (r=-0.008, p=0.95).
Conclusion: Missing teeth had no impact on oral
health-related quality of life in patients with mild
hypodontia due to the small numbers of missing teeth
in the experimental group.
Keywords: Oral health
hypodontia, children

related quality of life,

0z

Amag: Bu calismanin amaci konjenital hipodontinin
11-14 yas arasindaki cocuklarda agiz dis saglidina
badll yasam kalitesi (izerindeki etkisini kendi beyan-
larina dayali olarak belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Bu kesitsel calismaya 11-14 yas
arasl 130 cocuk dahil edilmistir. Kontrol grubunu (G-K)
hipodontisi olmayan 65 hasta, hipodonti grubunu (G-
H) ise farkl sayilarda dis eksikligi olan 65 hasta olus-
turmustur. Dis muayenesi tamamlanan hastalara agiz
dis saghdina bagh yasam Kkalitesinin belirlenmesinde
kullanilan Cocuk Algilama Anketi (CPQ 11-14) uygulan-
mistir. Eksik dis ve/veya dislerin sayisi, bulundugu bdl-
ge ve demografik veriler kaydedilmistir. Veriler tanim-
layici istatistikler, student t testi, ki-kare testi ve
Pearson korelasyon analiziyle test edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan gocuklarin ortalama
yaslar 12,5+1,07'dir (%55 kiz, %45 erkek). Hipodonti
hastalarinin toplamda 117 disinin konjenital olarak
eksik oldugu saptanmistir. Hipodonti grubundaki eksik
dis sayisi ortalamasi 1,77+0,65 olarak belirlenmistir.
Gruplarin ortalama adiz dis sagligina bagl yasam
kalitesi skoru kontrol grubu igin 36,3+£16,7 , hipodonti
grubu igin 34,7+18,1 olarak hesaplanmistir. Gruplarin
agiz dis saghigina bagl yasam kaliteleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).
Hipodontisi olan hastalarda adiz dis saghdina badl
yasam kalitesi ile eksik dis sayisi arasinda anlaml
korelasyon saptanmamistir (r=-0.008, p=0.95).

Sonug: Hafif seviyede konjenital hipodonti 11-14 yas
arasi gocuklarda adiz dis saghdina bagli yasam kalitesi
Uzerinde etkili olmamistir. Bu durum caligilan gruptaki
eksik dis sayisinin  disik sayida olmasindan
kaynaklanmig olabilir.

Anahtar Kelimeler: Adiz dis sagligina bagli yasam
kalitesi, hipodonti, gocuk
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INTRODUCTION

Hypodontia is the term used for defining the
congenital absence of one or multiple primary or
permanent teeth excluding the third molars.!
Aetiological factors for hypodontia has a wide range
from hereditary to environmental factors. Hypodontia
severity is categorised as mild where one to three
teeth are absent; moderate where four to six teeth are
absent; and severe when more than six teeth are
absent.? Usually permanent dentition is affected and it
is seen rarely in the primary dentition. When primary
dentition is affected, the absence is seen in the incisor
region often leading to the agenesis of the succeeding
permanent teeth .3

According to studies, this developmental
anomaly affects between 5.3% and 7.9% of children,
excluding the third molars.* The prevalence may differ
based on the study populations sampling methods,
sample size and distribution of age groups and racial
differences.® Tunc et al.6 reported that the prevalence
of hypodontia was 8.7% in 981 children between the
ages of 6 and 12 and that the incidence of hypodontia
did not show significant difference between the sexes.
In a study carried out by Soékiici et al. on 3586
patients in permanent dentition, the prevalence of
hypodontia was found to be 3% .7

Although congenital hypodontia is one of the
most frequently encountered anomalies, it is not
considered as an important health problem but it has
been reported that hypodontia may cause disorders in
speech, aesthetics and muscle function.8 It has been
shown in several studies that hypodontia may have
adverse effects on oral health related quality of life.>
Its important to understand the impact of hypodontia
on patients’ quality of life. Moreover, by understanding
the consequences of the condition on daily lives of
patients, management of such cases and producing
best guidelines is also possible.

Oral health related quality of life can be
defined as ‘the impact of oral disorders on aspects of
everyday life that are important to patients and
persons, with those impacts being of sufficient
magnitude, whether in terms of severity, frequency or
duration to affect an individual’s perception of their life
overall.? Considering developmental disorders, lots of
different questionnaires have been developed to
obtain quality of life information of patients. One of
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them is the Child Perceptions Questionnaire (CPQ).
CPQ consists of 37 questions divided into four parts;
six items relating to oral symptoms, nine items on
functional limitations, nine items on emotional well-
being and 13 items on social well-being. These
questions assess the child’s opinions about his/her
dental appearance and behavioural problems.*°

Although there are many studies on
prevalence, aetiology and management of tooth
agenesis only a few studies were carried out
considering functional, social and behavioural
aspects.!'? In a retrospective study conducted by
Hobkirk, the concerns of 451 patients with hypodontia
were analyzed and it was concluded that the most
common complaints were spacing and poor
aesthetics. !

No studies exist in our country examining the
impact of congenital hypodontia on oral health related
quality of life in 11-14 year old children. Therefore,
the aim of this study was to determine the impact of
congenital hypodontia on oral health-related quality
of life of children aged between 11-14 years using
Child Perceptions Questionnaire (CPQ 11-14).

MATERIALS AND METHODS

The study was approved by the Ethics
Committee of the Adnan Menderes University
(2016/1033) and the participants/caregivers signed a
written informed consent prior to participation. One
hundred and thirty 11- to 14-year-old children who
applied for oral examination at the Adnan Menderes
University Faculty of Dentistry Department of Pediatric
Dentistry were included in this cross-sectional study.

The control group (G-C) was composed of 65
patients without hypodontia and the hypodontia
group (G-H) was composed of 65 patients with at
least one congenitally missing tooth.*>** The inclusion
criteria were ; absence of systemic and developmental
disorders, no previous treatment for hypodontia, at
least one absent tooth for hypodontia group. The
exclusion criteria for the study were; craniofacial
anomaly, previous treatment for hypodontia, restora-
tions in the upper labial segment, presence of
untreated caries, periodontal disease or non-Turkish
speaking children.

Data Collection

After full mouth examination, children were
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asked to fill out the Child Perceptions Questionnaire
(CPQ 11-14), which is used for assessing the oral
health-related quality of life.

CPQ 11-14 contains 37 questions and four
health domains: oral symptoms, functional limitation,
emotional well-being, and social well-being. The
questions are about the frequency of events
experienced by children within past 3 months, with
the following options: never=0; once or twice=1;
sometimes=2; often=3 and everday or almost every
day=4. Summing the response numbers generates
domain scores and an overall CPQ score. All
questionaires were self-completed by the children. The
number/numbers of missing teeth, the segment of
missing teeth, retained primary teeth and
demographic data were recorded.

Statistical Analysis

The sample size (65 patients per group) was
determined by the G-power software based on a study
by Laing et al 13 with a power of 80% using a t-test to
compare means with an alpha value of .05. All data
were saved in a Microsoft Excel database and
exported to the Statistical Package for the Social
Sciences program for Windows (SPSS 20.0, SPSS Inc.,
Chicago, USA) for statistical analysis.

Overall CPQ 11-14 score and domain additive
scores for each child were calculated by summing the
response codes for the questions. Higher scores
incicate greater impact on oral health related quality
of life. Scores were also generated by counting the
number of the impacts reported ‘often’ or
‘everyday/Almost everyday'for the scale as a whole
and the four domain. These count scores provide to
express the impact of the hypodontia in terms of
prevalance. All data were subjected to the
Kolmogorov-Smirnov test for normality. Descriptive
statistics are presented as percentages and means +
standard deviations. Student-t tests were used to
compare the parametric continuous variables of
independent groups. Chi-square tests were used to
compare categorical variables between the two
groups. Correlation between the number of missing
teeth and oral health related quality of life was tested
with Pearson Correlation Analysis. A 5% type-1 error
level was used to infer statistical significance.
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RESULTS

The mean age of children participated in this
study was 12.5+1.07 (55% girls, 45% boys). A total
of 117 teeth were missing in patients with hypodontia.
There were no statistically significant difference
between groups with regard to age and gender. The
mean number of missing teeth in patients with
hypodontia was 1.77+0.65 with a range 1-3. The
majority of patients had one absent tooth. The lower
second premolars (45%) and the upper lateral incisor
(39.1%) were the most frequently absent teeth.
Primary teeth retention was seen in 22.3% (n=29) of
the missing teeth. The sample characteristics is shown
in Table 1.

Table 1. Sample characteristics

Control Hypodontia P
Group (G- Group (G-H) Value
(9]
Gender n(%)
Female 34 38 (%58.5) 0.56
Male 31 27 (%41.5) 0.59
Age
(Mean£SD) 12.7+1.01 12.2+1.1 0.56
Segment of
missing teeth
Anterior - 31(47.7) -
Posterior 34(52.3)
Primary teeth
retention - -
Yes 29 (%22.3)
No 101(77.7)
Number of
missing teeth
of the children - -
1 23 (%35.4)
2 34 (%52.3)
3 8 (%12.4)

The mean oral health-related quality of life
score of the groups was 36.3+16.7 for control group
and 34.7%18.1 for hypodontia group ; the difference
between the groups was not statistically significant
(t=-0.88, p=0.37) (Table 3).

There was no statistically significant difference
in the domains of CPQ between the groups in terms
of gender, scale in terms of gender, segment of
missing teeth, number of missing teeth, primary teeth
retention (p>0.05) (Table 2).

The prevalance of quality of life impacts as
reported using the CPQ11-14 are shown in table 4.
There was no statistically significant difference
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between the groups in terms of the prevalance of the
impacts (p>0.05).

Significant correlation was not detected
between the oral health-related quality of life and the
number of missing teeth in patients with hypodontia
(r=-0.008, p=0.95).

Table 2. The comparison of oral health related quality of life
scores according to gender, primary teeth retention and
segment of missing teeth in hypodontia group.

Oral ‘unctional :motional Social ‘otal CPQ
iymptoms Limitation Well- Well- Score
Being Being

Gender
Female 7.614.2 8.9+5.3 9.9+6.9 7.4+7.7 33.9+18.8
Male 7.4 £3.5 7.7£4.6 7.6£5.2 7.9+6.1 30.7+15.4
P 0.74 0.16 0.04 0.69 0.29
Primary
teeth
retention
Yes 7.1£3.7 7.6£5.4 9.0+£7.2 6.44£8.1 30.1+21.1
No 7.6£3.9 8.6+4.9 8.9+6.1 8.1+7.3 33.5+16.2
P 0.49 0.32 0.92 0.29 0.40
Segment
of
missing
teeth 7.3%4.1 8.0+5.7 7.7£7.3 7.1£8.6 30.1+20.3
Anterior 7.3+£3.8 8.0+4.3 10.146.2 8.2+7.4 33.5+16.8
Posterior 0.49 0.32 0.92 0.29 0.40
P

Table 3. Comparison of the CPQ scores of the groups in
terms of domains

Domain of CPQ Control Group Hypodontia P
11-14 (G-C) Group (G-H) Value
Oral Symptoms 8.6%+3.3 9.3£3.9 0.31
Functional 9.845.2 10.3+4.8 0.62
Limitation

Emotional 8.5+5.9 8.6+5.6 0.94
Well-Being

Social Well- 7.748.1 8.1+6.4 0.74
Being

Total CPQ 34.7+18.1 36.3+16.7 0.60

score

Table 4. Prevalance of the impact of patients in the groups
and their comparisons

Domain/Subdomain Prevalance of impact P value
(%)

Control Hypodontia

group
CPQ11-14 49.0 51.0 0.41
Oral symptoms 47.7 50.8 0.43
Functional 53.8 63.1 0.18
limitation
Emotional well- 33.8 38.5 0.35
being
Social well-being 30.8 36.9 0.28
*Per cent with one or more items scored ‘often’ or ‘everyday /almost everyday’.

225

KELES, YILMAZ, YILMAZ, _
SIMSEK DERELIOGLU, ABACIGIL

DISCUSSION

This cross-sectional study was conducted to
investigate the impact of hypodontia on oral health
related quality of life in children between ages 11-14.
The present study did not find a statistically significant
difference in terms of oral health related quality of life
scores between the hypodontia group and control
group. The mean CPQ scores and the prevalence of
the impact of the groups were similar to each other.

In the present study, we used CPQ11-14 to
evaluate the oral health related quality of life of the
children since it was developed for assessing the
impact of oral conditions in adolescence. The
questionnaire has been demonsrated to be valid in
different countries including Canada!®, Hong Kong®,
the United Kingdom!®> and Turkey'®. The CPQ11-14
was used to ealuate the impact of hypodontia on oral
health related quality of life in previous studies .>%*7

The severity and prevalence of hypodontia in
permanent dentition has been reported to be 0.3% to
10.1% due to population studied.”*#1® Tunc et al.?®
determined that the most of the children (79%, 84 in
girls and 54 in boys) with congenitally absent tooth
aged 5.3 to 12.5 years had absence of either 1 tooth
or 2 teeth in the north part of Turkey. Similar to their
study, most of the children had hypodontia of either 1
tooth or 2 teeth in our hypodontia group. Only 12.4%
of children had 3 missing teeth. This low severity of
hypodontia may explain the reason why there was no
statistically significant impact of hypodontia on oral
health related quality of life in this study.

In our hypodontia sample, 50.8% reported
impact on oral symtoms, 63.1% reported impact on
functional limitation, 38.5% reported impact on
emotional well-being, 36.9% reported impact on social
well-being. These prevalences were higher than
control group but there was no statistically significant
difference between the groups. Jokovic et al.*®
evaluated the impact of oligodontia on the oral health
related quality of life in children between the age 11-
14 and the subjects reported 28% oral symptoms ,
61% experienced functional limitations ,19 % reported
impacts on emotional well-being and 17% impacts on
social well-being. Kotecha et al.'’ investigated the
psychosocial impact of hypodontia on 43 children with
mild hypodontia, 43 with a severe form and a control
group of 30 children without hypodontia and found
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statistically ~ significantly  differences  between
hypodontia group and non-hypodontia group. Unlike
these studies, no child had severe form of hypodontia
in our study, which may explain why CPQ 11-14
scores among the groups did not vary.

The mean number of congenitally missing
teeth in hypodontia group was 1.77 and the range of
number of missing teeth was 1-3 in the present study.
However, the percentage of children with three
missing teeth was 12.4% and was lower than those
with 2 missing (52.3%) teeth. This may have
contributed to the lower impact of missing teeth on
oral health related quality of life in children with
hypodontia compared to other studies. Anweigi et al.?
compared the effects of mild to moderate hypodontia
on oral health related quality of life in young adults
and found that hypodontia has a functional effect on
oral health as the age increases. Early primary tooth
retention has been shown to modulate the impact of
hipodontia on oral health-related quality of life. In our
study, primary teeth retention was observed in 22.3%
of the cases. Also, there was no statistically significant
difference between the group with retention and the
group without retention, while the patients with
primary teeth retention had a higher oral health
related quality of life scores.

Similar to previous studies, there was no
significant difference between the total CPQ11-14
scores of different genders.!” Also, the emotional well-
being subscale in the present study was statistically
significantly higher in girls than in boys. The segment
with missing tooth in our study did not cause a
statistically significant difference on oral health related
quality of life.

There were some limitations of the present
study. Subjects were taken from a single center and
the nature of the study was cross-sectional. During
the study period there were no patients refered to our
clinic with congenitally missing teeth more than three.
Thus, the impact of oral health related quality of life in
children with moderate and severe hypodontia could
not be detected. There is a need for more longitudinal
studies including a larger sample to highlight the
impact of hypodontia on oral health related quality of
life in adolescents.

KELES, YILMAZ, YILMAZ, _
SIMSEK DERELIOGLU, ABACIGIL

CONCLUSIONS

There was no significant difference between
the CPQ scores of patients with mild hypodontia and
patients without hypodontia. Also, there was no
significant difference in the prevalence of impacts
reported by the patients.
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Olgu Sunumu/ Case Report
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FLEP VE TROMBOSITTEN ZENGIN FiBRiIN ILE KORONALE KAYDIRILAN
FLEP VE SUBEPITELYAL BAG DOKUSU GREFTININ KARSILASTIRILMASI:

THE COMPARISON OF CORONALLY ADVANCED FLAP WITH PLATELET RICH
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Bu vakanin amaci olgumuzda maksiller kanin
diglerdeki Miller Sinif-I diseti gekilmelerinde koronale
kaydirilan flep (KKF) ve subepitelyal bag dokusu grefti
(SBDG) tedavisi ile KKF ve trombositten zengin fibrin
(TZF) tedavisinin sonuglarini karsilastirmakti.

Sistemik agidan sadlkli 31 yasinda bayan hasta,
klinigimize dislerinde hassasiyet ve estetik sikayeti ile
basvurdu. Maksiller sag ve sol kanin disinde Miller Sinif-I
diseti gekilmesi mevcuttu. Hastadan alinan kandan TZF
elde edildi. Diseti gekilmelerinin tedavisi igin her iki diste
Once tam kalinlk mukoperiostal flep kaldirildiktan sonra
mukogingival birlesimden itibaren yarim kalinhk flep
kaldirildi. K6k ytizeyi debridmani gergeklestirildikten sonra
papil bolgesi deepitelize edildi ve TZF interdental papile
suture edildi. Sol kaninde ise SBDG papillere siiture edildi.
Her iki mukoperiostal flep koronale kaydirilarak kok ylizeyi
kapatildi. Operasyon bdlgesi 6jenolsiiz bir pat ile korundu.

Hastaya operasyon sonrasi antienflamatuvar ve
klorheksidin glukonat igeren gargara regete edildi.
Operasyon sonrasi erken donemde herhangi bir

komplikasyon izlenmedi. Pat ve siiturlar operasyondan 10
giin sonra alindi. Bir ay sonra sag kaninde %100 kok
kapanmasinin saglandigi goriildi. Sol kaninde ise 1.5 mm
diseti cekilmesi mevcuttu ve keratinize diseti kalinhigi TZF
uygulanan dise gére daha fazlaydi. On bes ay sonraki
diseti gekilmesi her iki tarafta da 1 mm olarak 6lgild.
Lokalize Miller Sinif-I  ve sinif-II  digeti
gekilmelerinde TZF kullanilarak yapilan tedaviler hakkinda
basarili klinik sonuclar bulunmaktadir. ikinci bir cerrahi
miidahalenin olmamasi, daha az zaman almasi, dondr
saha morbiditesinin ortadan kalkmasi ve post-operatif
rahatsizidin olmamasi gibi avantajlariyla TZF SBDG'ye iyi
bir alternatif olarak gériilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Bag dokusu grefti, Dig eti gekilmesi,
Trombositten zengin fibrin

ABSTRACT

The purpose of this case was comparing the
efficacy of coronally advanced flap (CAF) with
subepithelial connective tissue graft (SCTG) treatment
and CAF with platelet-rich fibrin (PRF) in the maxillary
canine teeth with Miller Class-I gingival recessions.

Systemically healthy 31 year-old female patient
was admitted to our clinic with a complaint of aesthetic
and hypersensitivity. Miller Class-I gingival recession was
present in maxillary right and left canine teeth. PRF was
obtained from the patient's blood. Full thickness
mucoperiosteal flap was reflected followed by a partial
thickness flap beyond the mucogingival junction for the
treatment of gingival recessions at both tooth. The papilla
area was deepitelized after root surface debridement and
PRF was sutured to the interdental papilla. SCTG was
sutured to papilla at left canine. Root surface was closed
by sliding the both mucoperiosteal flaps coronally. The
surgical area was protected using a non-eugenol dres-
sing. After surgery anti-inflammatory and chlorhexidine
gluconate mouthwash was prescribed. There were no
complications in the early period after the operation. The
dressing and sutures were removed 10 days after the
operation. 100% root coverage was maintained at right
canine one month later. There was 1.5 mm gingival re-
cession at left canine and keratinized gingival thickness
was higher according to the PRF applied teeth. The gingi-
val recession was 1 mm at both sides fifteen month later.
There are successful clinical results in the treatment of
localized Miller Class-I and Class-II gingival recessions
using PRF. PRF is seen as a good alternative to SCTG
with advantages such as the absence of a second surgical
intervention, less time consuming, the elimination of
donor site morbidity and the lack of post-operative
discomfort.

Keywords: Connective tissue graft, Gingival recession,
Platelet rich fibrin
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GIRIS

Diseti cekilmesi (DC), disetinin kok yiizeyini
acikta birakarak mine-sement sinirindan (MSS) apikale
dogru yer degistirmesidir. DC lokalize veya generalize
olabilmekle beraber disin bir veya birka¢ yuziinde
goriilebilmektedir.! Tiirk toplumunda geng yaslardan
itibaren DG sikliginin cok yliksek oldudu, siddetinin yas
ile giderek arttigi ve DCnin siklikla alt keserlerde
goriildiigii saptanmistir.? DG dentin hassasiyeti, kok
clrlikleri, erozyon, abrazyon, mikrobiyal dental plak
birikimi ve estetik problemlere neden olabilmektedir.>*
DG olusumunda periodontal hastaligin ana etiyolojik
faktorii olan mikrobiyal dental plagin yaninda asir
veya yetersiz fircalama, periodontal hastaliklar, yaslan-
ma, travma, alveolar kemigin kalinhidi, disin pozisyonu
ve kok acillanmalari, ortodontik dis hareketleri ve
ylksek frenilum ile kas baglantilari gibi bircok faktor
rol oynamaktadir. 38

DC oldukga sik rastlanan Klinik bir durumdur.
DC'nin tarif edilebilmesi ve tedavi sonuglarinin éngo-
rilebilirliginin dederlendirilmesi igin gesitli siniflandirma
sistemleri gelistirilmistir. 1968'de Sullivan ve Atkins
digeti cekilmesini, 1) Sig-Dar, 2) Si§-Genis, 3) Derin-
Dar, 4) Derin-Genis olmak Uizere doért morfolojik sinifa
ayirmiglardir.® Miller 1985 yilinda giiniimiizde de en sik
kullanilan bir siniflama yapmistir.!® DG dért sinifa
ayrilmistir.

I. Sinif: Kenar doku cekilmesi mukogingival
birlesime ulagmamistir. interdental bélgede kemik ve
yumusak doku kaybi yoktur. Uygun cerrahi teknik ile
tam kok ylizeyi kapanmasi beklenebilir.

II. Sinif: Kenar doku cekilmesi mukogingival
birlesime ulasmis veya apikaline gegmistir. Interdental
bolgede kemik ve yumusak doku kaybi yoktur. Uygun
cerrahi teknik ile tam kok ylzeyi kapanmasi
beklenebilir.

III. Sinif: Kenar doku cekilmesi mukogingival
birlesime ulasmis veya apikaline gecmistir. Interdental
bolgede kemik ve/veya yumusak doku kaybi
bulunmaktadir. Uygun cerrahi teknik ile kismen kok
ylizeyi kapanmasi beklenebilir.

IV. Sinif: Kenar doku gekilmesi mukogingival
birlesime ulasmis veya apikaline gecmistir. interdental
bélgede kemik ve/veya yumusak doku kaybi bulun-
maktadir. Diste ileri derecede malpozisyon vardir. Kok
ylizeyi kapanmasi beklenmez.
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Digeti gekilmelerinin tedavisi, dentin hassa-
siyetinin ortadan kaldinlmasi, kék cguriklerinin énlen-
mesi, keratinize doku miktarinin artirimasi ve estetik
amaclariyla yapilmaktadir. Bu amaclarin elde edile-
bilmesi icin laterale kaydirlan flep, serbest diseti grefti,
bag dokusu grefti, yonlendirilmis doku rejenerasyonu,
aselller dermal matriks ve bunlarin kombinasyonlari
gibi gesitli teknikler gelistiriimis ve uygulanmistir. Kok
ylzeyi kapatilmasinda bag dokusu grefti etkili bir
ybntemken ikinci bir cerrahi alan gerektirmesi ve coklu
cekilmelerde yeterli miktarda subepitelyal bag dokusu
elde edilmesinin zorlugu 6nemli dezavantaji olarak goé-
rilmektedir. Bu dezavantajlar nedeniyle trombositten
zengin fibrin (TZF) gibi yeni yontemlerin gelistiriime-
sine ve klinik uygulamaya koyulmasina ihtiyag duyul-
maktadir. Bu olguda DC'nin tedavisi icin koronale
kaydirilan flep (KKF) ile beraber subepitelyal bag
dokusu grefti (BDG) ve TZF kullanilarak klinik sonuglari
karsilastiriimigtir.

OLGU SUNUMU

Sistemik agidan saglikli 31 yasinda bayan hasta,
maksiller kanin diglerde hassasiyet ve estetik sikayeti
ile inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodon-
toloji Anabilim Dali'na bagvurdu. Hastanin Kklinik
muayenesinde, lst sag ve sol kanin dislerinde Miller
sinif-I digeti cekilmesi mevcuttu. Sag st kaninde verti-
kal diseti gekilmesi 4 mm, horizontal yonde 4 mm iken,
sol Ust kaninde vertikal 4 mm horizontal 5 mm diseti
cekilmesi mevcuttu. Her iki diste de ortalama 5 mm
atasman kaybi ve 1 mm sondlama derinligi 6lgtildi.
Gingival indeks (L6e&Silnes):0, sondlamada kanama:
(-). Sag Ust kaninde keratinize diseti miktari 5 mm
iken sol Ust kaninde 4mm olarak o6lglildii. Hastaya oral
hijyen editimini takiben faz-I periodontal tedavi
uygulandi.

Hastadan alinan vendz kan literatur ile uyum-
lu olacak sekilde bekletimeden antikoagiilan igerme-
yen 10mllik kuru vakumlu hema tuplerinde 3000
Rpm’de 10 dk santrifiij edildi.'* Santrifiij edilen tiipler-
den steril presel yardimiyla ¢ikartilan TZF'nin kirmizi
kan hicresine yakin tabakasi el aleti yardimiyla
siyrilarak kullanima hazir hale getirildi.

Digeti gekilmelerinin tedavisi igin her iki diste de
sulkuler insizyonu takiben mukogingival sinir gegen
vertikal insizyonlar gergeklestirildi. Pini Prato ve
ark.’nin  belirttigi  yontem®? ile 6nce tam kalinlik,
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mukogingival sinirdan sonra yarim kalinhk flep
kaldirlarak marjinal disetinin mine-sement sinirinin 2
mm koronalinde kalacak sekilde flep serbestlestirildi.
Kok ylizeyi debridmani gergeklestirildikten sonra papil
boélgesi deepitelize edildi ve TZF interdental papile 5-0
situr (Polyglycolic acid, vicryl, Ethicon) ile dikildi. Sol
kaninde ise palatinal bdlgeden Langer ve Langerin
tarif ettigi metot!® ile elde edilen SBDG interdental
papile stiture edildi. Her iki mukoperiostal flep koronale
kaydirnihp siiture (4-0 Polyglycolic acid, vicryl, Ethicon)
edilerek kok ylizeyi kapatildi. Operasyon bolgesi cerra-
hi pat (Peripac,Dentsply DeTrey GmbH, Germany) ile
ortiildii. Hastaya operasyon sonrasinda 1 hafta boyun-
ca antienflamatuvar (flurbiprofen, 2x1) ve iki hafta
boyunca klorheksidin glukonat gargara (3x1) regete
edildi.

Operasyon sonrasi erken dénemde herhangi bir
komplikasyon izlenmedi. Operasyondan 10 glin sonra
pat ve siturlarin alinmasi amaciyla hasta gorildi. 1 ay
sonra sag kaninde %100 kdk kapanmasinin saglandigi
gorildi. Sol kaninde ise 1.5 mm diseti gekilmesi
mevcutken keratinize diseti kalinhdi TZF uygulanan
dise gore daha fazlaydi (Tablo 1). On bes ay sonra
TZF uygulanan disteki diseti gekilmesi 1 mm iken
SBDG uygulanan disteki diseti cekilmesi de 1 mm
olarak dlgulmustir (Tablo 2) (Resim 1-10).

Tablo 1. Baglangig, 1.ay, 6.ay ve 15.aydaki klinik

parametreler

Baslangig 1. Ay 6. Ay 15. Ay

13 23 13 23 13 23 13 23
SD Ilmm Imm 1lmm 1mm [Imm [Imm [Imm 1mm

KAS 5 mm 5mm 0mm p.5mm [2mm p.5mm [2mm 2mm

KDG 5 mm Amm 5mm [5mm |Smm [5mm [Smm  5mm

KDK |.2mm [.3mm [.5mm L.6mm [.5mm |.5mm [.5mm 1.5mm
GI 1 1 1 1 2 1 0 0
SK | + + - - + + - -

13: Sag Ust kanin disi, 23: Sol (st kanin disi, SD: Sondalama

Derinligi, KAS: Klinik Atasman Seviyesi, KDG: Keratinize Digeti
Genisligi, KDK: Keratinize Diseti Kalinligi, GI: Gingival indeks,
SK: Sondlamada Kanama

Tablo 2. Dig eti gekilmesi miktarlari

USLU, DUNDAR,
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W
v’a.ﬂl“

Baslangig 1.Ay 6. Ay 15. Ay
13 23 13 23 13 23 13
23
VDG | 4mm | 4 0 1.5mm | 1mm | 1.5mm | 1mm
mm mm 1mm
HDGC | 4 5 0 4 mm 3mm | 4mm 3mm
mm mm_| mm 3mm

VDG: Vertikal Diseti Cekilmesi, HDC: Horizontal Diseti
Cekilmesi

Re5|m 6. 6. ay sag kanin goriniim
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Resim 7. 1. ay sol kanin goriinim

|

Resim 8. 1. ay sag kanin goriinim

- - g i
Resim 10. Subepitelyal bag dokusu grefti
TARTISMA

Diseti gekilmelerinin tedavisinde giiniimize
kadar bircok materyal ve teknik kullanilmistir.!* Loka-
lize Miller sinif-I ve sinif-II diseti gekilmelerinde TZF
kullanilarak yapilan tedaviler hakkinda basarili klinik
sonuclar bulunmaktadir.'®> Aroca ve ark. Miller sinif-I
ve II diseti gekilmesi olan 20 olguya modifiye KKF ve
modifiye KKF ile TZF uygulamiglar ve 6 ay takip etmis-
lerdir.*® Her iki grupta da baslangic ve 6. ayda kerati-
nize diseti miktari artarken sondalama derinligi benzer
bulunmustur. TZF uygulanan grupta daha fazla diseti
kalinhgi elde edilmistir. Jankovich ve ark.’nin diseti
cekilmesi tedavisinde TZF ile SBDG'yi karsilastirdiklari
calismalarinda kok kapanmasinin her iki grupta da
benzer oldugu, TZF grubunda yara iyilesmesi daha
Ustlin iken SBDG grubunda daha fazla keratinize diseti
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elde edildigi gériilmustiir.'” Padma ve ark. Miller sinif-I
ve II diseti cekilmelerinin tedavisi icin KKF ve KKF ile
beraber TZF kullanmiglardir. Calisma sonunda klinik
atasman seviyesi, keratinize diseti genisligi ve kok
kapanmasinin KKF ile beraber TZF uygulandiginda
sadece KKF uygulamasina gore daha Gstiin oldugu
gdriilmiistiir.*® Carvalho ve ark.’nin 10 hasta iizerinde
yaptiklari bir calismada modifiye KKF ile beraber uy-
gulanan TZF uygulamasinin klinik atasman seviyesi ve
keratinize digeti dokusu miktarini etkin bir sekilde artir-
di§i gosterilmistir.'®> Chambrone ve ark. 28 hastaya
KKF ile beraber TZF uygulamiglar ve 6 ay sonunda %
96 ortalama kok kapanmasi elde etmislerdir. Sonda-
lama derinlijinde azalma, klinik atasman seviyesi,
diseti gekilmesi miktari ve keratinize disetinde anlamli
artislar gozlenirken maksilladaki tedavi sonuglarinin
mandibuladan daha iyi oldugu belirtilmistir.2’ Pini-
Prato ve ark. Miller sinif-I, II ve III diseti gekilmesine
sahip 93 olguda tam kok kapanmasinin KKF ile bag
dokusu grefti kullanilan grupta sadece KKF grubuna
gore daha ylksek oldugu ayrica marjinal disetinde 5
yillik takip sonucunda KKF grubunda apikal relapsin
aksine bag dokusu kullanilan grupta marjinal disetinin
koronale gelisimi gézlenmistir.?! Lokalize diseti cekil-
melerinin tedavisinde kok ylizeyi kapatiimasi ve kerati-
nize diseti kazancinin istenildigi durumlarda en yiiksek
basariyl gésteren SBDG'nin yaninda KKF, KKF ile bera-
ber uygulanan biyomateryaller ve yonlendirilmis doku
rejenerasyonu da etkin bir sekilde kullaniimaktadir.?

Bu vakada da literatiirle uyumlu olarak TZF uy-
gulanan disteki kdk kapanmasi sonuglari tatmin edici-
dir.Y"*>20 fkinci bir cerrahi miidahalenin olmamasi, za-
man kazanci, donor saha morbiditesinin ortadan kalk-
masi ile post-operatif rahatsizlidin olmamasi gibi avan-
tajlanyla TZF, SBDG'ye iyi bir alternatif olarak
gorilmektedir.

Mustafa Ozay Uslu, ORCID ID: 0000-0002-9707-1379
Serkan Diindar, ORCID ID: 0000-0003-3944-1957
Abubekir Eltas, ORCID ID: 0000-0001-9300-4091

KAYNAKLAR

1. Smith RG. Gingival recession. Reappraisal of an
enigmatic condition and a new index for
monitoring. J Clin Periodontol 1997;24:201-5.

2. Eltas A, Toy VE. Malatya Bolgesinde Diseti Cekil-
mesinin Yayginliginin, Siddetinin ve Etkenlerinin
Arastirimasi. Inonu Univ Saglik Bilimleri Derg
2013;1:29-33.



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni

Cilt:28, Sayi:2, Yil: 2018, Sayfa:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

228-232

Kassab MM, Cohen RE. The etiology and
prevalence of gingival recession. J Am Dent Assoc
2003;134:220-5.

Nizam N, Akcali A. Diseti cekilmelerinin tedavisinde
mikrocerrahi: Literatiir Derlemesi. J Dent Fac
Atatiirk Uni 2011;24:283-90

Susin C, Haas AN, Oppermann RV, Haugejorden O,
Albandar JM. Gingival recession: epidemiology and
risk indicators in a representative urban Brazilian
population. J Periodontol 2004;75:1377-86.

Loe H, Anerud A, Boysen H. The natural history of
periodontal disease in man: prevalence, severity,
and extent of gingival recession. J Periodontol
1992;63:489-95.

Kundapur PP, Bhat KM, Bhat GS. Association of
trauma from occlusion with localized gingival
recession in mandibular anterior teeth. Dent Res ]
2009;6:71-4.

Khocht A, Spindel L, Person P. A comparative
clinical study of the safety and efficacy of three
tooth brushes. J Periodontol 1992; 63: 603-10.
Sullivan HC. Atkins JH. Free autogenous gingival
grafts. 3. Utilization of grafts in the treatment of
gingival recession. Periodontics 1968;6:152-60.
Miller PD Jr. A classification of marginal tissue
recession. Int ] Periodontics Restorative Dent
1985;5:8-13.

Dohan DM, Choukroun J, Diss A, Dohan SL, Dohan
AJ, Mouhyi J, Gogly B. Platelet-rich fibrin (PRF): a
second-generation platelet concentrate. Part I:
technological concepts and evolution. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod
2006;101:37-44.

Pini Prato GP, Baldi C, Nieri M, Franseschi D,
Cortellini P, Clauser C, Rotundo R, Muzz
L.Coronally advanced flap: the post-surgical
position of the gingival margin is an important
factor for achieving complete root coverage. ]
Periodontol 2005;76:713-22.

Langer B, Langer L. Subepithelial connective tissue
graft technique for root coverage. ] Periodontol
1985;56:715-20.

Oates TW, Robinson M, Gunsolley JC. Surgical
therapies for the treatment of gingival recession. A
systematic review. Ann Periodontol 2003;8:303-20.
Hofmanner P, Alessandri R, Laugisch O, Aroca S,
Salvi GE, Stavropoulos A, Sculean A. Predictability
of surgical techniques used for coverage of

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

232

USLU, DUNDAR,
ELTAS

multiple adjacent gingival recessions--A systematic
review. Quintessence Int 2012 43:545-54.

Aroca S, Keglevich T, Barbieri B, Gera I, Etienne D.
Clinical evaluation of a modified coronally
advanced flap alone or in combination with a
platelet-rich fibrin membrane for the treatment of
adjacent multiple gingival recessions: a 6-month
study. J Periodontol 2009;80:244-52.

Jankovic S, Aleksic Z, Klokkevold P, Lekovic V,
Dimitrijevic B, Kenney EB, Camargo P. Use of
platelet-rich fibrin membrane following treatment
of gingival recession: a randomized clinical trial.
Int J Periodontics Restorative Dent 2010;32:41-50.
Padma R, Shilpa A, Kumar PA, Nagasri M, Kumar
C, Sreedhar A. A split mouth randomized controlled
study to evaluate the adjunctive effect of platelet-
rich fibrin to coronally advanced flap in Miller's
class-I and II recession defects. J Indian Soc
Periodontol 2013;17:631-6.

Carvalho PF, da Silva RC, Cury PR, Joly JC.
Modified coronally advanced flap associated with a
subepithelial connective tissue graft for the
treatment of adjacent multiple gingival recessions.
J Periodontol 2006;77:1901-6.

Chambrone LA, Chambrone L. Subepithelial
connective tissue grafts in the treatment of
multiple recession-type defects. ] Periodontol
2006;77:909-16.

Pini-Prato GP, Cairo F, Nieri M, Franceschi D,
Rotundo R, Cortellini P. Coronally advanced flap
versus connective tissue graft in the treatment of
multiple gingival recessions: a split-mouth study
with a 5-year follow-up. J Clin Periodontol
2010;37:644-50.

Chambrone L, Sukekava F, Araljo MG, Pustiglioni
FE, Chambrone LA, Lima LA. Root-coverage
procedures for the treatment of localized
recession-type defects: a Cochrane systematic
review. J Periodontol 2010;81:452-78.

Yazisma Adresi

Dr. Ogr.Uyesi Mustafa Ozay Uslu

Indni Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi
Periodontoloji Anabilim Dali,

44280, Malatya/TURKIYE

TIf: +90422 341 1100/6254

+90543 951 8587

E-mail: mustafaozayuslu@hotmail.com

A

&y


mailto:mustafaozayuslu@hotmail.com

Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni

Cilt:28, Sayi:2, Yil: 2018, Sayfa: 233-238

Olgu Sunumu/ Case Report

SUT VE DAIMi DISLERDE SURME PROBLEMLERI: 4 OLGU SUNUMU

ERUPTION PROBLEMS IN THE PRIMARY AND PERMANENT TEETH:

Prof.Dr. Nese AKAL"

Makale Kodu/Article code: 2869
Makale Gonderilme tarihi: 27.05.2016
Kabul Tarihi: 22.08.2016

4 CASE REPORT

Dr. Zeynep YILMAZ"
Doc.Dr. Mehmet BANI"

6z

Bu olgu sunumunun amaci; siit ve daimi diglerin stirme
ve diisme zamanlarindaki dedisiklikler nedeni ile ortaya
gikan dort farkli olgu ve tedavi sekillerini sunmaktir.

Ik olgu Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedo-
donti Anabilim Dall Klinigi'ne dilinde olusan yara sika-
yetiyle getirilen 2 aylik bebedin Riga-Fede sendromu
teshisi ile tedavi edilmesi anlatiimaktadir. ikinci olguda
geg siirme sikayeti bulunan 6 yasindaki erkek gocugun
goémiili 65 no'lu disin erken gekiminin yapilmasi ve
nedenleri belirtilmektedir. Uglincii olguda siit diglerinin
dismemesi sikayeti ile klinigimize basvuran 10
yasindaki kiz cocugun siiperniimerer diglerinin ve
dentiger6z kistin tedavisi yer almaktadir. Son olguda
ise 8 yasindaki hastada odontomaya bagli persiste siit
disinin ve odontomanin tedavileri sunulmaktadir.

Ilk olguda dis cekimi yapildi ve kontrolde dildeki
llserasyonun tamamen iyilestigi, bebegin beslenme
sorununun ortadan kalktigi saptandi. Ikinci olguda
goémiili dis alindi ve gekim yeri yer tutucu ile korundu.
Ugiincii olguda hem siit disleri hem de siiperniimerer
digler gekildi. 21 no'lu dis sirdarildi ancak 11 no'lu
dise badh kist varligi tespit edildi. Kist alinarak daimi

disin stirmesi sadlandi. Son olguda kompaund
odontoma ve persiste sit disi gkartildi. 9. ay
kontrolinde 11 no'lu disin slrememesi sonucu

insizyon ile slirmesi saglandi.

Dis hekimlerinin siit ve daimi dislerin stirme ve diisme
zamanindaki problemleri erken teshisi etmesi, cocugun
dis tedavilerinin prognozunda dnemli rol oynamaktadir.
Anahtar Kelimeler: Sirme gecikmesi, Riga-Fede
sendromu, persiste st disi, odontoma, dentijerdz

ABSTRACT

The aim of this case report is to describe four different
cases caused by the changes in the eruption and
exfoliation dates of the primary teeth and the treatment
methods.

The first case describes Riga-Fede syndrome diagnoses
and treatment of a 2-month-baby admitted to the Gazi
University Faculty of Dentistry Department of Pediatric
Dentistry with complaint of tongue injuries. The second
case is about early extraction of impacted tooth 65 with
the causes, which is mentioned in 6-year-old boy with a
complaint of delayed eruption. The third case describes
treatment of supernumerary teeth and dentigerous cyst
in 10-year-old girl admitted to our clinic with the comp-
laint of non-exfoliation. In the last case, the treatment of
odontoma and persisted primary teeth due to odontoma
in 8-year-old girl.

In the first case tooth extraction was performed. Follow-
ups revealed that ulcers completely healed in the tongue
and the baby's nutritional problems disappeared. In the
second case, the impacted tooth was extracted, and its
space was protected by placeholders. In the third case
both primary and supernumerer teeth were extracted.
Eruption of tooth 21 was achieved; but a cyst relative to
the teeth 11 was detected. The cyst was extracted and
then permanent tooth was provided to erupt. In the last
case compound odontoma and persistent primary teeth
were removed. Because of non eruption even in 9-month
follow-up, tooth 11 was allowed to eruption by incision.
Dentist plays an important role in the prognosis of the
child's dental treatment by early detection of exfoliation
timing problems in primary and permanent teeth.
Keywords: Delayed eruption, Riga-Fede syndrome,
persistant primary teeth, odontoma, dentigerous cyst,
mesiodens.

* Gazi Univeristesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali , Ankara
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GIRIS

Sit diglerinin stirmesi ve ardindan diismeleriyle
daimi dislerin slrmesi birbirini takip eden, yasa ve
cocuda 6zel siireglerdir. Cogu ebeveynin endiseye ka-
pildidi bu stiregler irk, etnik koken, cinsiyet ve bireysel
faktorlere bagl olarak degisiklikler gosterebilir. Bunla-
rin disinda sit dislerinin normal siirme ve diisme sii-
reclerinin digina gikilmasi lokal veya sistemik bir pato-
lojinin belirtisi olabilir, zamaninda fark edilip gerekli
onlemler alinmadidinda ve tedavileri yapiimadiginda
cesitli komplikasyonlara yol acabilir'2.

Sit diglerinin ertipsiyonu dogum sonrasi ortala-
ma altinci ayda baslar ve otuz altinci ayda tamamlanir.
Dogumda (natal dis) veya dogumdan itibaren otuz giin
icerisinde (neonatal dig) bir veya daha fazla disin siir-
digii durumlarla da karsilagilabilir. Bu diglerin mobili-
tesi, beslenme sirasinda yutulma ve aspire edilme
riskini getirir. Ayrica diglerin keskin kesici kenarlari dilin
ventral yiizeyinde (lserasyonlara sebep oldugunda
cocukta beslenme problemi yaratir®>.

Gomll digler ise; sirme zamani gegtidi halde
kismen ya da tamamen kemik ve yumusak doku igin-
de kalarak okliizyonda yerini alamamis dislerdir®. Siit
diglerinin gdomuli kalmasina 1:100.000 oraninda ve
daimi dislere gore oldukga nadir rastlanir’8. Siklikla 2.
siit molar ve siit orta kesici dislerde gériiliir®. Bazi
durumlarda ise siit digleri dedisim zamani gelmesine
ragmen adizda bulunabilmektedir. Bu durum persiste
sut disi olarak adlandirilir. Daimi digin konjenital eksik-
ligi, gdmiill kalmasi, germin yer dedistirmesi, sit disi-
nin altinda kist, odontoma, tiimér gibi bir patolojinin
olmasi, daimi dentisyonda parsiyel veya total mikro-
donti, ankiloz durumlan siit dislerinin persiste kalma -
sina neden olabilmektedir'®.

Bu olgu sunumunda; siit diglerinin erken
strdigu, gomiliu kaldigi ve farkll nedenlerle persiste
kaldigi dort olgu lzerinde durulmus ve uygulanan
tedavi yontemleri agiklanmistir.

OLGU SUNUMU

OLGU 1 (Erken Eriipsiyona Bagh Riga-Fede
Sendromu)

Iki aylik kiz bebek Gazi Universitesi Dis Hekim-
li§i Fakultesi Pedodonti Anabilim Dali Klinigi'ne dilinde
olusan bir yara sikayetiyle getirildi. Alinan anamnezde
bebegin iki haftalikken 71 no'lu disinin strdigi ve
sonrasinda beslenme sirasinda emmede zorluk ve
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uyku problemleri yasadigi 6grenildi. Yapilan muayene-
de dilin ilgili dise komsu bdlgesinde Ulseratif alan varli-
g ve diste mobilite tespit edildi (Resim 1a,b). Siiren
disin dilde (lserasyona sebep olmasiyla karakterize
Riga Fede sendromu teshisi konuldu. Radyografik
degderlendirmede kokleri gézlenmedidi icin aspirasyon
riski nedeni ile disin gekimine karar verildi. Dis geki-
minden bir hafta sonraki kontrolde dildeki (lserasyo-
nun tamamen iyilestigi, bebedin beslenme sorununun
ortadan kalktigi ve uykusunun diizene girdigi saptandi
(Resim 1c).

Resim 1a,b,c. Riga-Fede sondromlu hastanin teshis ve tedavi
sonrasl gorinimi

OLGU 2 (Gomiilii Siit Disi)

6 yasindaki erkek gocuk maksiller siit az1 disinin
stirmemesi sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hastadan
alinan anamnezde 65 no'lu disinin siirmedidi ve her-
hangi bir sistemik hastaligi bulunmadigi 6grenildi.
Hastanin agdiz i¢i muayenesinde ilgili bélgede mukoza
perforasyonu oldugu ve gida artiklarinin birikimi goriil-
di (Resim 2a). Alinan radyografide 65 no'lu disin go-
mill kaldi§i ancak mukozadaki perforasyon nedeniyle
adiz ortamiyla iliskili oldudu, disin okliizal yiziinde
clrik olustugu tespit edildi (Resim 2b). Hastanin her-
hangi bir agn sikayeti olmamasina ragmen gelisebile-
cek bir enfeksiyona karsi gémiilii dis alindi ve operas-
yondan sonra 26 no'lu dis erlipsiyonunu takiben
bdlgeye sabit yer tutucu yapildi.

L Wi
Resim 2a,b. Siirme gecikmesi bulunan hastanin teshis
gorintdleri
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OLGU 3 (Siiperniimerer Dise Bagh Persiste Siit
Disi)

10 vyasindaki kiz cocugu maksiller kesici
dislerinin degismemesi sikayetiyle klinigimize basvurdu
(Resim 3a). Hastanin adiz ici muayenesinde (st
cenede 51 ve 61 no'lu diglerin mevcut oldugu ve
alinan radyografide maksiller 6n bdlgede iki adet
stpernimerer dis bulundudu gozlendi (Resim 3b).
Slpernlimerer disler alindi. Kesici dislerin kok uglari
radyografik olarak kapanmis goriinmesine ragmen
yaklasik dort ay sonra 21 no'lu disin erlipsiyon gorildi
(Resim 4c). Ayrica 11 no'lu disin kronunu gevreleyen
bir kist tespit edildi (Resim 4d) ve disin etrafinda
saglikh kemik olusmasi icin gikartildi. Ayni zamanda, 21
no’lu disin erlipsiyon ydninin farkli olmasi nedeni ile
hastanin ortodontik tedavi gérmesine karar verildi.

Resim 3a,b,c,d. Siiperniimerer diglerle birlikte goriilen kist
teshisi ve tedavi goriinimleri

OLGU 4 (Odontomaya Bagh Persiste Siit Disi)

Klinigimize basvuran 8 vyasinda erkek hasta
anamnezinde 21 no'lu disinin yaklagik bir yil 6nce
erlipte olmasina ragmen 51 no'lu disinin halen agizda
oldugu goriildi (Resim 5a). Radyografik muayenede
51 no'lu disin kokiintin 3/4'tnin rezorbe oldugu, 11
no’lu disin kronu hizasinda ise radyoopak bir yapi
gozlendi (Resim 5b). 1lgili bélgenin cerrahi operas-
yonundan sonra alinan biyopsinin pataloji raporunda
radyoopak yapinin kompaund odontoma oldugu tespit
edildi. Operasyondan sonra hasta 9. ayda mukoza
kalinlasmasi gozlenen bdlgede insizyon yapilarak 11
no’lu disin eriipsiyonu kolaylastirildi (Resim 5c,d). 10
ay. kontroliinde disin hipoplazili olarak erlipte oldugu
izlendi (Resim 5e).
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Resim 5a,b,c,d,e. Odontomaya bagdh persiste siit disi teshis
ve tedavi gorintileri

TARTISMA

ilk olguda dogumdan 2 hafta sonra siiren bir
neonatal dis ve buna bagli olarak gelisen Riga-Fede
Sendromu izlenmistir. Genel populasyonda sut digle-
rinin doumda stirmis olmasi ya da dogumu takiben
ilk 30 giin igerisinde stirmesinin 1:1000°den 1:30000'e
kadar dedisen oranlarda oldudu, her iki cinsiyetin esit
olarak etkilendigi ve natal dislerin neonatal dislerden 3
kat daha fazla gérildiigu bildirimektedir!!. Etiyolojisin-
de; Narang ve arkadaslari'? dil frenulumunun patolojisi
ile ilgili olabilecegini belirtmis, Tang ve arkadaslari®® ise
travmanin tek etken faktdr olmadigini, viral ve toksik
ajanlarin mukozaya ve travmatik bodlgeye penetras-
yonu ile iltihabi reaksiyona ve doku kaybina sebep
oldugunu belirtmislerdir. Mikroskobik bulgularda lenfo-
sitlerle birlikte eozinofil, makrofaj, plazma ve mast
hiicreleri gozlenmistir. Bu dislerin genellikle hipoplastik
bir minesi vardir, yetersiz kdk gelisimi nedeniyle mobil-
dirler. En 6nemli komplikasyonu disin keskin kesici ke-
narinin strekli travma sonucu dilin ventral ylzeyinde
olusturdugu (ilserasyondur. Dilin ventral ylizeyinde
baslayan (lsere alan tekrarlayan travma sonucu genis-
ler, Ulseratif granulom goriintlsu ile fibroz bir kitleye
donislir. Bebekte agr nedeni ile emme glgligli ve
dehidratasyon, beslenme ve uyku problemleri gorilir.
Bu durum Riga-Fede Sendromu olarak adlandirilir. Te-
davisinde travmayl minimalize etmesi amaciyla keskin
kenarlarin polisaj frezleri veya disklerle dizlestirilmesi,
insizal kenarin kiiguk bir kompozit restorasyonu, dis-
lerin Uzerine mouthguard vyerlestiriimesi, beslenme
aligkanhdinin ve seklinin degistirilmesi, agriyr gidermek
icin hyaliironik asit igerikli kremlerin ve oral dezenfek-
tanlarin kullaniimasi, disin ¢ekilmesi ve lezyon gegmez-
se eksizyon biyopsisi ile ¢ikartiimasi dnerilmektedir*8,
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Sunulan olgunun radyografik degerlendirmesin-
de neonatal disin siit disi oldugu, dilde Ulserasyona se-
bep olmasi ve sinif 2 mobilitesi oldugu icin diger tedavi
secenekleri distinilmemis ve g¢ekimi yapilmistir. Bir
hafta icerisinde lezyonun iyilestigi gdzlenmis, cocugun
beslenmesinin ve uykusunun diizene girdigi belirlen-
mistir.

Ikinci olguda zamaninda siiremeyen bir siit disi
s6z konusudur. Gémdilllik disin ya hic slirememesi ya
da slirmeye basladiktan sonra gémdili kalmasi seklinde
gelisir. Stirmemis veya yari gomuli kalmis dislere co-
dunlukla daimi dislenmede rastlanir. Sit kesici dislerin
gomuli kalmasi estetik, konusma ve cigneme prob-
lemleriyle birlikte cocuk ve ebeveyni psikolojik olarak
etkilemektedir. Ayrica gomili sit disleri yer kaybi,
komsu dislerin devrilmesi, antagonist dislerin suprapo-
zisyonu ve gdémdill disin altindaki daimi disin yer de-
distirmesi gibi cesitli problemlere de sebep olabilmek-
tedir'®2!, Siit diglerinin ankilozu siklikla bu dislerin
gémiilii kalmasina neden olarak gdsterilmektedir®.
Travma, periodontal ligamentte yaralanma, konjenital
olarak daimi dis eksikligi, dentigerdz kist, daimi dis ge-
rminin anomalisi, periodontal membranda defekt, er-
ken sliren daimi birinci molar, hatali stirme kuvvetleri
ya da bu faktorlerin kombinasyonlari da etken olarak
gosterilebilmektedir®2*. Ayrica odontoma benzeri sert
doku anomalileri, miksofibr6z hiperplazi ve amelob-
lastik fibroma gibi yumusak doku dedisiklikleri ile
siirme yolunun mekanik olarak engellenmesi veya o
bélgedeki sinir aktivitesinde meydana gelen gegici
degisiklikler gibi kazaniimis nedenler siit diglerinin
gdémdili kalma potansiyelini arttiran nedenler arasinda
gdsterilmektedir?. Sistemik olarak da endokrin bozuk-
luklari, organ gelisim problemleri, metabolik hastalk-
lar, ilaglar, beslenme yetersizligi ve bazi genetik faktor-
ler sayilabilir?*?, Bir disin gémiilii olduguna karar ver-
mek igin disin marjinal sinirlari komsu disin marjinal
sinirindan 0.5 mm asadida olmalidir. Gergek gomiilii
kalma nadir goriilen bir durumdur. Asamali olarak ok-
lizal kontakt kaybi ve gomuli sit dislerinin izerindeki
alveoler kemikten daha fazla yiikselememesi sonucu
gorilir. Buna karsin, komsu daimi dis silrer, o
bolgedeki alveoler olusum okliizale dogru hareket eder
ve gomuli dis tamamen oral dokularla kapatiimig
olur®,

GOmill sut diglerinin tedavisi igin erken gekim
onerilmektedir®>?%, Ancak erken cekimin yer kaybina
sebep olacadi icin yapilacak tek secenek olmadidi da
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bildirilmektedir. Karacay ve arkadaslari?’ gémdilii mak-
siller II. sut molarin gekiminden sonra daimi molari
distalize etmek icin headgear kullanmiglardir. Altay ve
Cengiz®® ise yer kazanmak icin hareketli bir aparey
uygulamiglardir. Sunulan 2. olguda hastanin medikal
veya ailesel bir hikayesinin olmamasi, simetriginin nor-
mal siirmiis olmasi sistemik etiyolojik faktorleri elimine
etmistir. SUt disinin gekimini takiben zaten slirmekte
olan daimi 1. biiylik azi disi cok kisa siirede uygun
pozisyona geldigi icin yer kazanma ihtiyaci olmadan
sabit yer tutucu yapilmistir.

Ugiincii olguda 10 yasinda bir cocuk hastada
mevcut st kesici disler s6z konusudur. Radyografik
incelemede st dislerinin altindaki stiperniimerer digle-
rin varliginin daimi kesici dislerin stirmesini engelledidi
g6zlenmistir. Stiperniimerer dise bagl daimi kesici dis-
lerin siirmemesi klinikte sik karsilasiimayan bir du-
rumdur. Maksiller santral kesici digler bdlgesinde loka-
lize olmug stperniimerer disler mesiodens olarak ad-
landirilir. Goriilme sikhidi %0.15-%1.9 arasindadir, tek
veya cift olarak olusabilir’®%. Kazanci ve arkadaslar®,
3351 Turk cocugunda yaptiklari bir calismada %0.3
oraninda mesiodens varligi gostermislerdir. En sik
komplikasyonlari surmemis daimi kesici disin géomali
kalmasi veya ektopik erlipsiyon, caprasiklik, diastema,
okluzal problemler, clrik ve periodontal problem-
lerdir®!. Daha az gériilenler ise nekroz, kék agilanmasi,
daimi kesici disin kok rezorpsiyonu, nazal kaviteye
dogru slirmesi ve dentigeréz kist olusumudur. Cok
saylda meziodens olmasi ise baz kraniofasial hasta-
liklarla iligkili olabilmektedir. Etyolojisinde dis tomur-
cuklarinin esit veya farkl blyiklikte bélinmesi yada
dental laminanin lokalize ve badimsiz olarak hiperakti-
vitesi, genetik ve gevresel faktorler gdsterilmektedir®.
Siuperniimerer diglerin varligi, sayisi, pozisyonu, komsu
digle iliskisi, okluzal plana ve gomiilii dise olan uzakhid
radyografik olarak dikkatlice incelenmelidir ve bekleme
stirecinde 2-3 ayda bir kontrole gagrilarak hasta takip
edilmelidir®.

Uctincii olguda tedavi protokollerinde énerildigi
sekilde st disleri ve mesiodensler alinarak daimi kesici
dislerin strmesi beklenmistir. Ancak 21 no’lu disin
stirme yoni dedismis, 11 no'lu disin kronunda kist
olusumu g6zlenmistir. Her iki durum da mesiodens
varligina bagl gelisen komplikasyonlardir. Siiperni-
merer digle ilgili dentigerdz kist olusumu %2.7-%11
olarak bildirilmistir*®. Dentigerdz kistler siklikla siirme-
mis gomili dis veya slipernimerer dis ile birlikte
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gbzlenir®>. Mesiodensin erken fark edilerek gerektigin-
de multidisipliner tedavisi sert ve yumusak dokularin
korunmasi icin yararlidir. Hastamiz ge¢ evrede geldigi
icin bu komplikasyonlar izlenmistir. Russel ve arkadas-
lar®® mesiodensin erken karisik dislenme déneminde
gekilmesinin diglerin duzglin siralanmasinda ve orto-
dontik tedavi ihtiyacini en aza indirmekte vyararl
olacagini belirtmiglerdir.

Dordiincli olguda odontomaya bagh slrme
anomalisi goriilmektedir. Odontomalarin etyolojisi tam
olarak bilinmemektedir. Sit dentisyonda olusan lokal
travma, enfeksiyon, aile hikayesi, herediter anomaliler,
odontoblastik hiperaktivite veya genetik mutasyonlar
sayllabilmektedir. Avrupa ve Amerika'da vyapilan
galismalar en sik gorllen odontojenik timorlerin eriip-
siyon anomalileri ile birlikte oldugunu gdstermistir®®’.
Odontojenik tiimodrler godunlukla maksiller anterior
bélgede kompaund ve mandibulada posterior bélgede
kompleks odontomalar seklinde bulunurken dental
arkta herhangi bir lokalizasyonda da bulunabilirler®.

Odontomalar maksillanin en sik goriilen odon-
tojenik timorleridir, yavag biiyimesi ve bening olmasi
ile karakterizedir. Dis benzeri yapilar igerir, kiiglk,
asemptomatik ve rutin radyografik kontrollerde fark
edilirler®. Sunulan olguda maksiller daimi sa§ st
daimi santral disin siirmesine ragmen sol Ust siit sant-
ral disin halen adizda olmasi lzerine basvuran hastada
alinan radyografi sonucunda sit disinin altinda kom-
paund odontoma oldugu tespit edilmistir. Odontomala-
rin erken teshisi ve erken midahalesi disin progno-
zunda 6nemli rol oynar. Erken tedavi ile gdmili kalan
disin yeniden fizyolojik eriipsiyonu saglanmis olur. Bu
tip durumlarda gémuli disin normal stirme zamani ve
erlipsiyon yolunu korumak amaciyla konservatif bir
cerrahi yaklagim 6nerilir*®*,

SONUC

Sunulan olgular dis hekiminin sit ve daimi
diglerin slirmeleri sirasinda her giin karsilasabilecegi
problemler dedildir. Bu tiir anomalilerin erken teghisi
ve tedavisi ileride olusabilecek komplikasyonlari en aza
indirecek ve diizgln bir oklizyonun kurulmasina katki
sadlayacaktir.
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6z

Skuamdz hiicreli karsinom, oral kavitede en sik
izlenen malignitedir. Agiz mukozasinin her bélgesinde
gorilebilen bu karsinomlarda titiin ve alkol tiiketimi
Onemli etkendir. Bu makalede son alti ay iginde
klinigimizde tanisi konan, lokalizasyonlari bakimindan
farkh (g oral skuamoz hiicreli karsinom olgusu literattir
bilgileri dogrultusunda sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Skuamdoz hiicreli karsinom, oral
kavite, diseti mukozasi, dil mukozasi

ABSTRACT

Squamous cell carcinoma is the most common
malignancy affecting the oral cavity. Tobacco and
alcohol consumption in these carcinomas can be seen
in every region where the oral mucosa is an important
factor. This article in the latest issue of our clinic
diagnosed within six months in terms of localization of
three different oral squamous cell carcinoma are
presented in accordance with the literature.

Key words: Squamous cell carcinoma, oral cavity,
gingiva, tongue

GiRiS

Agiz kanserleri bas-boyun bolgesi kanserlerinin
onemli bir grubu olup oldukga yiiksek morbidite ve
mortalite oranina sahiptir. Diinya Saghk Orgiitii
(WHO)' niin tespit ettigi en olimcil sekiz kanser tiri
icinde yer almaktadir. Ulkemizde ise kanser istatistik
arastirmalarinin yeterli olmamasi ve kanser kayit galis-
malarinin yakin yillarda baslamasi nedeniyle gergek
kanser insidansi tam olarak bilinmemektedir. 1

Yapilan calismalarda adiz kanseri insidansinin
yas ile birlikte arttidi ve hastalarin %95’inden fazlasinin
40 yas Ulzerinde 6zellikle erkeklerde kadinlara oranla
iki kat fazla oldugu saptanmaktadir. Bununla birlikte
son yillarda skuamdz hiicreli karsinomanin 40 yasindan
daha geng hastalarda da siklikla saptanmaya basladig
bildiriimektedir. **

Bu bdélge malignomlarinin %90'nindan fazlasini,
mukozanin ylizey epitelinden gelisen skuamdz hiicreli

karsinom olusturmaktadir. Oral skuamdéz hiicreli karsi-
nom (SHK) oral mukozanin siklikla rastlanan malign
neoplazmalan olup tim malign lezyonlarin % 3-5'ini
olusturmaktadir. Olusumunda titin kullanimi, alkol
tliketimi, siroz, ultraviole 1s1d1, kronik travmalar, kotl
adiz hijyeni, viriisler 8nemli etkenlerdir. 31

Siklikla mukozada gelisen oral skuamdéz hiicreli
karsinom zamanla daha derin dokulara, komsu yumu-
sak dokulara, lenf bezlerine, sinirlere, kan damarlarina
ve kemide yayilabilmekte lokal destriiktif bliyiime ve
metastaz yapabilmektedir. Kiglk lezyonlar genellikle
baslangicta asemptomatik olup biiylidiikge agri, pares-
tezi, sislik gibi belirtiler izlenebilmektedir. Kemige in-
vaze olanlar radyografik olarak sinirlari belirgin olma-
yan, dlzensiz, litik lezyonlar seklinde goriintl verebil-
mektedir. Metastaz ise genellikle lenfatik yolla, siklikla
submandibular ve submental lenf nodiilleri ile olmak-
tadir. Skuamoz hucreli karsinom lokalizasyonuna gére
dil, dudak, sert damak, yumusak damak, gingiva, ret-
romolar tiggen ve agiz tabani seklinde siniflanabilir. 3114

*Marmara Universitesi, Dishekimligi Fakiiltesi, Agiz,Dis ve Cene Radyolojisi AD. Istanbul
“Istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Onkolojik Sitoloji ve Tiimér Patolojisi Bilim Dali, Istanbul
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Histopatolojik olarak az-orta veya iyi differan-
siye olarak derecelendirilen tiimdrlerdir. Timdr dokusu
en Ustte kismen veya yaygin keratin igerebilir, bazi
olgularda ise nekrotik artiklarla kapli Ulser goriilebilir.
Genis sitoplazmali, iri nikleuslu timor hiicreleri bag
dokusu icinde, bagimsiz veya birbiriyle baglantili irili
ufakli adalar olusturur. Timér adalarinin dis kenarin-
daki hiicreler normal epitelin bazal tabakalarini taklit
eder sekilde, nikleuslarn daha koyu boyanan, biraz
daha kiiclik hiicrelerdir.>**3

Tedavi temel olarak cerrahidir. Lezyon emniyet
siniri ile birlikte eksize edilir. Radyoterapi ve bazen
kemoterapi uygulanmasi ile tam kiir saglamaya cali-
silir. Erken tani ve tedavi olanaklarindaki gelismelere
ragmen prognoz kétd olup 5 yillik sag kalim orani %
50-55 civarindadir. Yapilan galismalarda oral ve faren-
geal kanserlerin % 53‘Unde uzak metastaz bildiril-
migtir. 157

Bu makalede son alti ay icinde klinigimizde
tanisi konan lokalizasyonlari bakimindan farkl g oral
skuamdéz hicreli karsinom olgusu literatiir bilgileri
dogrultusunda sunulmustur.

OLGU 1

Klinigimize dilinin sagd lateral 1/3 orta-6n kismin-
da yemek yeme, konusma sirasinda agri ve yanma
hissi nedeni ile basvuran 40 yasindaki kadin hasta
yaklasik 1.5 yil 6nce de ayni sikayetlerle dermatoloji
klinigine basvurdugunu ve kenacord orabase pomad
ile piraldine regete edildigini bildirmistir. Alinan anam-
nezinde sigara ve alkol kullanmadidi saptanan hastanin
demir ve By, vitamin eksikligi nedeni ile ilag kullandig
belirlenmigtir. Hastanin ekstraoral muayenesinde pal-
pasyonda submandibular lenfadenopati, intraoral mua-
yenesinde yaklasik 2 cm. ¢apinda tabaninda pigmen-
tasyon izlenen sinirlar belirgin hafif hiperplazik beyaz
plaklar arasinda atrofik alanlar saptanmistir (Resim 1).

-

o e !
Resim 1. Tabaninda pigmentasyon izlenen sinirlari belirgin
hafif hiperplazik beyaz plak arasinda atrofik alanlar

A
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Hastaya lokal anestezi altinda punch biyopsi
uygulanmis ve alinan doku 8rnedi Istanbul Universi-
tesi, Onkoloji Enstitlisti, Onkolojik Sitoloji ve Tumor
Patolojisi Bilim Dali'na histopatolojik dederlendirme
amactyla gonderilmistir. Doku &rnedinin incelenen
kesitlerinde yapisal ve hicresel displazik degisiklikler,
epitelin altinda atipik spinal tabaka hicrelerinin olug-
turdugu kiictk adaciklar ve cevrelerinde yogun kronik
iltihap hiicresi infiltrasyonu ve bir alanda infiltrasyonun
kas icine dogru ilerledigi gdzlenmistir. Immun histo-
kimyasal panel tarif edilen atipik hiicrelerde pozitif'dir.
Histopatolojik tani oral skuamoz hiicreli karsinom olan
hastadan pozitron-emisyon tomografisi (PET-CT) ve
bas-boyun bolgesi lenf bezlerinin dederlendiriimesi
amaciyla ultrasonografik (USG) muayene istenmistir.
PET-CT degerlendirmesinde dil sag lateralinde bilgisa-
yarli tomografide (BT) karsiligi net demarke edileme-
yen cok disiik yogunlukta tutulum alani ve boyun bol-
gesinde sag mandibular alanda 19 mm capinda hiper-
metabolik karsindmatéz olusum lehine degerlendirilen
lenfadenopati (LAP) kitlesi saptanmistir (Resim?2).

Resim 2. Sag mandibular alanda hipermetabolik karsinémat6z
olusum lehine degerlendirilen LAP kitlesi

USG incelemesinde sag submandibular alanda
orta hattin hemen sadinda ve mandibular kemige
hemen bitisik alanda 24x13mm ve 3.5x2 mm boyutla-
rinda hipervaskiler karakterde iki adet LAP izlenen
hasta opere edilmek Uzere yonlendirilmistir.

OLGU 2

Klinigimize basvurmadan yaklasik 15 glin 6nce
sol maksilla posterior bdlge bukkal yiizeyde bir kaba-
riklik hisseden 77 yasindaki bayan hasta kabarikhigin
oldugu alanin sogan kabugu gibi ayrilmaya baslamasi
Uzerine tavsiye ile kenacord orabase pomad kullanmig
ancak herhangi bir dedisiklik olmayinca klinigimize
bagvurmustur. Sistemik anamnezinde hipertansiyon
nedeniyle ilag kullandigi saptanan hastanin intraoral
muayenesinde sol maksillar molar dislerin bukkalinde
yodun hiperkeratinize nodiiler ve palatinal mukozada
eroziv noddler alanlar izlenmistir (Resim 3a-b).
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Resim 3. Sol maksillar molar bélgenin a. bukkalinde yogun
hiperkeratinizasyon ve b. ayni bolgenin palatinalinde eroziv
nodiler alanlar

Ekstraoral muayenede palpasyonda lenfade-
nopati ya da herhangi baska bir patolojik bulgu sap-
tanmamigtir. Hastadan yapilan smear incelemesinde
yayma lamlarda fibrin ve eritrositten zengin zemin
Uzerinde polimorf notrofil, lenfosit ve histiyosit, ok
saylda keratinize yassi epitel hiicresi arasinda, bazilari
iri gekirdekli, graniler kromatinli, bazilar piknotik
cekirdekli, codu koyu eozinofil, bazofil stoplazmall,
yuvarlak, igsi, tek uzantili veya yildizsi bigimli atipik
yass! epitel hiicreleri izlenerek sitopatolojik taninin
dogrulanmasi igin biyopsi yapilmasi énerilmistir (Resim
4a-b).

Resim 4: a. Keratinize yassi epitel hiicresi arasinda, bazilari
iri gekirdekli, graniler kromatinli, bazilar piknotik gekirdekli,
cogu koyu eozinofil, bazofil stoplazmali, yuvarlak, igsi, tek
uzantih veya yildizsi bigimli atipik yassi epitel hicreleri (Pap
x400), b. Atipik yassi epitel hicrelerinden olusan belirfin
niikleolus igeren hiicreler, diskeratotik hiicreler, bazlarinin
ortasinda konsantrik keratin lamelleri, gevresinde gok sayida
lenfosit ve plazma hcresi izlenmektedir (HE x40).

Hastadan histopatolojik inceleme amaciyla ilgili
alandan lokal anestezi altinda insizyonel biyopsi yapil-
mis, alinan doku 6rnegi Istanbul Universitesi, Onkoloji
Enstitlisi, Onkolojik Sitoloji ve Timor Patolojisi Bilim
Dali'na gonderilmistir. Histopatolojik tani skuamdz hiic-
reli karsinomdur. Hastanin PET-CT bulgulari boyun
imajlarinda Ust gene maksillada sol molar disg diize-
yinde, disetine dogru uzanim gosteren, ekspansif go-
rinimli, 2x2.5 cm boyutlarinda artmis Flor18-Deoksi-
Glukoz (FDG) tutulumu ile karakterize hipermetabolik
alan izlenmis olup bu odak disinda boyunda servikal ve
juguler zincirlerde patolojik boyut ve aktiviteli lenf
noduna rastlanan (Resim 5) hasta opere edilmek (izere
yonlendirilmistir.
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Resim 5. Ust cene maksillada sol bélgede ekspansif
gorinimli hipermetabolik alan

OLGU 3

63 yasinda erkek hasta yaklasik 5 yildir mevcut
oldugunu belirttigi sag dudak kdsesinde lokalize beyaz
renkli alanda baharath ve asitli yiyeceklerden hassa-
siyet hissetmesi nedeniyle klinigimize basvurmustur.
Mevcut degisimin son bir yildir daha bliytdugini belir-
ten hasta da sistemik herhangi bir bulgu saptanma-
mistir. 40 yildir glinde bir paket sigara tiketen hasta
yaklagik 15 yildir alkol kullanmadigi belirtmistir. intra-
oral muayenesinde sag dudak komissuradan yanak
icine dodru ilerleyen yiizeyi diizgiin olmayan girintili
gikintili hiperkeratinizasyon ile belirgin nodiiler eroziv
alanlar izlenmistir (Resim 6).

Resim 6. Sag dudak komissurasindan yanak igine dogru il-
erleyen vyiizeyi dizgln olmayan girintili gikintih hiper-
keratinizasyon ile belirgin nodiiler eroziv alanlar

Ekstraoral muayenede palpasyonda lenfade-
nopati ve herhangi baska bir patolojik bulgu saptan-
mamistir. Hastaya histopatolojik inceleme amaciyla
lokal anestezi altinda insizyonel biyopsi yapilmis, alinan
doku 6rnegi Istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisi,
Onkolojik Sitoloji ve Timdr Patolojisi Bilim Dali'na
gbnderilmistir. Incelenen kesitlerde histomorfolojik
bulgularin skuaméz hiicreli karsinom ile uyumlu oldugu
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belirtilmistir. Hastanin USG incelemesinde herhangi bir
patolojik bulgu saptanmaz iken, PET-CT bulgularn (st
dudak sag lateral kesiminde izlenen fokal orta yogun
seviyelerde metabolik aktivite primer lezyon lehine de-
derlendirilmistir. Hasta opere edilmek lizere yonlen-
dirilmigtir.

TARTISMA

Skuaméz hiicreli karsinom oral kaviteyi déseyen
cok katl vyassi epitelde displazi ile baslayan ve
neoplazik hiicrelerin bazal membrani asarak supe-
pitelyal alana invaze olmasi ile gelisen malign bir tii-
mordir. 40 yas sonrasi erkeklerde daha siklikla
rastlanmaktadir. Bu karsinomun etyopatogenezinde
ekstrensek ve intrensek birgok faktoriin etkili oldugu
bildirilmektedir. Yodun titin (sigara, puro, nargile,
pipo, cigneme tiitlini [areka cevizi/felfelek, Maras otu]
) ve alkol kullanimi, ultraviyole iginlari, human
papilloma virlsd, sifiliz, kimyasal Griinler ile uzun streli
calisma, kétl agiz hijyeni, meyve-sebzeden fakir diyet,
besinlerdeki uygunsuz katki maddeleri, immunosupre-
sifler ile koth yapilmis protetik uygulamalar olarak
sayilabilir.>*3>'7 Bizim olgularimizin ise 2'si kadin 1'i
erkek birey olup sadece erkek olguda yodun sigara
kullanimi oldugu saptanmistir. Ancak ilk olgumuzda By,
ve demir eksikligi oldugunun saptanmasi mukozada
atrofiye neden olan hastaliklarin kanser riskini yiikselt-
tigini, demir eksikligi anemisi, B, vitamini eksikligi,
eroziv liken planus gibi olgularda atrofik mukozanin
direkt bir faktdr olmamakla beraber normal mukozaya
gore malignite kazanabilme olasiigini arttirabildigini
ortaya koymasi bakimindan dnemlidir.3

Klinik olarak eksofitik (papiller,hipertrofik, ver-
rikéz) olabildigi gibi, endofitik (llseratik) formda
kirmizi ya/ya da beyaz plak seklinde izlenenbilen skua-
moz hicreli karsinomlarin yaklasik Ggte birini agiz ta-
baninda olugsmaktadir. Genellikle bu bdlgedeki pre-
malign lezyonlardan sonra gelisen karsinomlar, 6zel-
likle lingual frenulum ve sublingual bezin kanal agizlari
etrafinda yerlesir ve kenarlari sert ve diizgiin olmayan,
lilsere benzer bir lezyon olarak gézlenir. ileri evrelerde
disetine ve dil altina dogru ilerleyebilir ve dil hareket-
lerinde kisitlama yaratabilir. ilerlemis olgularda sub-
mandibular lenf diglmlerine, jugulo-digastrik lenf
digimine ve boyun lenf zincirinin Gst/ alt diizeydeki
dokularina yayilma yapabilirler. Dilde ise &zellikle dilin
posterolateral ve ventral ylizeylerinde meydana gelir.
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Yumusak damak ve retromolar bolge bu karsinomlarin
yaklasik % 15'inin gézlendigi bolgelerdir. Yapisik diseti
ve alveolar gingival mukoza da izlenme olasiigi % 5,
bukkal mukozada ise % 2 kadardir. Sert ve yumusak
damakda ise bu lezyonlarin %71'inin yumusak, %29'u-
nun sert damakta meydana geldikleri bildirilmektedir.
Yumusak damakta lezyonu olan hastalarin %40’inda,
sert damakta lezyonu saptananlarin ise %13'linde
bolgesel lenf nodu metastazlar gorildiga bildirilmek-
tedir.>'®2! Bu makale olgular Kklinik ve lokalizasyon
bakimindan birbirinden farkli olmakla beraber literatiir
bulgulari ile uyumludur.

Oral kavitenin en sik rastlanan malignomu olan
skuamoz hiicreli karsinomun genellikle geg dénemler-
de radyolojik olarak belirlenebilen osteolitik degisiklik
yaptidi gézlenmektedir. Bu nedenle konvansiyonel rad-
yografiler, USG, BT, magnetik rezonans goérintiileme
(MRG) ve PET-CT incelemelerde negatif bulgu higbir
zaman gercekte malignom olmadigi anlamina gelme-
mektedir. Rastlanti bulgusu olarak kemik lezyonlari bir
malignom olasiligini isareti edebilir. Sinir belirginligi bu-
lunmayan tiim radyolusent gérintiler, 6zellikle biyiik
alana yayllmis veya multilokiiler sklerotik ve osteolitik
gorintiler her zaman siipheli olarak degerlen-
dirilmelidir. 82!

Kemik konturlarinin bozulmasi, kortikal kemigin
kaybolmasi, lamel veya dikensi gikintilar seklindeki yeni
kemik yapimi goriintlisi malign kemik timorinin
karakteristik goriinttsu olabilir. Mukozadaki bir lserin
altindaki kemikte osteolitik goriintli karsinomu dustn-
dirmek icin yeterli olabilir. Bu malignomlar osteolitik
alan diginda sklerotik veya bunlarin kombinasyonu
seklinde de izlenebilen alanlar olarak da gorilebi-
lir.3>?%23 Bu makalede sunulan olgular PET-CT ve ultra-
sonografi ile degerlendiriimis ve radyolojik olarak
literattir bulgulari ile uyumlu oldugu saptanmistir.

Adiz kanserlerinde diger tiplerinde oldugu gibi
daha iyi sonuclar ancak erken tani ve buna bagli erken
tedavi oranlarinin artmasiyla miimkin goriilmektedir.
Surekli gelisen kemoterapétik, radyoterapétik ve
cerrahi yontemlere ragmen adiz kanserlerinde 5 yillik
iyilesme orani dinya literatir ortalamasi %40
civarinda iken bu oran 2 cm’den daha kigik lezyonlar
icin %95'tir.>”

Adiz kanserlerinin tedavisinde esas amag; has-
taliksiz bir yasam ve organlarin olabildidince korundu-
gu fonksiyonel bir sonug elde etmektir. Tedavide cer-
rahi, radyoterapi, kemoterapi veya bunlarin kombinas-
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yonlari kullanilir. Tedavi ydnteminin segimi; hastalik
lezyonunun lokalizasyonuna, yayginligina (lezyonun
alani/boyutu), hastanin yasina, eslik eden hastaliklarin
durumuna, histopatolojik &zelliklerine gére yapilmali-
dir. Bu bakimdan hiicre tipi, diferansiyasyon derecesi,
lenf nodlarinin  durumu, kemik invazyonu, cerrahi
sinirlar/komsuluklari énemlidir. Sadece ¢ene kemikle-
rini tutmus olsa bile olsa kanser sistemik bir hastalik
tablosu oldugundan medikal onkolog, radyasyon onko-
logu ve cerrah tarafindan multidisipliner bir yaklasimla
tedavi planlamasi yapiimalidir.32%%
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Mandibular kanin dislerin kok kanal sayllarn ve
konfiglirasyonlarindaki ~ varyasyonlar bu  diglerin
morfolojilerini arastiran calismalarda gdsterilmistir. Bu
olgu raporunun amaci, iki kéke sahip iki mandibular
kanin disin endodontik tedavisini sunmaktir. Bu olgu
raporu ile basarili bir endodontik tedavi igin detayh
klinik ve radyografik incelemeyle beraber kok kanal
morfolojisi ve varyasyonlari hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmanin 6nemi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mandibular kanin, kok kanal
anatomisi, anatomik varyasyon

ABSTRACT

The variations in the numbers of root canal and root
canal configurations of mandibular canine teeth have
shown in studies investigating morphology of these
teeth. The objective of this case report is to present
the endodontic treatments of two mandibular canine
teeth having two roots. The importance of complete
knowledge about root canal morphology and possible
variations with detailed clinical and radiographic
examination for successful endodontic treatment is
emphasized with this case report.

Keywords: Mandibular canine, root canal anatomy,
anatomic variation

GIRiS

Endodontik  tedavinin  basarisi  igin  kok
kanallarinda bulunan enfekte organik pulpal bilesen-
lerin, inorganik dokularin, periapikal dokular agisindan
enfeksiyon riski tasiyan tim mikroorganizmalarla
birlikte toksik Grinlerinin uzaklastinlmasi ve ardindan
kok kanalinin ideal olarak sekillendirilip Gg¢ boyutlu
olarak sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi gerekmek-
tedir.! Kok kanal anatomisi ilave kok ve kanallara sahip
olabilen karmasik ve kompleks bir yapiya sahiptir.
Bircok arastirmaci dislerin géstermis oldugu anatomik
kok varyasyonlari (izerine arastirmalar yaparak bu var-
yasyonlara ait rakamsal veriler sunmustur.2* Caliskan
ve arkadaglar’® Tiirk toplumunun kék kanal morfo-
lojisini belirlemek igin yaptiklar galismada mandibular
kanin diglerde iki kanal bulunma oranini %1.96 olarak
rapor etmislerdir. Sert ve arkadaslarinin®’ Tiirk toplu-
munda yaptiklari iki galismada ise 200 mandibular ka-

nin disin sadece 3 tanesinde iki ayr foramenle
sonlanan iki kanal bulundugu goériilmistir. Altunsoy ve
arkadaslarinin® Tiirk toplumunda anterior dislerin kok
kanal morfolojisini konik 1sinl bilgisayarli tomografi ile
dederlendirmek icin yaptiklari galismada mandibular
kanin disler erkeklerde %8, kadinlarda ise %5.3 iki ka-
nalli olarak bildirilmigtir. Fakat Turk toplumunda yapi-
lan bu calismalarda ikinci kok varligi rapor edilme-
mistir.

Ilave bir kék kanalinin gdzden kagmasi ile geri-
de kalan pulpa dokusu ve mikroorganizmalara bagl
olarak mevcut patoloji ilerleyebilmekte ya da yeni bir
patoloji olusabilmektedir. Bu nedenle dis hekiminin kok
kanal morfolojilerini ve ilave kanallarin goriilme siklidi
ile ilgili istatistiksel verileri goz 6niinde bulundurup,
klinik ve radyografik bulgular da bu bilgi esliginde de-
gerlendirerek, endodontik teshis ve tedavi planlamasini
yapmas! basarili bir endodontik tedavi igin 6nemli bir
konudur.’

“Abant Izzet Baysal Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali, Bolu, Tiirkiye
“*Cumhuriyet Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali, Sivas, Tiirkiye
#Tiirk Endodonti Dernedi 13. Uluslararasi Bilimsel Kongresi (26-29 Mayis 2016, Kapadokya, Tiirkiye)“de

poster olarak sunulmustur.
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Bu olgu raporunda literatiirde goriilme sikhginin
%1.7 kadar disik oldugu bildirilen iki kdk ve iki
kanala sahip mandibular kanin dislerin endodontik
teshis ve tedavisinde dikkat edilmesi gereken noktalar
sunulmustur. 1°

OLGU SUNUMU 1

70 yasindaki erkek hasta sag mandibular bél-
gesinde zaman zaman gigneme ile olusan agri sikayeti
nedeniyle Cumbhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiiltesi Endodonti Klinigine basvurdu. Hastanin anam-
nezinde herhangi bir sistemik hastalida rastlanmadi.
Ekstraoral bulgulari normal olarak degerlendirildi.
Intraoral muayenede sag mandibular kanin diste dikey
perkiisyonda hafif hassasiyet goriildi. Digetinde
herhangi bir sislik, fistlil agzi ile palpasyon esnasinda
agr saptanmadi. Radyografik degerlendirme amaci ile
hastadan farkl acilardan alinan periapikal filmde, ilgili
diste iki kok ve iki kanal oldugu saptandi. Disin daha
once yapilan kok kanal tedavisinde ilave kanala tedavi
uygulanmadigi, dider kanalin tedavisinde ise yetersiz
ve calisma boyundan kisa mekanik preparasyon yapil-
digi goriildii. Periapikal bolgede ise herhangi bir lezyon
olusumuna rastlanmadi (Resim 1).

O v

Resim 1. Sag ;naibular kanin disin teshis radyografisi.

Yeterli derinlikte anestezi elde edildikten sonra
lastik ortli ile disin izolasyonu saglandi. Ciriik dokular
ve eski dolgular uzaklagtirilarak giris kavitesi agildi.
Bagarisiz kanal dolgusu el egeleriyle uzaklastirildi. Kék
kanallarinin galisma boylar 15 numaral K-tipi ede
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ile Raypex 5
(VDW, Mdanih, Almanya) apeks bulucu kullanilarak
belirlendi ve periapikal radyografi ile kontrol edildi
(Resim 2).

Kanallarin mekanik preparasyonu K3 nikel-
titanyum doéner alet sistemi (SybronEndo, Oran-
ge, California, Amerika) kullanilarak yapildi. Kbk kanal-
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larinin  irrigasyonunda  %17'lik EDTA sollisyonu
(Imident Med, Konya, Tirkiye) ve %?2.5'lik sodyum
hipoklorit sollisyonu (Wizard, Rehber Kimya San. ve
Tic. Istanbul, Tiirkiye) kullanildi. Kanallar kadit konlarla
kurutulduktan sonra lateral kondensasyon teknidiyle,
AH Plus pati (Dentsply, DeTrey, Konstanz, Almanya)
ve guta-perka (Suredent Corporation, Kyeonggi-do,
Kore) kullanilarak dolduruldu (Resim 3). Giris kavitesi
kron kismindaki asiri madde kaybi nedeniyle cam
iyonomer siman (3M ESPE, Seefeld, Almanya) ile
kapatilarak hasta protetik restorasyon icin protez
klinigine yonlendirildi.

Resim 2. Sagj mandibular kanin disin calisma boyu tespit
radyografisi.

e
Resim 3. Sag mandibular kanin dise ait kanal dolumu
radyografisi.

OLGU SUNUMU 2

34 yasindaki bayan hasta saj mandibular
bolgesinde yaklagik bir haftadir devam eden agn sika-
yeti ile Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi
Endodonti Klinigine basvurdu. Sistemik anamnezinde
herhangi bir hastaliga rastlanmayan hastanin ekstra-
oral bulgulari normal olarak degerlendirildi. Yapilan
intraoral muayenede sag mandibular kanin diste genig
bir gliriik goriildi. Hastadan alinan dental anamnezde
disteki agrinin kendiliginden basladi§i, sicak ile arttigi
ve etken ortadan kalktiginda agrinin devam ettigi 6g-
renildi. Dikey perkiisyonda duyarllik izlenmedi. ilgili
bélgenin disetinde herhangi bir sislik ve fistll bulgusu
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gorilmedi. Radyografik muayenede periapikal dokula-
rin normal goriinimde oldugu ve diste ikinci bir kdk
bulundugu saptandi (Resim 4).

Yeterli derinlikte anestezi elde edildikten sonra
disin lastik orti ile izolasyonu sadlandi. Ciiriik dokular
kaldirildiktan sonra giris kavitesi agildi. K6k kanallarinin
calisma boylari 15 numarali K-tipi ede (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ile Raypex 5 (VDW,
Minih, Almanya) apeks bulucu kullanilarak belirlendi
ve periapikal radyografi ile kontrol edildi (Resim 5).

Resim 4. Sag mandibular kanin disin teshis radyografisi.

Resim 5. Sag mandibular kanin disin galisma boyu tespit
radyografisi.

FlexMaster doner alet sistemi (VDW, Minih,
Almanya) kullanilarak preparasyon yapildi. Her ege
degisiminde, kanallar %2.5lik sodyum hipoklorit
sollisyonu ile irrige edildi. Preparasyon sonrasi smear
tabakasini uzaklastirmak igin 5 ml %17’lik EDTA solis-
yonu kullaniminin ardindan, 5 ml %2.5'lik sodyum
hipoklorit sollisyonu ile son irrigasyon yapildi. Kanallar
kagit  konlarla  kurutulduktan  sonra lateral
kondensasyon teknigiyle, AH Plus pati (Dentsply,
DeTrey, Konstanz, Almanya) ve guta-perka (Suredent
Corporation, Kyeonggi-do, Kore)  kullanilarak
dolduruldu (Resim 6). Dis uygun daimi restorasyonu
yapilana kadar cam iyonomer siman ile restore edildi.
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Resim 6. Sag mandibular kanin dise ait kanal dolumu
radyografisi.

TARTISMA

Endodontik tedavi oncesinde dise ait mevcut
kok ve kanallarin sayisinin belirlenmesi tedavinin
basarisi igin kabul edilen temel faktérlerdendir.!! Dise
ait kok ve kanal sayisinin belirlenmesinde genel- likle
periapikal radyografiler kullanilmaktadir. Radyog-
rafide kok kanalinin orta Uglisiinin capinin, koronal
gapa esit ya da daha buyiik olmasi genellikle ilave kok
ya da kanal olmasi ile iliskili olabilir.

Mandibular kaninlerin kék kanal sayisi ile ilgili
bircok calisma yapilmigtir.**%3 Calismalar sonucunda;
genellikle tek kok ve tek kanal olan mandibular
kaninlerin, %22 oraninda iki kanal olabilecegi ve %1-5
oraninda ise iki kdk ve iki kanal olabilecegi ortalama
olarak belirtilmistir.*'* Ayrica literatiirde iki kok ve iki
kanalll mandibular kanin digleri rapor eden vakalar da
bulunmaktadir.!*>1415 By nedenle kék kanal tedavi-
lerinde basarili sonuglara ulasilabilmesi icin kdk kanal
sistemi ve farkli anatomik varyasyonlar hakkindaki bu
bilgilere sahip olmanin gereklili§i vurgulanmaktadir.®

Tedavi Oncesi farkh agilardan alinan radyogra-
filerin iyi bir sekilde degerlendiriimesi ve tedavi
sirasinda pulpa odasinin dikkatli bir sekilde incelenmesi
de kok kanal agizlarinin belirlenmesinde, ilave kanal ve
koklerin tespitinde énemli bir rol oynayacaktir. Ayrica
kok kanallarinin  mekanik preparasyonu sirasinda
dental operasyon mikroskobu veya dental luplarin
kullanimi pulpa odasinin morfolojisini tespit etmede ve
de topografik anatominin anlasiimasinda klinisyene
yardimci olabilmektedir. Klinik galigmalar kadar birgok
arastirmada endodontik tedavide basarili sonuglar
alinmasinda biiylitmenin yardimci olabildigi konusunda
aragtirmacilar fikir birligine varmiglardir.'’!8

Sonug olarak; kok kanal sistemindeki
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varyasyonlar sadece kok sayisi ile ilgili olmayip, ayni
zamanda kanal sayisinin fazlali§i ya da aziigi seklinde
de olabilir. Klinisyenin tiim dislerin kok kanal anatomisi
ve varyasyonlari hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi,
kok kanal tedavisinin basarisini 6nemli derecede
artiracak ve tekrarlayan tedavilerde karsilagilan
problemleri en aza indirecektir.

Zeliha Ugur, ORCID ID: 0000-0002-1773-9114
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AGIZ ACIKLIGI KISITLI HASTADA PARCALI OLCU YONTEMI iLE BOLUMLU

Olgu Sunumu/ Case Report

ISKELET PROTEZ YAPIMI: OLGU SUNUMU
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OzET

Herhangi bir faktér nedeniyle adiz agikhigi kisitlanmig
hastalarin protetik rehabilitasyonu ilk 6lgliden protezin
hastaya teslim edilmesine kadar biitlin asamalarda dis
hekimi ve hasta icin zorluklar icerir. Protetik dis hekim-
liinde protezin yapim asamalarinda standart 6lgli ka-
siklarinin ya da protezin agza yerlestiriimesi ve cikaril-
masl zor oldugu durumlarda kullaniimak {izere bireysel
olcli kasigi yapiminda gesitli teknikler tarif edilmistir.

Bu olgu sunumunda adiz agikhdi kisithhdi olan ve
Ozellikle standart Olgli kasiklari ve yontemleriyle 6lgu
aliminda basarill olunamamasi nedeniyle Istanbul
Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Protetik Dis
Tedavisi Ana Bilim Dalina bagvuran hastanin sag, sol
ve 6n bolgesinden alinan alt gene Olglisiinin agiz
disinda birlestirilerek model elde edilmesi ve protetik
tedavisinin tamamlanmasi agiklanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hareketli bolimli protez, agiz
agmada kisithhk

ABSTRACT

Prosthetic rehabilitation of patients with limited mouth
opening due to any causative factors, presents
difficulties at all stages both for the dentists and the
patients, right from the preliminary impressions to the
insertion of prosthesis. Several techniques have been
described for use when either standard impression
trays or the denture itself becomes too difficult to
place and remove from the mouth.

This case explains, the prosthetic treatment of a
patient consulting Department of Prosthodontics of
Istanbul University, having limited mouth opening and
being not successful with especially standard
impression tray and techniques in making impression,
so that forming a cast, combining outside of the
mouth making mandibular impression at 3 stages.
Keywords: Removable partial prostheses, limited
mouth opening

GIRIS

Temporamandibular eklem viicuttaki en komp-
leks eklemlerden biridir. Temporamandibular eklemin
rotasyon ve translasyon hareketleri vardir.! Normal
mandibular acilma miktari 35-40 mm'dir. Adiz agma
miktar bu dederin altina indidinde agiz agikliginda
kisithlik oldugu kabul edilmektedir.?

Adiz agikiginda kisithihdin siklikla orofasiyal kan-
ser ameliyatlan, skleroderma, travmatik yaralanma,
temporamandibular eklem rahatsizliklari, oral submu-
koz fibrosis ile iliskili oldugu rapor edilmistir.> Herhangi

bir faktdr nedeniyle adiz agikligi kisitlanmis hastalarin
protetik rehabilitasyonu ilk olgliden protezin hastaya
teslim edilmesine kadar bitin asamalarda dis hekimi
ve hasta icin zorluklar icerir.* Kaybedilen diglerin ve
komsu yapilarin gigneme, konusma ve gorinim gibi
adiz ici fonksiyonlarini iade ve idamesini saglayan pek
cok protez tiirii vardir.’ Hareketli bolimlii protezler
stabilite, retansiyon ve estetigin yani sira hijyenin
kolay sadlanmasina olanak vermeli ve fonksiyonel
kuvvetlerin dodal disler ile alveolar kemik arasinda
dengelenmesini saglamalidir.®

" Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
" Trakya Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
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Protetik dis hekimliginde protezin yapim asama-
larinda standart 6lcli kasiklarinin ya da protezin agza
yerlestiriimesi ve cikarilmasi zor oldugu zaman
kullaniimak (zere bireysel 6lgli kasigi yapiminda cesitli
teknikler tarif edilmistir.”®

Bu calismada; adiz agikhidi kisithhdi olan ve stan-
dart Olgl kagiklari ve yontemleriyle &lgli aliminda
basarili olunamayan ve bu nedenle Istanbul Univer-
sitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Ana
Bilim Dalina basvuran hastanin, iki parca halinde ali-
nan alt ¢cene o6lclisiiniin agiz disinda birlestirilerek mo-
del elde edilmesi ve protetik tedavisinin tamamlanmasi
aciklanmaktadir.

OLGU SUNUMU

Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dal’'na alt ¢ene poste-
rior dis eksikligine bagli yemek yeme zorlugu sikayeti
ile bagvuran 28 yasinda omurilik felcine bagh ortopedik
engelli erkek hastada yapilan adiz disi ve adiz igi
muayenede hastada adiz agikhdinin kisith oldugu
belirlendi. Yapilan 6lglimlerde hastanin maksimum adiz
acikligi 18 mm olarak 6lgildii. Hastanin yapilan agiz ici
muayenesinde mandibular sol 1. ve 2. premolar, 1. ve
2. molar, mandibular sag 1. ve 2. premolar, 1. ve 2.
molar dislerinin eksikligi nedeniyle alt cene Kennedy I
bolimli dissizlige sahip oldudu belirlendi (Resim 1).

Resim 2. Bireysel 6lgl kasig ile alinan alt gene 6lglisi

Agdiz hijyeni kotli olan hastanin diglerinde ileri
derecede dis taslarinin oldugu ve yaygin ciriikler olus-
tugu saptandi. On acik kapanigin yaninda st cene
posterior dislerde antagonist dis eksikligine bagl ola-

OZYETIM, GILINGIR,
BAYRAKTAR

rak siirme ve sarkmalarin olustugu gozlendi. Hastanin
radyolojik tetkiki ve periodontal baslangic tedavisi
yapildi. Ciiriik dislerinin tedavi ve restoratif islemleri de
tamamlandiktan sonra protetik tedavi planlamasi icin
Olcli alma asamasina gegildi. Ancak standart metal 6lI-
¢l kasiklarinin (Carl Martin, Solingen, Almanya) agiza
yerlestirilememesinden dolayi alternatif 6lgli yontem-
lerinin uygulanmasina karar verildi.

Hastadan metal yarnm 06lcli kasiklariyla (Carl
Martin, Solingen, Almanya) alt ¢eneden ortada bulu-
nan diastema bdlgesinden ayrilmak sureti ile sag ve
sol posterior bolgelerden agir kivamli kondansasyon si-
likonu 6lcli maddesi (Optosil Comfort, Heraeus Kulzer,
Hanau, Almanya) kullanilarak ilk dlgller alindi. Alinan
Olgiilerden Tip 3 sert algi (Moldano, Heraeus Kulzer,
Hanau, Almanya) ile modeller elde edildi. Dokiilen ya-
rim modellerin birlestiriimesinde kullanilacak anahtarin
olusturulmasi igin anterior bolgeden de adir kivamli
kondansasyon silikonu 6lgli maddesi ile bir 6lgli daha
alindi. Elde edilen sag ve sol yarim gene modelleri
anterior bolge 0lgiisii igine yerlestirilerek elde edilen
model (zerinde otopolimerizan akrilik regine (Vertex;
Vertex-Dental B.V, Zeist, Hollanda) ile bireysel olgl
kasigr hazirland.

Adiz agikligindaki kisithlik nedeniyle akrilik birey-
sel kagik elmas diskle (Meisinger, Neuss, Almanya)
orta hattaki diastema araligindan iki parcaya ayrild.
Elde edilen yarim bireysel kasik igine orta akiskanliga
sahip kondansasyon silikonu (Xantopen Mucosa, Her-
aeus Kulzer, Hanau, Almanya) konulup adiza yerlesti-
rildi ve fonksiyonel hareketler yaptirildi. Olgli sertles-
tikten sonra adizdan cikarildi (Resim 2). Anahtar yapi-
mi igin yine metal yarim 6lcl kasidi ile 6n bdlgeden
hem adir tip, hem de akiskan tip 6lcli maddesi kulla-
nilarak iki asamali 6lcl teknidi ile 6lcli alindi (Resim 3).

Resim 3. Alt gene 6n bdlge Olglisii — Silikon anahtar

Parcall bireysel kasikla hastanin sag ve sol pos-
terior bélgesinden alinan 6lgi igine Tip 3 sert algi (He-
raeus Moldano, Almanya) dokuldi. Béylece hastanin
sag ve sol posterior bolgelerinin modeli iki parca
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halinde elde edilmis oldu (Resim 4). Alt sag ve sol iki
algi modelin kenar fazlaliklar trimledikten sonra yarim
modeller, metal yarim kasikla 6n boélgeden alinan sili-
kon anahtar icine yerlestirdi. Silikon anahtara yerles-
tirilen modeller etrafina kutulama islemi yapilip Tip 3
sert algl ile ana model elde edildi (Resim 5).

Resim 5. Silikon anahtara yerlestirilmis alt cene sag ve sol
posterior bolge modelleri

Elde edilen ana model {izerinde ana baglayici
olarak lingual plak endikasyonu konuldu ve iskelet pro-
tez planlama islemleri tamamlandi (Resim 6). Iskelet
protez dokiim islemi yapildiktan sonra hasta agzindaki
kontrolleri yapildi. Ayni seansta hastanin horizontal ve
vertikal iliskileri kaydedildi ve dis dizimi yapildi. Daha
sonra, digli prova yapildi ve protez geleneksel
yontemlerle bitirildi. Bir sonraki seans hasta agzinda
gerekli protetik uyumlamalar yapilarak protez hastaya
teslim edildi (Resim 7).

Hastanin ozellikle agiz acikhidindaki kisitliliktan
dolay! protezini kullanimi ile ilgili sorunlarinin belirlen-
mesi icin hasta 3 ay boyunca kontrol seanslarina
¢adinldi. Bu seanslarda yapilan kontrol ve diizenle-
melerden sonra hasta yemek yeme de dahil problem
yasamadigini ve protezini kullanabildigini ifade etti.

Resim 6. Ana model

OZYETIM, GILINGIR,
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Resim 7. Hastanin tedavi sonrasi agiz i¢i gériinimi
TARTISMA

35-40 mm.'den daha az maksimum agdiz aciklig
Ozellikle protetik dis tedavisi gereksinimi olan hasta-
larda geleneksel 6lgli kagiklaryla élgi alimini ve protez
yapimini engellemektedir.?

Literatiirlerde adiz agma kisitliidi olan hastalar
igin farkli mekanizma ve yéntemlerle olusturulan gesitli
parcali 6lcli kasiklari ve islemleri tanimlanmistir.>
Luebke® agiz agma kisitliligi olan hastalarda pargali 6l-
gl alma islemi igin otopolimerizan rezin kullanarak
LEGO bloklarla birlestirilen 2 pargali plastik 6l kasik-
larinin  yapimini énermiglerdir. Mirfazaelian'® parcall
Olcli kasiginin pargalarini birlestirmek icin ortodontik
genigletme vidasi kullanimini dnermektedir. Cura ve
ark.!! 6lgli kasiklarinin pargalarini birlestirmek igin me-
tal pin ve akrilik rezin blok kullanmiglardir. Benetti ve
ark.’? ise calismalarinda ilk 6lgli aliminda, floriir
uygulamas icin tasarlanmis fleksible plastik kasiklar
kullanmuglardir. Geckili ve ark.!> anterior ve posterior
kisimlarini dikey cubuklarin birlestirdigi 2 parcadan
olusan bireysel kasik kullanmislardir. Jabbari ve ark.!®
adiz agma kisithigi olan hastalarda isikla sertlesen
kasik materyali ve pindex sistemi kullanarak bireysel
parcall kasik yapimini tanimlamiglardir.

Bu olgu bildiriminde ise agiz agma kisitliidi olan
bireyde 6lgli alma islemi 3 asamali olarak gergekles-
tirildi. Parcali bireysel 6lcl kasigi yapiminda kullanilan
bu teknik 6zel aletler ve kompleks kilitleme mekaniz-
malari icermemekte ayrica kasik dizayni daha basit ve
ekonomik olmaktadir. Anterior bdlgeden metal yarim
Ol kasidi ile alinan olcli parcali bireysel 6lgli kasik-
larin dogru olarak birlestirilmesine olanak saglar. Bu
teknik; kasigin Gretimi ve ikinci 6lgu igin ekstra is giic(,
zaman ve malzeme harcanmasi gibi tim pargall kasik
dizaynlari ile ortak dezavantajlar igerir.
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SONUC

Bu olgu bildiriminde hastanin agzina konvan-
siyonel kasigin yerlestiriimesi ve cikarilmasi mimkiin
olmadidi icin hastadan metal yarim olcli kasiklariyla
dlcli alindi. On bbdlgeden alinan &lcli indeks olarak
kullanilarak, sag ve sol posterior bélgeden alinan
Olgller birlestirildi ve ana modeli elde edildi. Parga
parca olusturulan modellerin daha sonra birlestirilmesi
sonucu elde edilen model (zerinde bitirilen protez
hasta tarafindan sorunsuz bir sekilde kullaniimaktadir.

Bu durum da parcali 6lgi ydntemi ile elde
edilen dlglinin ve modelin hassasiyetinin hastalarin
protetik restorasyonunun yapimi igin yeterli oldugunu
gostermektedir. Klinisyenlerin de kisith adiz agikhid
olan vakalarda bu 6lgii yontemini ana model olustur-
mak icin kullanilabilecekleri diisiiniiimektedir.

Esra Bilgi Ozyetim, ORCID ID: https:0000-0002-3357-3740
Altug Cilingir, ORCID ID:0000-0002-0694-5772
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HYPERSENSITIVITY

Dr. Ogr. Uyesi Esra OZYURT*

0z
Dentin hassasiyeti diste herhangi bir dental defekt
veya patoloji ile aciklanamayan, ack dentin
ylizeylerine badl termal, buharlasma, dokunma,

kimyasal veya ozmotik uyaranlar sonucunda baglayan,
uyaran ortadan kalktiginda gecen, kisa sireli ve keskin
adr olarak tanimlanmaktadir. Dentin ylizeyinin, mine
veya sement gibi dis sert dokularinin kaybi veya diseti
cekilmesiyle agiga c¢ikmasli dentin hassasiyeti ile
sonuglanir. Dentin hassasiyetini meydana getiren
dentin  tubllleri  igerisindeki  sivi  hareketidir.
Tedavisinde amag sivi hareketini engellemek veya
pulpadaki sinir iletimini bloke etmektir. Tedavi
planlamasinda hassasiyete sebep olan etiyolojik
faktorlerin tespiti 6nem tasimaktadir. Bu derlemenin
amaci dentin  hassasiyetinin  tanimi,  etiyolojisi,
prevelansi, olusum mekanizmasi, teshis ve tedavi
planlamasi hakkinda bilgi vermektir.
Anahtar Kelimeler: dentin hassasiyeti,
teshis, hidrodinamik teori

etiyoloji,

ABSTRACT

Dentin hypersensitivity is defined as a short and sharp
pain arising from exposed dentin in response to
thermal, evaporation, touch, chemical or osmotic
stimuli associated with open dentin surfaces, which
can not be explained by any dental defect or
pathology of the tooth. For the development of dentin
hypersensitivity: dentin  must become exposed,
through either loss of enamel, cement or gingival
recession. Dentin hypersensitivity is due to fluid
movement in the dentin tubules. The aim of treatment
is to reduce fluid flow in the tubules and block the
nerve response in the pulp. Treatment planning should
include determination of etiologic factors. The purpose
of this review is to provide information on the
definition, etiology, prevalence, mechanism, diagnosis
and treatment planning of the dentin hypersensitivity.
Keywords: dentine hypersensitivity, aetiology,
diagnosis, hydrodynamic theory

GIRIS

Dentin hassasiyeti, diste herhangi bir patoloji
olmaksizin agida cikan dentin tibiillerindeki kimyasal,
termal, ozmotik, temas veya buharlastinc uyarana
karsi olugan kisa stireli keskin agndir.

Etiyoloji

Dentin hassasiyetinin etiyolojisi konusunda
mevcut veriler in vitro, in situ calismalar, vaka su-
numlari ve epidemiyolojik calismalarla elde edilmis
olup, dentin hassasiyeti konusunda randomize kont-
rollii calisma bulunmamaktadir.®

Dentin hassasiyetinin olusmasi igin dentin do-
kusunun acgida cikmasi (lezyonun lokalizasyonu) ve
dentin tubilinin pulpadan adiz ortamina kadar acik
olmasi (lezyonun baslangicr) gerekir.® Lezyonun lokali-
zasyonu dentin dokusunun Uzerini 6rten mine veya
sement kaybi ile gerceklesir. ”

Dis minesi kaybi sonucu dentin ylizeyinin agiga
gikabildigi durumlar ve sebepleri;

e Atrizyon: Parafonksiyonel aliskanlklar, oklizal
anomaliler sert gida cignenmesi
e Abrazyon: Hatal fircalama, hatali oral hijyen

aliskanliklari, agindirici orani yiiksek dis macunu
kullanimi

*Trakya Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklari ve Tedavisi Anabilim Dali, Edirne
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e Erozyon: Asitli yiyecek ve iceceklerin asir tiketimi,
reflli

¢ Abfraksiyon:
kuvvetler

e Bu faktdrlerin kombinasyonu olabilir.?

Bruksizm, okliizal parafonksiyonel

Diseti gekilmesi ve sement kaybi:

e Kronik periodontitis

e Periodontal cerrahi

« Hatal dis fircalama ve dis ipinin yanlis kullanimi

o Kot aliskanliklar (disetini tirnakla itme vb.)

« Diglerin dental arktaki hatali pozisyonlari

e Ortodontik travma

e Yiksek frenulum atagmanlari

« Adiz bolgesinde piercing kullanimi

» Hareketli parsiyel protez kroseleri

e Ince alveolar kemik

e Uyumsuz kron ve dolgular gibi
goriilebilir.’

Sement kaybi sonucunda dentinin agida ¢ik-
mas! 6nemli ve yaygin bir sorundur c¢linkii hatali dis
fircalama ile diseti cekilmesi ve sement kaybi
olusabilir.l®  Lezyonun baslangicr  icin,  dentin
tlbdlindn, dentin ylizeyinden pulpaya kadar agik
olmasi gerekir. Tubll cikisindaki smear tabaka veya
tiibiiler tikag ortadan kalktiginda hassasiyet gorilir.**

durumlarda

Prevelans

Hassasiyetin gorilme orani % 2-5 ile % 74
arasinda bildirilmistir.!? Dentin hassasiyetinin sik goriil-
digi yas araligi 20-50 olarak bildirilmis olmasina kar-
sin 70'li yaslara kadar gériilebilmektedir.'® lyi oral hij-
yene sahip olan kisilerde hassasiyet goriilme preve-
lansi, dis firgalama sonucu meydana gelebilecek diseti
cekilmesi ve sement kaybi ile iliskili olarak daha
yiiksektir. Dentin hassasasiyetinin kadinlarda
erkeklerden sik gorildigi bildirilmistir. Bu durum
kadinlarin  oral hijyen aliskanliklari  konusunda
erkeklerden daha dikkatli olmasiyla aciklanmaktadir.'**
Periodontitisli bireylerde dentin hassasiyeti prevelansi,
saglikh bireylere gore daha yiiksek olup, yaklagik %
72-98 olarak bildirilmigtir.!

Hassasiyetin en ¢ok % 65 oranla blyiik az dis-
lerde, ardindan % 34 oran ile kiiglik azi dislerde goriil-
digi bildirilmistir.’® Dentin dokusunun en cok aciga
¢iktigi alanlar dislerin bukkal yiizeylerinin servikalleri ve
kok yiizeyleridir. %' Asidik yiyecek, icecek tiiketiminin
artmasi sonucu dig sert dokularinda kayiplar gérulebil-

OZYURT

mektedir ve gelecekte Ozellikle geng yasta dentin
hassasiyeti gorilme sikhdinin  artacagi  tahmin
edilmektedir.’

Olusum Mekanizmasi

Dentin hassasiyetinin agri mekanizmasi mevcut
bilgi  birikimine ragmen  kesinlesmemistir.  Dig
hassasiyeti, Uluslararasi Agri Arastirmalari Teskilati
(IASP)'nin birbirinden farkli agri cesitlerini tanimlamak
icin kullanigi, mevcut ya da potansiyel doku hasari ile
iliskili, hosa gitmeyen duygusal deneyim olarak
tanimlanan agn  kriterlerine  uymaktadir. Dentin
hassasiyetinde adr kisa siireli, keskin ve lokalizedir. '8

Dentin hassasiyeti olusum mekanizmasiyla ilgili
lc teori bulunmaktadir:

Dodrudan Sinir Sonlanmasi Teorisi

Bu teoriye gore, dentin hassasiyeti, dentinin
icerdigi miyelinsiz duyusal sinirlerin uyarilmasiyla olu-
sur.!®% Yapilan calismalarda, sinir uzantilarinin dentin
tlbdlleri igerisine yliz mikrometreden daha fazla uzan-
madigi gosterilmistir. Ayrica hassas bir alan olan mine-
dentin birlesiminde sinir fibrili varlidina dair herhangi
bir kanit olmamasi sebebiyle bu teori gilinimizde
gegerliligini yitirmistir, >2122

Odontoblastik Transdiksiyon Teorisi

Bu teoriye gdre dentin hassasiyeti olusumunda
Tomes liflerinin, sinirlerle sinaps yaparak reseptor go-
revi Ustlendigi dustntlmistir fakat yapilan galismalar
sonucu, odontoblastik uzantilarin sinirlerle sinaps yap-
madigi gézlenmistir. Ayrica odontoblast harabiyeti du-
rumunda diste hassasiyetin gérilmeye devam etmesi
de bu teorinin gegerliligini yitirmesine sebep olmus-
tur.?

Hidrodinamik Teori

1955'de Kramer'in ortaya attidi Brannstrém ve
Astron tarafindan /n vivo ve in vitro galismalarla da
desteklenen "Hidrodinamik Teori" gliniimizde dentin
hassasiyeti mekanizmasini agiklamada yeterli gordl-
mektedir.?>?* Hidrodinamik teoriye gére, dentin tiibiil-
leri igerisindeki sivi gesitli uyaranlarin etkisiyle her iki
yone dogru hareket edebilmekte, bu hareket pulpa-
dentin sinirindaki sinirlerin uyariimasini  saglamakta-
dir.?® Kimyasal, termal, ozmotik, temas veya buharlas-
tinci uyaranlar dentinal sivinin hareketine sebep olur-
lar.® Sivi hareketi, tiibiil ici veya pulpa icerisindeki si-
nirler Gzerindeki mekano-resepdrleri aktive eder. Den-
tin tubdlleri, mekanosensitiv sinirler ve sivi hareketi,
hidrodinamik teorinin temel unsurlandir. Meydana
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gelen sivi hareketi nanolitre ve pikolitre ile nitelen-
dirilecek kadar az miktardadir.® Soguk uyaran sivinin
disari dogru hareketineg, sicak uyaran ise dentin
sivisinin iceri dogru hareketine yol acar. Disari dogru
harekete sebep olan uyaranlar, sivinin iceri dogru
hareketine sebep olan uyaranlara gére daha siddetli
adri ile sonuclanir.!

Tani ve Tedavi

Dentin hassasiyeti tanisinda hava spreyi ile
kurutma, sondla muayene ve soguk testleri en gok ter-
cih edilen yontemlerdir. Hastadan alinan anamnez
biiylik 6nem tasimaktadir. Anamnezde dncelikle sorgu-
lanmasi gerekenler; sicak veya soguk besinlerin, tath
yiyeceklerin, agiz solunumunun, karsit disle temasin
kisa siireli, keskin bir agriya sebep olup olmadididir.
Klinik muayenede; dislerin kole bdlgelerinde dentin
dokusunun acida c¢iktigi alanlarin  varhid kontrol
edilmeli, stipheli disler pamuk yardimiyla izole edilerek,
sond veya hava spreyi ile hassasiyet acisindan
degerlendirilmelidir.?’

Adri subjektiftir ve kisisel, psikolojik, kiilttirel,
sosyal faktorler, korku ve anksiyete, adri algisini
etkileyebilir. Ayni uyarana verilen farkli cevaplarin
objektif bir metodolojiyle dederlendirilebilmesi, tani ve
tedavinin takibinde hekime kolaylik igin Goérsel Karsi-
lastirma Skalasi (Visual Analog Scale/VAS) ve Sozel
Dederlendirme Skalasi (Verbal Rating Scale/VRS) gelis-
tirilmistir. VAS, 10 cm boyunda diiz bir gizgiden olusan
Olcede sahiptir. Cizginin sol ucu 0 olup 'agn yok' anla-
mina gelirken, sag ucu 10 olup 'dayanilmaz adri'yi
temsil etmektedir. VRS'de ise hasta agri siddetini ta-
nimlayan kelimeyi listeden seger. VRS'de tanimla-
malar;

e Adri yok=0,

e Hafif agri=1,

e Siddetli agri=2,

e 10 saniyeden uzun siiren asir siddetli agri=3

seklindedir.

Sozel Dederlendirme Skalasi agri  tanimini
yeterince detaylandiramamaktadir.”® Gérsel karsilatir-
ma skalasi hastaya dogru anlatildiinda, hassasiyet
dederlendirmesinde, agdrinin siddetinin 6lglilmesinde,
hekim igin anlagiir sonuglar ortaya koymaktadir.
VAS'In, hassasiyet tedavisi etkinliginin degerlendiril-
mesinde ve takibinde kolay ve uygulanabilir bir yon-
tem oldugu belirtilmistir, 4%

Dentin hassasiyeti, iyi bir anamnez, klinik ve

OZYURT

radyografik muayene ile bazi patolojilerden ayirt edil-
melidir. *?° Ayirici tanida gz 6niinde bulundurulmasi
gereken durumlar:
e  Dis curikleri
e Catlak dis
e Travmatik okluzyon
e Kirik restorasyon
e Yanli pin uygulamalari
e  Post-operatif hassasiyet
e Gingival inflamasyon
e Palatogingival oluk
e Dis beyazlatma sonrasi adri
e Atipik odontalji
e  Pulpitistir.*
Dentin hassasiyeti tedavisinde kullanilan ajanlar su
sekilde siniflandirilabilir: 3%
1. Uygulama sekline gére
a) Evde uygulanabilen ajanlar
b) Klinikte uygulanabilen ajanlar
2. Etki mekanizmasina goére
a) Sinir uyarimini énleyenler
Potasyum nitrat
b) Protein ¢okelticiler
e Gluteraldehit
e GUmis nitrat
e Cinko klorid
e Stronsiyum klorid heksahidrat
c) Dentin tiibil tikayici ajanlar

e Floridler
e Okzalatlar
e Vernikler

e Kompozitler
e Adeziv rezinler
e Biyoaktif camlar
e Cam iyonomer simanlar
e Portland siman
¢ Nanohidroksi apatit
e Kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP)
e) Lazerler
e Neodmiyum:yitrium aluminyum garnet (Nd:YAG)
lazer
¢ Galyum-aliminyum-arsenit (GaAlAs) lazer
e Erbiyum:yitrium aluminyum garnet (Er:YAG) lazer
f) Kortikosteroidler
g) Homeopatik medikasyon
Propolis
Grossman’! dentin hassasiyeti tedavisinde
kullanilabilecek ideal ajanin Ozelliklerini asagidaki gibi
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siralamistir:
e Hizli ve uzun sireli etkiye sahip olmali
e Pulpaya irritan olmamali
e Adrisiz ve kolay uygulanmali
e Diste renklenmeye sebep olmamali

Dentin hassasiyeti tedavisinde hastalara ilk ola-
rak eczanelerde ve marketlerde satilan Griinler (OTC/
Over the counter) 6nerilir. Hassasiyet tedavisi igin ev-
de uygulanabilen bu rinler dis macunlarn, gargaralar
ve sakizlardir. Hassasiyet giderici dis macunlari potas-
yum tuzlan (potasyum nitrat, potasyum klorid, potas-
yum sitrat), sodyum florid, stronsiyum klorid, dibazik
sodyum sitrat, formaldehit, sodyum monoflorofosfat
ve stanndz florid gibi etken maddelerini icermektedir.”
Dis macunlan icine eklenen sodyum monoflorofosfat,
kalay floriir ve sodyum floriir gibi floriir bilesikleri
remineralizasyonu arttirir ve dentin tibdllerini acik
dentin yiizeyine ¢okelerek tikarlar.3! Potasyum tuzlari
ise, tlibll icine penetre olarak intradental sinir fibril-
lerinin eksitasyonunu azaltarak etki gdsterir.3> Potas-
yum nitrata ek olarak florid iceren dis macununun,
beyazlatma sonrasi hassasiyeti Onledigi kanitlan-
mistir.® Hassasiyet giderici dzelligi olan dis macunlari,
yumusak kil dis firgasi ile uygulanmali, fircalama sira-
sinda aktif ajanin seyrelmesini 6nlemek icin mimkin
oldugunca az su kullanilmalidir. Bu Uriinlerin etkinligi
aktif ajan konsantrasyonunu arttirarak, uzun sire
fircalamayla ve gargara yapma aliskanligi kazandirila-
rak arttinlabilir.>* Potasyum Klorit iceren sakizlar ve
potasyum sitrat, potasyum nitrat ve sodyum flortir
iceren gargaralar da hassasiyet tedavisi igin dnerilen
ajanlar arasindadir.?® Son zamanlarda piyasaya siiriilen
arjinin igerikli dis macunlan da hassasiyet tedavisinde
basarili sonuglar géstermistir.3®*” Evde uygulanabilen
ajanlarla hassasiyet tedavisi, hekim tarafindan tg-dort
hafta sonra tekrar dederlendirilmeli ve herhangi bir ra-
hatlama goézlenmiyorsa, klinikte uygulanabilen ajanla-
rin kullanimi diisiiniiimelidir.”

Sinir uyarimini 6nleyenler

Potasyum nitrat

Potasyum tuzlar, tibil igine penetre olarak
sinir fibrillerinin membran potansiyelini diisiiriip, uyari-
labilirliklerini azaltarak etki gosterir.>? Potasyum nitrat,
hassasiyet giderici etkisinden faydalaniimak Uzere dig
macunlarina eklenmesinin yani sira, akdz soliisyon
veya adeziv jel igerisinde topikal olarak da uygula-
nabilir, 338

OZYURT

Protein ¢okelticiler

Gluteraldehit

Gluteraldehit, dentinal sivi icerisindeki serum al-
bimini ile reaksiyona girerek, cokelme saglar ve
tlbdllerde tikama sadlar. Gluteraldehit cok kuvvetli bir
doku fiksatifidir ve gingival dokulara temasindan kagi-
nilmalidir.*® Gluteraldehit iceren soliisyonlarin topikal
uygulamasinin, dentin hassasiyetini dnlemede alti aya
kadar basarili sonuglar gosterdigi bildirilmistir.*

Glimdis nitrat

GUmis nitrat protein cokeltici 6zellije sahiptir.
Ancak giimis tuzlan dentinden pulpaya ulagabilmekte
ve pulpada inflamasyona sebep olabilmektedir. Ayrica
uygulandidi ylzeyde renk degisimine sebep oldugu ve
disetine de zarar verebilecedi bildirilmistir.**

Dentin tabdl tikayici ajanlar

Floridler

Floridler mine ve dentinde remineralizasyon
saglayarak ciiriigiin 6nlenmesinde énemli bir rol oyna-
maktadir.*? Florid uygulamasi ile dentin tiibilleri iceri-
sinde kalsiyum florid kristalleri olusmakta ve tiibil ge-
cirgenligi azalmaktadir.® Kalsiyum florid kristalleri tiik-
rikte ¢bziinmeye direnglidir.*® Florid uygulamasinin
hassasiyet tedavisinde etkili oldugu pek ¢ok galisma ile
gbsterilmigtir. 4

Hassasiyet tedavisinde sodyum florid, kalay
flortir, sodyum monoflorofosfat, florosilikatlar ve iyon-
toforezle kombine floridler gibi gesitli formilasyonlar
kullaniimaktadir. Piyasada genellikle % 2'lik konsant-
rasyonda sodyum florid igeren dis macunlari bulun-
maktadir. Sodyum floridle olusan ¢ékelme tiikiriikle ve
mekanik olarak uzaklasabildiginden, asidiile sodyum
florid ile daha derine penetrasyon amaglanir. Ayrica
iyontoforezin de iyon difflizyonunu arttirdidi disiindil-
mektedir.” Kalay floriiriin tiibiiller icinde sodyum floride
gore daha basarili olacak sekilde, ¢dziinmeyen ¢okel-
tiler olusturdugu gdsterilmistir.**

Sodyum fluoriirin % 2’lik nétral/ya da asidiile
sollsyonlar ve % 33'liik pat formunun iyontoforez ile
birlikte veya tek basina dentin hassasiyeti tedavisinde
basarili olabilecegi bildirilmistir.*® % 0.4'lik kalay fluo-
ririin lokal uygulamasinin hassasiyet tedavisinde ba-
sarill oldugu gdsterilmistir.*’ Kalay floriirin en az 4
hafta boyunca lokal olarak uygulanmasi 6nerilmek-
tedir.*®

Okzalatiar

Dentin hassasiyeti tedavisinde kullanilan okza-
lat bilegikleri kalsiyum okzalat kristalleri olusturarak
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dentin tibiillerini tikarlar.***° Coziiniir haldeki okza-
latla reaksiyona giren Ca iyonlari dentin tibdlleri iginde
ve dentin yilizeyinde ¢oziinmeyen kalsiyum okzalat
kristalleri olusturur.’! Okzalat solusyonlari toksik ol-
malari ve gastrik irritasyona sebep olma potansiyelleri
sebebiyle dikkatli kullanim gerektirmektedir.> Potas-
yum okzalat ve ferrik okzalatin dentin hassasiyeti teda-
visindeki etkisi, dentin tubdllerine kalsiyum okzalat
kristalleri ve ferrik/potasyum fosfat tuzlarinin
cokelmesi sayesinde olusur.>

Jel ve Vernikler

Piyasadaki topikal floriir jelleri, 12.300 ppm flor
iceren %1.23 asidiile fosfat floriir (APF) jel veya kopiik
formunda ve 9.040 ppm flor igeren nétr % 2'lik NaF
preperatlandir. Florirli vernikler, hassasiyet
tedavisinde kisa sireli etkinlik goésterebilmektedir.
Sodyum florlirli (NaF) vernikler dentin sivisinin Ca
iyonlar ile reaksiyona girerek CaF, olusturur ve bu
kristaller tiibll adizlarini  tikarlar. Piyasada cesitli
vernikler  (Duraphat, Cervitec, Flor Protector)
mevcuttur.?

Kompozitler ve cam iyonomer simanlar

Dentin hassasiyeti tedavisinde uygulanan ajanla-
rin etkili olmamasi, dental doku kaybinin fazla olmasi,
estetigin saglanamamasi durumlarinda kompozit ve
cam iyonomer simanlarin kullanimi diisiiniilebilir. '’

Adeziv rezinler

Adeziv rezinler olusturduklari hibrit tabaka saye-
sinde dentin tibdllerini tikarlar. Geleneksel adezivler,
dentindeki smear tabakasini uzaklagtirir, dentin ytize-
yini purizlendirir ve dentin tlbdllerinde rezin uzanti
olustururlar. 'Hibrit tabaka' olarak adalandirilan dentin-
rezin tabakasi dentin tibdillerini tikar ve bu vyolla
hassasiyeti onler. Yeni jenerasyon adezivler de smear
tabakasini modifiye ederek olusturduklari hibrit tabaka
ile dentin tiibdllerini tikarlar.” Dental adezivlerin dentin
hassasiyeti tedavisindeki etkinligi cok uzun olmayip,
olusan bariyer tabaka adiz ortaminda dentin yiize-
yinden kolayca uzaklasabilir.>* Ekspoze dentin {izerine
uygulandidinda dentin adezivlerin adeziv dayaniklihg
yeterli olmakla birlikte adeziv materyalin kendi igindeki
kirlmalarin zamanla sorun olusturabilecedi de bildiril-
migtir. Bu nedenle belli araliklarla tedavinin tekrarlan-
mas! gerekebilmektedir.>”

Gluma Desensitizer gibi hidroksietil metakrilat
(HEMA), benzalkonyum Kklorir, gluteraldehit ve florid
iceren bazi adezivler ise, dentin hassasiyeti tedavisinin
basarisini arttirmak amaciyla piyasaya strilmistir.
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Gluteraldehit dentin tibdilleri igindeki proteinleri koa-
glle eder. Dentin sivisindaki serum alblimini ile reaksi-
yona girerek, ¢okelti olusturur. HEMA hidrofilik dzelligi
sayesinde, dentin tibiilleri icerisinde derin rezin uzanti
olusturulmasina katkida bulunur.”

Biyoaktif camlar

Biyocamlar, yeni kemik olsumunu uyarmak tze-
re geligtirilmistir. Ortopedide, implant ve kemik ara-
sinda bitiinligl saglamak Gzere implanti kaplamak,
dis hekimliginde ise kemik defektlerini doldurmak ama-
ciyla kullanilmaktadir.”®>”*8 Dentin hassasiyetinin gide-
rilmesinde kullanilan Novamin bir biyocamdir. Novamin
uygulamasi ile dentin tlbillerinde remineralizasyon
olustugu bildirilmistir. Elektron mikroskobu analizle-
rinde biyocam uygulamasi ile olusan apatit tabakasinin
dentin tibillerini tikadig gériilmistiir.>®

Portland siman

Portland simanin remineralizasyon saglayarak
dentin tiibillerini tikadigi bildirilmistir.?

Kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat

Kazein, siitten elde edilen bir proteindir. Kazein
fosfopeptit (CPP), amorf kalsiyum fosfata (ACP) tutu-
narak stabilize olan fosfoseril uzantilarina sahiptir.
Stabilize olan CPP-ACP, kalsiyum fosfatin ¢dziinmesini
engellemekte, asin doymus kalsiyum fosfat olusmasini
saglamaktadir.” CPP-ACP mine lezyonlarinda remine-
ralizasyon saglamaktadir.®*® Bu remineralizasyon
kapasitesi ile dentin hassasiyetinin 6nlenmesinde ve
tedavisinde basarili sekilde kullanilabilecedi 6ngoriil-
mektedir.”

Nano hidroksi apatit

Son vyillarda dentin tubdllerini tikayarak etki
gosteren nanopartikiil iceren hidroksi apatit veya nano
hidroksi apatit/proteinin dentin hassasiyeti tedavisinde
kullanimi énerilmektedir.®?

Lazerler

Lazerlerin de hassasiyetin giderilmesinde etkili
oldugu pek cok calismada gosterilmistir ancak etki me-
kanizmasi gok net dedildir. Nd:YAG lazer uygulama-
sinin dentin tiibiillerini tikadigi bildirilmistir.53%® GaAlAs
lazerin dentin tibdllerindeki sinirsel iletimi azaltarak
etki gosterdigi rapor edilmistir.®*

Kortikosteroidler

Antiinflamatuar etkisi bilinen glukokortikoid-
lerin, topikal uygulamasinin dentin hassasiyetini
azaltacagina inanilmaktadir.®’ Yapilan bir calismada,
bir glokokortikoid olan prednizoliin lokal uygulamasinin
termal hassasiyeti azalttigi fakat histolojik olarak
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pulpal inflamasyonda herhangi bir dedisime sebep
olmadigi bildirilmistir.58

Homeopatik tedavi

Propolis

Rezin, temel yadlar ve balmumu karisimindan
olusan propolis icerisinde aminoasit, mineraller, etanol,
vitamin A, B, E kompleksi, polen, bioflavonoid bulunur.
Propolis dentin tibullerinde tikayici etki gostermek-
tedir.®”° Propolisin hassasiyet tedavisindeki etkinli-

ginin asidile fosfat florirden farkli olmadidi
bildirilmistir. &
Hassasiyet tedavisinde kullanilan ajanlarin

karsilastirildigi klinik calismalara baktigimizda; % 0,454
stanndz florid ve 1000 ppm florid iceren sodyum
monoflorofosfat ile yapilan, sonuglar goérsel karsilas-
tirma skalasi ile degerlendiriimis 4 ve 8 haftalik takipli
klinik calismada, stannéz floridin her iki kontrolde de
1000 ppm florid igeren sodyum monoflorofosfattan
daha basarili sonuglar verdigi bildirilmektedir.”?

Bir bagka klinik galisma sonucunda %8 arjinin,
kalsiyum karbonat ve sodyum monoflorofosfat (1450
ppm florid) iceren dis macunuyla glinde iki kere
fircalamanin, (¢ gin igerisinde hassasiyette anlamh
diizeyde azalmaya sebep oldugu bildirilmektedir.”>

21 hasta ile yapilan bir klinik galismada, disik
seviyeli lazer (685nm diod lazer) ve %8 arjinin-
kalsiyum karbonat teker teker ve kombine olarak
uygulanmis, hassasiyet gorsel karsilastirma skalasi ile,
uygulamanin ardindan ve 90 giin sonra olmak lizere iki
kez dederlendiriimistir. Calisma sonucunda, VAS
skorlarinda en blylk azalma, disik seviyeli lazer
grubunda olup, onu arjinin grubu izlemistir. Dlsik
seviyeli lazer ve arjininin beraber uygulanmasi, tekli
uygulamalara gére basari gésterememistir.”*

GaAlAs lazer (980 nm) %5 NaF'nin hassasiyet
tedavisindeki basarisinin degerlendirildigi bir klinik ca-
lismanin sonuglarina gére, NaF ve GaAlAs lazerin birlik-
te kullanldigi grup, tek basina NaF ve GaAlAs lazer
uygulanan gruplara gére daha basarili bulunmustur.”
%5 sodyum florid, %5 sodyum okzalat ve %10
stronsiyum kloridi igeren test jel ile %2 sodyum florid
jelin hassasiyet giderici etkisinin 107 hastada 7, 15 ve
30. ginlerde dederlendirildigi klinik calismada, %5
sodyum florid, %5 sodyum okzalat ve %10 stronsi-
yum klorid igeren test jelin daha basarili sonuglar gos-
terdigi bildirilmektedir.”® Bir baska klinik calismada, %5
potasyum nitrat igeren dis macunu ve %5 kalsiyum-
sodyum fosfosilikat iceren dis macunlarinin klinik et-
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kinligi 110 hasta (izerinde, 6 hafta boyunca degerlen-
dirilmis ve kalsiyum-sodyum fosfosilikat iceren dis ma-
cununun, potasyum nitrat iceren dis macununa gore
daha yiliksek oranda hassasiyette azalma sagladigi
bildirilmistir. 77

Adeziv rezin, HEMA, benzalkonyum klorit, glu-
teraldehit, florid igeren rezinler ve sadece sodyum-kal-
siyum florid igerikli vernik gibi bes farkl ajanin tedavi
etkinliginin, tedavi sonrasi, onuncu giin ve (¢ ayhk
kontrollerde degerlendirildigi bir klinik calisma sonug-
larina gore, tim gruplarda baslangica goére hassasi-
yette belirgin azalma gozlenirken gruplar arasi deger-
lendirmede ise adeziv rezinin tedavi etkinligi diger tim
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli oranda yliksek
gbriilmustar. 7

Adper Single Bond ve NaF'nin dentin hassa-
siyeti Uzerine etkisinin arastirildidi bir galismanin so-
nuglarina goére iki ajan arasinda klinik olarak fark tespit
edilememistir fakat SEM incelemesi sonucu tibiil
tikama etkinligi agisindan adezivin daha basarili oldugu
rapor edilmistir.”®

Single Bond (HEMA, Bis-GMA, etanol), Gluma
Desensitizer (HEMA, gluteraldehit, su), Prime&Bond
NT (PENTA, UDMA, aseton) ve floriir soliisyonu kulla-
nilarak 30 hasta, 134 dig Uzerinde yapilmis klinik calig-
ma sonucunda, Single Bond, Prime&Bond NT'ye oranla
daha etkili bulunmus ancak en etkili ajanin Gluma
Desensitizer oldudu bildiriimistir. Single Bond'un sol-
vent olarak hem su hem de etanol igermesinin
materyale olumlu 6zellikler kazandirdigi sonucuna va-
rilmistir. HEMA igeriginin Gluma Desensitizer'in dentin
tubdllerini  tikama basarisinda  etkili  olabilecedi
belirtilmistir.®°

ProRelief pat (%8 arjinin), Gluma Desensitizer
ve NovaMin'in hassasiyet giderici etkinliginin incelen-
digi, 56 hastanin dahil edildigi klinik calismada, 15 giin
ve 30 gunlik takiplerde arjinin igerikli ProRelief'in an-
laml derecede daha etkili oldugu sonucuna varilmis-
tir.81

28 hastanin dahil edildigi bir baska klinik galis-
mada, %20 hidroksiapatit+potasyum nitrat+NaF ige-
rikli pat, %8 arjinin iceren ProRelief pat (%8 arjinin)
ve Duraphat vernik (NaF) arasinda 3 aylk takip
sonucunda gobrsel karsilastirma skalasi sonuglarina
gore, hassasiyet giderme basarisinda anlamli fark go-
riilmemigtir. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla
beraber, Duraphat vernik (NaF) hassasiyeti azaltmada
en az etkinlik gostermistir. Calismaya dahil edilen
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materyallerden sadece ProRelief patin etkinliginin
zamanla arttigi gézlenmigtir.®

SONUC

Dentin hassasiyeti, teghis ve tedavi yoniinden
karmagsik bir sorundur. Tedavi igin hekim ve hasta
kooperasyonu cok dnemlidir. Bu amagla, yumusak kill
bir dis fircasi ile, travmatik olmayan dis fircalama
Onerilmeli, asidik diyet aliskanliklan kontrol altina
alinmal ve sert doku kaybina sebep olarak dentinin
acida c¢ikmasina sebep olabilecek aliskanliklar onlen-
melidir. Tubdllerin remineralizasyon yoluyla kapatil-
masl saglanmalidir. Hastanin uygulanan tedaviye ceva-
bi dodru bir sekilde dederlendirilerek, gerekirse alter-
natif tedaviler denenmeli, tedavide tercih edilecek ajan
uzun sureli tibdl tikayic etkiye sahip olmalidir. Has-
sasiyet tedavisi igin pek gok materyal ve yontem gelis-
tirilmistir fakat calisma sonuglari géz 6niine alindiginda
tedavi igin altin standart olabilecek bir yontem
bulunamamistir. Uzun sireli etkinlik saglayan tedavi
ajani ve yontemlerini belirlemek amaciyla, daha genis
kapsamli in vitro, in vivo ve klinik takipli calismalara
ihtiyac vardir.
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0z
Monolitik zirkonya seramik restorasyonlar, miikemmel
mekanik &zellikleri ve tek parca olarak yapilmasi ile ve-
neer seramik ayrilmalarinin olmadigi ve bilgisayar des-
tekli tasarim ve bilgisayar destekli {iretim (BDT/BDU)
teknolojileri kullanilarak dretilen sistemlerdir. Bu sis-
temler aginmaya karsi direnci ve estetik ozellikleri ile
son yillarda birgok Uretim tipi ile daha genis kullanim
alani bulmaktadir.
Restorasyonlarin uzun yillar agizda kalabilmesi icin me-
kanik dayaniklligi oldukga dnemlidir. Monolitik zirkon-
ya restorasyonlarin yliksek asinma dayanimi oldugu
bilinmesine ragmen konvansiyonel zirkonyaya karsi Us-
tlnlikleri ve karsit minede olusturduklari etkiler kanit-
lanamamigtir.
Opak-beyazimsi goriintlisii olan konvansiyonel zirkon-
ya seramik sistemlere oranla yliksek translusensi gos-
teren monolitik zirkonyada dodal goriinim olusturmak
icin sinterizasyon Oncesi renklendirme yapilabilmek-
tedir. Ayrica yiizey parlakhdi ve estetik icin parlatma ve
glazir iglemleri de yapilabilmektedir. Estetik ve optik
Ozelliklerin artirlmasinda zirkonya seramik materyal
tipi, translusensi ozelligi ve yiizey islemleri oldukca
onemli parametrelerdir. Dodal digler translusent oldu-
du icin zirkonya restorasyonlarda translusensi aranan
6nemli bir 6zelliktir.
Anahtar Kelimeler:
asinma direnci

Monolitik zirkonya, estetik,

ABSTRACT

Monolithic zirconia ceramic restorations are excellent
mechanical properties in which it is not encountered
veneers chipping since it is produced in one piece by
using computer-aided design and computer-aided
manufacturing technology (CAD /CAM). These systems
with wear resistance and aesthetic properties are in
widely use in recent years with many generic forms.
Mechanical strength of restoration is very important to
remain in the mouth for many years. Monolithic
zirconia restorations could not be proved superiority
against conventional zirconia and the effects they
produce in the opposite enamel despite their high
wear resistance known.

In order to create a natural appearance for monoblock
zirconia with high translucency compared to standard
zirconia ceramic systems with opaque appearance, it
can be applied coloring before sintering. In addition,
glazing and polishing for surface gloss and aesthetic
procedures can be performed. Zirconia ceramic
material type, translucency property and surface
treatments are important parameters in improving the
aesthetic and optical properties. The translucency of
zirconia restorations is an important requisite property
since natural teeth is translucent.
Keywords: Monolithic zirconia,
resistance

aesthetic, wear

GIRIS

Monolitik zirkonya seramik sistemleri, yapilan
calismalarda kanitlanan Ustiin mekanik ve optik 6zel-
likleri ile yaygin kullanim alani bulmustur'2. Bu sebeple
konvansiyonel zirkonya Ureticileri, ayni zamanda mo-

nolitik zirkonya seramikleri piyasaya sirmuslerdir. Gu-
nimizde, farkh firmalara ait bircok monolitik zirkonya
seramik sistemi bulunmaktadir. Bilgisayar destekli ta-
sarm ve bilgisayar destekli tiretim (BDT/BDU) tekno-
lojisi ile Uretilen bu sistemler ile &zellikle anterior ve
posterior kdpriiler yapilmaktadir®>.

* Afyon Kocatepe Univeritesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Afyon

** Serbest dis hekimi. Usak
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Monolitik zirkonya seramik kullanilarak yapilan
resto- rasyonlarin asinma ozelliklerinin  arastirildigi
birgok klinik calismada farkli sonuglar elde edilmistir.
Karsit dis minesinde konvansiyonel zirkonya seramik
sistemlere oranla daha az, fazla ya da ayni oranda
asinma meydana geldigi belirtilmistir®. Monolitik
zirkonya seramiklerin konvansiyonel zirkonya seramik-
lere gore daha sert olan yapilari sayesinde restorasyon
ylizeyinde olusan asinma dederlerinin daha az oldugu
bulunan sonuglar arasindadir®’. Restorasyonda bulu-
nan ylzey diizensizlikleri karsit dis ve/veya restoras-
yonda asinmaya neden olmaktadir. Yiizeye glazir
uygulanmasi ile ylzey pirizlGligli minimalize edilir
ve/veya azaltilir®. Karsit dislerde mine aginmasini 6nle-
mek icin parlatma islemleri laboratuvarda 6zenli yapi-
larak ve agizda okliizal diizenleme yapildiktan sonra
mutlaka parlatma islemi uygulanarak saglanmalidir.
Zirkonya tam seramiklerde herhangi bir ylzey islemi
yapiimadan o6ncelikle ylizey dizeltiimeli ve sonra par-
latilmadir. Aksi halde daha sonra yapilan boyama is-
lemlerinde agiz iginde zamanla boya materyali agindig
zaman plrlzli ylzey ortaya cikar ve asindirmayi
hizlandinr®. Yiizey islemleri, zirkonyanin asinma deger-
lerine etki etmektedir®'®. Ancak monolitik zirkonya
sistemlerinin abraziv etkisi hakkinda fikir birligi
sadlanamamistir. Bu konuda daha fazla in vitro ve
klinik sonuglarla desteklenen in vivo galisma yapilmasi
gerekmektedir.

Estetik protetik restorasyonlarda materyalin
renk stabilitesi ve translusensi dzelligi en énemli para-
metrelerdir''2, Konvansiyonel zirkonya oldukca opak
bir materyal oldugu icin uygun estetik ve translu-
senside restorasyonlar yapabilmek amaci ile porselen
ile tabakalanmaktadirt*>4, Konvansiyonel ve monolitik
zirkonya seramik sistemleri translusensi ozellikleri
yoéninden oldukca farklihk géstermektedir. Konvansi-
yonel zirkonya kor seramikler daha opak materyaller
iken yeni jenerasyon uriini olan monolitik zirkonya
seramiklerin en o6nemli ozelliklerden biri yliksek
translusent 6zellige sahip olmasidir'*316, Monolitik
zirkonya seramiklerde, farkli yiizey islemlerine ragmen
optik ve ylzey oOzelliklerinin yeterli diizeyde olmadigi
bildirilmektedir’’.  Calismalarda renk soliisyonlari
uygulamasinin  monolitik  zirkonyada translusensi
ozelligini etkilemedigi belirtilmigtir®7.

Bu derlemenin temel amaci; monolitik zirkonya
seramik sistemlerinin farkli Uretim tiplerini belirterek
asinma, optik ve estetik dzellikleri hakkinda bilgi verip,
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son yillarda yapilan arastirmalardan elde edilen bilgileri
sunmaktir.

Monolitik Zirkonya Seramik Sistemlerinin
Uretim Tipleri

Son yillarda pek cok Uretici firma tarafindan
monolitik zirkonya seramik sistemleri olan ylksek
translusent zirkonya seramikler Uretilmektedir. Farkh
Ureticilere ait monolitik zirkonya seramik sistemleri ve
ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir'®26.

Monolitik Zirkonya
Asindirma Ozelligi

Ideal olarak posterior dis minesinin asindirma
etkisi molar dislerde, yilda yaklasik olarak 20-40 pm ve
premolar diglerde 15-18 pym'dir’. Buna karsin seramik
restorasyonlarin karsit minede olusturdugu yilik mine
asindirmasinin 40-80 um oldugu belirtiimektedir®, Imp-
lant destekli restorasyonlarda, okluzal asinma dogal
dislere oranla 8 kat daha fazla bulunmustur®. Monolitik
zirkonya seramik restorasyonlarin c¢ok sert yapilari
nedeni ile 6zellikle karsit dis minesinde olusturduklar
asinma konusunda literatiirde farkli yénde sonuclar
elde edilmistir’. Farkli asindirma simiilasyon cihazlari
kullanilan in vitro calismalarda, ylksek asinma diren-
cine sahip olan monolitik zirkonyanin, dis minesi,
sentetik hidroksiapatit ve paslamaz gelik materyalleri
ile asindirma 6zelliginin benzer veya daha dusiik
oldugu belirtilmistir®.

Zirkonya seramidin, dis yiizeyleri manuel olarak
ince elmas frezler ile diizeltildikten sonra polisaj islemi
kil firga ve elmas pasta (Dia-Glace) kullanilarak yapilir.
Ayrica elmas parlatma uglarn kullanilir’®.  Zirkonya
seramidin ylzey diizginliginden dolay1 konvansiyonel
seramiklere oranla benzer veya daha az mine
asindirmasi yaptigi belirtiimektedir?”-%., Bununla birlikte

zirkonya seramigin ylizeyinde aginma goérilmemek-
tedir3'6'9'29'3°

Seramiklerde

Monolitik zirkonya kullanilarak posterior bélge-
de tek tam kron yapilan 20 hastada, 6 aylk kontroller
sonrasinda kronlarda 10 pm, krona komsu olan diste
58 um, karsit dis minesinde 112 pm, karsit dise komsu
olan diste 46 pm asinma oldugu bildirilmistir. Monolitik
zirkon yanin karsit dis minesinde asindirma etkisinin
oldugu belirtilmistir®.

10 hastaya yapilan monolitik zirkonya kronlarin, 1
yll sonunda dogal dis minesini metal seramik kron-
lardan daha az ancak antagonist dis minesinden daha
fazla agindirdigi bulunmustur!. Feldspatik seramiklerin
dis minesini zirkonya seramiklere oranla daha fazla
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agindirdigi belirtilmistir?”3233, Ayrica bazi calismalarda,
monolitik zirkonya ylzeylerine yapilan dizeltme ve
polisaj islemlerinin asindirmaya olan etkileri incelen-
mistir’®. Bazi calismalarda, glaziir yapilan zirkonya
ylizeyinin asindiric etkisinin daha ytiksek oldugu belir-
tilirken diger benzer bir calismada, glaziir yapilmayan
polisaj yaplilan ylzeylerin asindirici etkisinin disuk ol-
dugu rapor edilmistir®**36, Son arastirmalarda glaziir
yapilan yiizeylerin daha parlak ve dizgiin olmasina
ragmen polisaj yapilan yizeylerin daha disik asin-
maya neden oldugu gosterilmektedir?®3>37-3, zirkonya
seramikler igin 6zel olarak herhangi bir glaziir mater-
yali Giretilmemistir®.

Tablo 1. Monolitik zirkonya seramik sistemlerine ait 6zellikler

DURKAN, DESTE,
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Polisajli zirkonya yuzeyleri karsit dis minesinde
marjinal asinma gdsterirken, zirkonya seramiginde
asinma gozlenmemektedir. Aksine glaziirlli zirkonya ve
veneer uygulanmis zirkonya yizeyleri hem karsit dis
minesinde hem de zirkonya seramiginde asinmaya
neden olmaktadir®.

Preis ve arkadaslarinin yaptiklar in vitro
galismada; asinmanin pirizlilik ve faz donisimu
Uzerine etkisinin olmadigi ancak antagonist yiizeyden
madde kaybina neden oldugu sonucuna varilmistir.
Ureticinin talimatlarina gére asinmayr &nlemek ve
miimkin oldugunca distik faz doniisimi icin zirkonya
yiizeyi polisajlanmalidir®®,

Seramik Uretici firma Sinterizasyon Sinterizasyon fceridi
Sistem Sicakligi (°C) Suresi (dakika) geng
Cercon HT Degudent - - -
. Zr0O,+HfO,+Y503 (0/0 >99), Y,03 (0/0 >4,5), HfO, (0/0 <5)
Zenostar Wieland Dental 1450 120 ALOs+diger oksitler (% <0,1).
Zr0; (% 70-97), Y203, (%< 4-6), HfO, (% <5), Al,03 (%
Prettau Zirkonzahn 1 600 120 <1), SiOz( max. % 0,02), Fe;05; (max. % 0,01), Na,O
(max. % 0,04).
. . . Zr0O,+HfO,+Y,03 (0/0 >99), Y,03 (0/0 >4,5'5,6), HfO, (°/0
Ceramill Zolid Amann Girrbach | 1450 120 <5), AbOs ( % <0,5), Diger oksitler (%<0,5).
InCoris TZI Sirona 1510 120 ZrO,+Hf0,+Y,03 (% 99), AlL,O3 (% <0,5), SiO; (% <0,5).
: Zr0O;, Y2053 (% 4,95-5,35), AlLOs (% 0,15-0,35), SiO;
GC ZR Disc CIP | GC Europe 1 550 180 (% <0,02), Fe;0 (% <0,01), NazO (% <0,04).
DD Bio ZM . ZrO,+Hf0,+Y,03 (% >99), Al,03 (% <0,25), Diger
translucent Dental Direkt 1450 120 oksitler (% <0,25).
Bruxzir Solid . Zr0,, Y203 (% <4,1), HfO, (% 4), Al,05 (% 0,34), SiO, (
| Il 1 12
Zirconia Glidewe 200 0 % <0,01), Fe;03 (% <0,01), Na;O (% <0,01).
Lava Plus 3M ESPE 1450 120 -
Lava Al 3M ESPE - - -
Zirconia
Sagemax ZrO,+Hf0+Y,03 (%>99,5), HfO, (% 3), Al,05(%<0,15),
Nexxzr Bioceramic 1500 120 Diger oksitler (% <0,2).
Kuraray ZrOy+Hf0+Y,03 (% >99), Y205 (% >4,5), HfO, (% <5),
Katana Noritake Inc. 1500 120 Diger oksitler (% <0,1).
ZENOTEC Zr Ivoclar, Wieland | 1 580 240 -
Diazir Ivoclar, Wieland | 1 500 480 -
Metoxit Liechtenstein - - -
ZirLuna ACF Amberg - - -
4-6% Y203, <1% AI203,
Zirkonzahn max. 0.02% SiO2,
ICE Zircon - - max. 0.01% Fe203,
max. 0.04% Na20
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Asinmaya Etki Eden Faktoérler
1. Seramigin tipi°,

Seramidin mikroyapisi®,

Seramik ylizeyinin piirtizIiliga,

Materyalin kristal ve gren biyuikligu?,

Materyalin yiizey sertligi®3,

Materyalin siirtiinme dayaniklihgr®3,

Materyalin yorulma direnci,

Materyalin kirlma direnci®?,

Monolitik zirkonya seramidin yiizeyine glaziir

veya polisaj uygulanmasi®,

10. Monolitik zirkonyanin yiizey kalitesi®!,

11. Hastaya bagdh faktorler; beslenme, disfonksiyo-
nel okluzyon, cigneme kuvveti ve bruksizm®1°

©oNOO AN

Monolitik Zirkonya Seramiklerde Renk Ozelligi

Renklendirme ve glazir islemlerindeki gelis-
meler sayesinde monolitik zirkonya restorasyonlarin
tiretimi yayginlasmistir**2, Monolitik pre-sinterize zir-
konya bloklar translusent veya tabakali olarak renkli
bir sekilde dretilirler. ic renklendirme, pre-sinterize
zirkonya bloklarin Gretim asamasinda toz yapi igerisine
renk vermek icin metal oksitlerin ilavesi ile saglan-
maktadir’®*, Pre-sinterize zirkonya bloklardan freze-
leme yapilarak elde edilen restorasyonlarin sonrasinda
renklendirme solUsyonlarina daldiriimasi islemine ise
dis renklendirme denilmektedir®***. Bunun igin ser-
yum, bizmut ve demir metal tuzlarindan birisi veya
kombinasyonlari renklendirme sollisyonuna eklenerek
renklendirme yapilmaktadir. Bu islem, istenilen estetik
etkiyi olusturmak icin dedisik renk tonlar olustu-
rulmasini miimkiin kilar®.

Monolitik zirkonya ile 6zellikle implant Gsti res-
torasyonlarda vertikal ve horizontal rezorbsiyona bagl
doku eksikligi durumlarinda pembe boyama yapilarak
diseti estetigi saglanmaktadir'®.

Monolitik zirkonya seramik sistemlerinde, Uretici
firmanin onerileri dogrultusunda glaziir islemleri yapil-
maktadir. Ornedin; Zenostar monolitik zirkonya sera-
mikler igin dncelikle restorasyon 1 520 °C sicaklikta 3
saat sinterizasyon firininda (Zenotec Fire, Wieland
Dental) sinterlenir. Daha sonra restorasyonun polisaj
islemleri (Zenostar Polishing Set) ve renklendirme
islemleri (Zenostar Color Zr) yapilir. Sonrasinda sprey
seklinde glaziir materyali (Zenostar Magic Glaze Spray)
uygulanarak 850 °C sicaklikta 2 dk sire ile sinteri-
zayonu gerceklestirilir®.

DURKAN, DESTE,
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Kim ve arkadaslarinin yaptigi calismada; mono-
litik zirkonyaya uygulanan renklendirme ile birlikte
ylizey islemlerinin; ylizey 6zelliklerini dnemli derecede
degistirdigi, en plriizsiz ylzeyin glazir ile elde edildigi
ve bu islemlerin translusensiye etkisinin minimal oldu-
du, glaziirin opakhdi biraz azalttigi sonucuna varil-
migtir®2,

Sulaiman ve arkadaslarinin monolitik zirkonya
ylizeyine gastrik asidin etkisini arastirdiklari calismada
vardiklan sonug; asit miidahalesi sonucunda monolitik
zirkonya pirlizsiiz ylizey gbstermektedir ve optik 6zel-
likleri minimum etkilenmistir. Monolitik zirkonya mater-
yalinin pdriizsiiz ylzey gdstermesinin gergek koroziv
direng olup olmadigi net bir sekilde sdylenememistir®.

Zirkonyanin yiiksek opak etkisi, matriksindeki
daha biyilk olan partikiller nedeniyle olusan isik
dalgasi ve farkl kirinim etkisine baglidir. Konvansiyonel
zirkonya seramikler, opak yapisindan dolayi asiri dere-
cede renklenen destek dislerde, metal post-kor yapilan
destek dislerde, metal dayanak kullanilan implant Gsti
sabit restorasyonlarda kullaniimaktadir. Konvansiyonel
zirkonya seramikler, opak goriinimiinden dolayi
ozellikle estetigin 6n planda oldugu anterior bolgelerde
sinirll kullanim alanina sahiptir>*%’. Opak gériiniim-
leri ile mat ve cansiz bir goriintii olustururlar®,

Monokromatik zirkonya alt vyapilar, bireysel
renklendirme iglemleri, st yapi tabakalama teknikleri
ve cok renkli ve tabakali olarak retilen hazir blok
sistemleri ile birlikte estetik sonuglar vermektedirt®*,
Ancak renk stabilitesi ile ilgili uzun sureli klinik veriler
sinirhidir®.

Monolitik Zirkonya Seramiklerde Translusensi
Ozelligi

Zirkonya seramiklerin translusensi 6zelligi, bi-
yiik oranda isik sagilimi ile birlikte gerceklesen 1s1§in bir
bélimiinin materyalden gegmesidir'2. Bir seramigin
lizerine gelen 1sigin biylk ¢ogunlugu yansir ve diffiiz
olarak dadilirsa materyal opak goriiniir, 15Igin sadece
bir kismi dadilir, biyilik ¢gogunlugu seramikten dogru-
dan gecer ise materyal translusent gérinir>*. Zir-
konyanin translusensi 6zelliginin tespit edilmesi farkli
parametreleri iceren kompleks bir kombinasyon-
dur3°'5°.

Konvansiyonel zirkonya seramik sistemlerinin
translusensi diizeylerinin aliimina, allimina-zirkonya ve

metal alagimlar ile benzer oldudu ifade edilmekte-
dir16,30,51
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Translusensi 6zelliklerini etkileyen faktorler
1. Zirkonya seramigin kimyasal yapisi ve
aliimina igeriginin miktar®®°°,
Seramigin kalinhgi*?,
Kristal yapisi ve gren biykligi
Seramigin firnlanma sayisi*,
Veneer uygulama tekniklerit!,
Tekrarlanan seramik boyama firinlamalari
Sinterizasyon parametreleri3®43°C,
Uygulanan rezin simanin
parametreleril>?,
9. Yiizeyin polisajlanmasi®?,
10. Uretim  asamasindaki
boyutu®%°?,
11. Materyalin icerisindeki renk pigmentleri>,
12. Materyalde goriilen defekt ve porozitelerin
sayisi ve blyikligi®® >+,
13. Materyalin ylzey plrizlGlGga

16,25,30,43,50
!

11,52
’

N AW

polimerizasyon

primer partikil

42,56,57

Monolitik ve Konvansiyonel Zirkonya Seramik-
lerde Translusensi Ozelliginin Karsilastiriimasi

Konvansiyonel zirkonya seramiklerde translu-
sensi Ozelligi dustktlr. Isik gegirgenligi az olan opak
materyallerdir. Konvansiyonel zirkonya kor alt yapinin
kalinhg1 azaldikca translusensi &zelligi artmaktadir
ancak direng azalmaktadir’®>°. Monolitik zirkonya sera-
miklerin, konvansiyonel zirkonya seramiklere oranla
daha translusent olmasindan dolayr kompozit rezin
siman ile vyapistirlan restorasyonlarda simanin
polimerizasyonu daha iyi olmaktadir®®,

Translusensi olarak In-ceram alimina, In-
ceram zirkonyadan daha yiiksek translusent Ozellige
sahiptir. In-ceram zirkonyada lantan cam infiltrasyonu
oldudu igin translusensi Y-TZP'den daha ylksektir. An-
cak her iki materyalin de posterior bélgede, estetigin
onemli olmadigi ve opakligin gerekli oldugu vakalarda
kullanilmasi &nerilmektedir®®. Lava zirkonya korun, 0,3
ve 0,5 mm kalinlkta ylksek translusent oldugu
belirtilmigtir>>**°, Zirkonyanin, cam seramiklere oran-
la translusensligi daha disliktir, ancak zirkonya kalin-
liga bagl translusent degisikligine daha az hassastir®.

Matsuzaki ve arkadaslarinin yaptigi calismada
vardidi sonug; farkli renklerde monolitik zirkonya kon-
vansiyonel opak zirkonyaya gére daha yiiksek trans-
lusensi gostermektedir ve veneer porselen icgermeme-
sine ragmen porselene benzer renk degerleri vermek-
tedir. Translusent zirkonya, opak zirkonya ile benzer
seviyede dayaniklilik géstermektedir'.
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SONUC

Monolitik zirkonya seramik sistemlerinin giini-
miizde kullaniminin yayginlasmasi ile birlikte birgok
konvansiyonel zirkonya (reticisi monolitik zirkonya
Uretimine baslamistir. Yapilan galismalarda monolitik
zirkonyanin estetik ve optik &zellikleri dederlendirilmis
ve posterior restorasyonlara ek olarak estetik bélgede
de kullanilabilecek bir materyal oldugu bildirilmistir.
Monolitik zirkonyanin asinma dayanimi ve karsit dis
minesinde olusturdugu asinma konusunda literatiirde
fikir birligi mevcut degildir. Bu konuda daha fazla
calisma yapilmasi gerekmektedir.

Monolitik zirkonya seramik sistemleri ve bilgi-
sayar destekli restorasyon Uretim teknolojileri bugiin
pek cok yeni gelismeye imkan saglayarak ve yayginla-
sarak kullanimi artmaktadir. Gelecek déonemlerde ma-
teryal Uretimi Ozelliklerinin idealize edilmesi ile hasta
ve hekimlerin yiiksek oranda kullanacagi restoras-
yonlar yapilacaktir. Ozellikle nano boyutlarda biyotek-
nolojik Uretimler ile protetik tedavilerde cok Gnemli
gelismeler olacaktir

Rukiye Durkan, OrcID Ip: 0000-0002-3381-4073
Gonca Deste, ORCID ID: 0000-0002-5481-0063
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