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Dentinal crack formation after root canal preparation:
Rotary versus reciprocal instrumentation

Hale Ar Aydinbelge(0000-0001-7623-0759)%, Mine (")zgelik Yilmaz(0000-0001-5408-0921)*

Selcuk Dent J, 2018; 5: 111-116 (Doi: 10.15311/selcukdent]. 337931)

Basvuru Tarihi: 12 Eylul 2017
Yayina Kabul Tarihi: 27 Ekim 2017

ABSTRACT

Dentinal crack formation after root canal preparation: Rotary
versus reciprocal instrumentation

Background: The aim of this study was to compare the incidence
of dentinal crack after instrumentation with full-sequence rotary
(ProTaper Universal and ProTaper Next) and reciprocating
(Reciproc and WaveOne) files.

Methods: Seventy-five mandibular central incisors were selected
and stored in distilled water until use. Fifteen unprepared teeth
were served as a negative control group and the remaining 60
teeth were prepared by using full-sequence rotary and
reciprocating files. After instrumentation, the teeth were
horizontally sectioned at 3 ,6 and 9 mm from the apex with a low-
speed saw under water-cooling. All slices were viewed through a
stereomicroscope and pictures were taken. The presence of
dentinal crack was noted and analyzed by used the chi-square
test.

Results: The control group had no dentinal crack. All root canal
instrumentation with both rotary and reciprocating files resulted in
dentinal crack. ProTaper Universal produced significantly more
dentinal crack than the other groups in 3 mm level. ProTaper Next
produced significantly more dentinal crack in 6 mm level than the
other levels.

Conclusion: All the files used in this study were related to the
formation of cracks in the canal walls.

KEYWORDS

Dentinal crack, ProTaper, reciprocal, rotary instrument

6z
Dénme ve resiprokal hareket yapan ege sistemlerinin kék
kanal tedavisi sonrasi dentin ¢atlag! olusumuna etkisi

Amag: Bu calismanin amaci resiprokal ve dénme hareketi
yapan ege sistemlerinin preparasyon sonrasi dentin catlagi
olusumuna etkilerinin kiyaslanmasidir.

Gere¢ ve Yontemler: 75 adet mandibular santral kesici dis
secilmis ve distile su igerisinde calismada kullaniincaya kadar
muhafaza edilmistir. 15 adet dis preparasyon yapilmaksizin
negatif kontrol grubu olarak ayrilmis, geri kalan 60 dis donme
(ProTaper Universal ve ProTaper Next) ve resiprokal (Reciproc
ve WaveOne) hareket yapan sistemler kullanilarak prepare
edilmistir. Sonrasinda butiin dislerden, apekslerinden itibaren 3,
6, 9 mm mesafelerden su sogutmasi altinda dusuk hizli testere
ile yatay olarak kesitler alinmistr. Butin  kesitler
stereomikroskop yardimi ile incelenmis ve gdruntuler
kaydedilmistir. Uzerinde catlak bulunan disler not edilmis ve ki-
kare testi kullanilarak analiz edilmisgtir.

Bulgular: Kontrol grubundaki érneklerin hicbirinde catlak yoktu.
Prepare edilen diger gruplarda ise catlak varligi tespit edildi. 3
mm’lik kesitlerde PU grubunda diger gruplara kiyasla daha fazla
catlak tespit edildi. PN grubunun 6 mm’lik kesitinde diger
kesitlerine kiyasla daha fazla ¢atlak tespit edildi.

Sonug: Bu calismada kullanilan bitiin ege yéntemlerinin kanal
duvarlarinda gatlak olusturdugu tespit edilmistir.

ANAHTAR KELIMELER

Dentin catlagi, ProTaper, resiprokal, donen alet

Root canal instrumentation is one of the most
important stages in successful root canal treatment.
Stainless steel hand files, several rotary nickel titanium
(NiTi) file systems have been introduced for the
preparation of root canals. NiTi files provide many
advantages compared to conventional files. Increased
flexibility, and shortened working time are the major
advantages of NiTi files."? Different tip design, taper,
and cutting blade configuration of NiTi file systems,
stress on the root canal walls may arise® and these
can result as microcracks or craze lines,* because of
the repeated stress application by occlusal forces
these microcracks and craze lines may develop into
vertical root fractures (VRF).*®

VRF is one common complication associated with
root canal instrumentation which usually leads to
tooth loss.*® Furthermore, some other cofactors that
promote VRF have been discussed such as the
tooth anatomy,” the use of high concentrations of
sodium hypochlorite,® the placement of prosthetic
posts®'® and different filling techniques.

ProTaper Universal (PU) rotary files (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland), which have been
used for years, have a convex triangular cross-
sectional design and various percentage tapers that
enable an active cutting motion and the removal of
relatively more dentin coronally.?

% Selcuk University, Faculty of Dentistry, Department of Endodontics Konya, Turkey
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ProTaper Next (PN) (Dentsply Maillefer) is a later
introduced NiTi rotary system manufactured using
M-wire NiTi alloy (Sportswire, Langley, OK). The PN
system has variable tapers and an off-centered
rectangular cross section design and requires
working with a rotational movement. This off-
centered rectangular cross section design is
intended to reduce torsional stress on the instrument
(www.tulsadentalspecialities.com).

The new single-file NiTi systems Reciproc (R) (VDW,
Munich, Germany) and WaveOne (WO) (Dentsply
Maillefer) are able to prepare canals with only one
file, thereby requiring less time than rotary full-
sequence systems.'® These files are made of a
special NiTi alloy called M-wire.'* This M-wire alloy
provides increased flexibility and improved
resistance to cyclic fatigue of the files.'®'® The
reciprocating movement relieves stress on the file'
and it is conceivable that they could relieve stress on
root canal walls as well."”

The aim of this investigation was to compare the
incidence of dentinal cracks after preparation with
full-sequence rotary (PU and PN) and reciprocating
(R and WO) files. The null hypothesis was that there
would be no differences in crack formation among
the groups.

MATERIALS AND METHODS

Seventy-five mandibular central incisors with mature
apices and straight root canals (<5°) that had been
extracted for periodontal reasons were selected and
stored in distiled water until use. Mesiodistal
radiographs of the teeth were taken to verify the
canal configuration, and only teeth with a single
canal were included in the study. The coronal
portions of all the teeth were removed by diamond
coated bur with water cooling, leaving roots
approximately 13 mm in length. All the roots were
observed with a stereomicroscope (Novex, Arnhem,
The Netherlands) with X12 magnification to detect
any preexisting external defects or cracks. Roots
with such defects were excluded from the study.

Fifteen teeth were left unprepared and served as
negative control, and the remaining 60 teeth (4
experimental groups) were subjected to the
procedures described later. The canal length was
measured by inserting a size 10 K-file into the canal
until the tip of the file became visible at the apical
foramen. The distance between the tip of the file and
the reference plane was defined as the canal length.
The working length (WL) was established by
subtracting 1 mm from this length. A glide path was
performed via a size 15 K- file. During the
experimental procedures, roots were covered with 4
mm x 4 mm gauze and kept moist to avoid drvina. A

silicon based impression material (Zetaplus putty,
Zhermack, ltaly) was used for coating the cemental
surface of roots to simulate periodontal ligament space.
Then, all roots were embedded in acrylic blocks to
simulate alveolar bone. The PU, PN, WO and R were
used in 4 experimental groups;

Group 1. (Control Group, C): Fifteen root canals were
left unprepared and served as control.

Group 2. (ProTaper Universal, PU): The root canals
were instrumented with PU files at 300 rpm with 2 Ncm
tourque (X-Smart Plus; Dentsply, Maillefer, Ballaigues,
Switzerland). Each file was used according to the
manufacturer’s instructions using a gentle in-and-out
motion. The instrumentation sequence was SX at half of
the WL; S1 and S2 at two thirds of WL; and then F1 and
F2 at the WL.

Group 3. (ProTaper Next, PN): PN files were used to
the WL according to the manufacturer’s instructions
using a gentle in and out brushing motion. The PN files
were used in the sequence PU SX and then PN X1 and
X2 at a rotational speed of 300 rpm and 2 Ncm torque.

Group 4. (WaveOne, WO): A WO Primary reciprocating
file with a #25 tip was used in a reciprocating in-and-out
pecking motion, according to the manufacturer’s
instructions.

Group 5. (Reciproc, R): A R25 file was used in a
reciprocating slow in and out pecking motion (full WL)
according to the manufacturer’s instructions.

In PU and PN groups after each file, in WO and R
groups after three pecks 2 mL NaOCI| was used as
irrigant. Each root canal was irrigated with a total of 12
mL of 2.5 % NaOCI.

After instrumentation, the teeth were horizontally
sectioned at 3, 6 and 9 mm from the apex with a low-
speed saw (Isomet 1000; Buehler, Lake Bluff, IL, USA)
under water-cooling. To avoid any artifacts by
dehydration, the teeth were kept moist in purified
filtered water throughout all experimental procedures.
All slices were then viewed through a stereomicroscope
(Novex, Arnhem, The Netherlands) at 25X magnification
and pictures were taken.

Each specimen was checked by 2 operators and
classified into 2 categories: “no cracks” and “cracks.”

1. ‘No cracks’ was root dentin without any lines or
cracks on the external or the internal surface of the root
(Figure 1).

2. ‘Cracks’ was defined if any lines, microcracks, or
fractures were present in root dentin (Figure 2).

Chi-square test was used for statistical analysis of
differences between the groups at a 95 % confidence
level (P<0.05).
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Figure 1.

Cross sectional image showing no crack

Figure 2.

Cross sectional image showing crack

RESULTS

The quantity of each dentinal crack for each group at
different section is shown in Table 1. Control group
had no dentinal crack. PU produced significantly
more dentinal cracks than control and experimental
groups in 3 mm level (P<0.05). There was no
statistically  significant difference among the
experimental groups in 6 mm level (P>0.05). In 9 mm
section, there was no statistically significant
difference control group and experimental groups
(P>0.05). In each experimental group, there was no
significant difference at all levels except for PN group
(P>0.05). The PN group produced significantly more
dentinal crack only in the 6 mm level than 3 and 9
mm levels (P<0.05).

Table 1.

The quantity of each dentinal crack for each group
at different section

3 mm 6 mm 9 mm

Groups (n=15)

C NC C NC C NC
Control Group (C) 0 15 0 15 0 15
ProTaper Universal Group (PU) 10 5 8 7 4 11
ProTaper Next Group (PN) 3 12 6 9 0 15
WaveOne Group (WO) 4 11 5 10 3 12
Reciproc Group (R) 4 11 8 7 3 12

'C', 'NC' are the acronyms for dentinal crack.

'C' means dentinal crack, 'NC' represents no dentinal crack.

DISCUSSION

The results of the current study revealed that dentinal
cracks in all experimental groups occurred
independent of the type of files used (rotary systems
or reciprocating files). The control group had no
dentinal crack. Besides in the apical parts of the
canals PU caused significantly more crack formation
than the other groups. Previous studies®® have
shown that dentin cracks due to mechanical
preparation of root canals are inevitable. Ashwinkumar
et al.?' observed that PU rotary files produced the most
microcracks at all the 3 levels of the root canals when
compared with the other groups (NiTi hand K-files,
ProTaper hand files, WO reciprocating files).
Conversely, Burklein et al.?? stated that at the apical
level of the canals, reciprocating files (R and WO)
caused significantly more incomplete dentinal cracks
than full-sequence rotary systems (Mtwo and PU).

Capar et al.® investigated the effects of PN, PU and
HyFlex files on crack formation in dentin and found
that all groups, except the control group, were
associated with crack formation. Ustun et al®
inspected the dentinal microcrack formations occurred
by different preparation techniques in mandibular
incisors. They found that all groups showed
microcrack formations except for the control group
and hand instrumentation group. Karatas et al.®
compared the incidence of root cracks after root canal
instrumentation with the TF Adaptive, WO, PN and PU
systems. It was found that except the control group all
the experimantal groups caused dentinal microcracks
and there was no statistically significant difference
amoung the experimental groups. Similary in the
present study all the experimental groups were related
to the formation of cracks in the canal walls.
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Kim et al.?® found that file design affected apical stress
and strain concentrations during instrumentation, which
was linked to an increase in dentinal defects and canal
deviation. R has an identical S-shaped cross-sectional
design with sharp cutting edges whereas PU and W are
characterized by a triangular cross section that results in
a lower cutting efficiency and less chip space.” In
addition to all of those, PN has an off-centered
rectangular design which decreases the screw effect,
dangerous taper lock, and torque on any given file by
minimizing the contact between the file and the dentin.?”

Bier et al.?° stated that the taper of the files could be a
contributing factor in dentinal crack formation. PU F2 file,
WO Primary file and R R25 file have the same apical
taper (0.08). However, the apical taper of PN X2 file is
0.06. Due to the difference in the taper of the files, it may
be that PN caused less dentinal damage than the others
in this study, although there was no significant statistical
difference amoung experimental groups.

In the present study while WO and PU have the same
taper and cross section, the highest amounts of cracks
were generated by PU at the apical level. Because of the
fact that continuous rotational force and constant torque
which is applied by the NiTi rotary file on the root canal
walls causes considerably escalated microcrack
formation. Furthermore, the reciprocating movement
minimizes torsional and flexural stresses and reduces the
taper lock within the root canal.®

Versluis et al.?® found that stresses in the middle and
coronal thirds were 3 times more than at the apical level.
In the present study, the files of experimental groups
produced similar numbers of cracks in the 6 and 9 mm
sections. The maximum number of cracks was found in
the 6 mm section whereas the 9 mm section had the
least number of microcrack.

In the present study, bone and periodontal ligament were
stimulated using acrylic blocks and silicone impression
material. Wilcox et al.* reported that teeth were covered
with single-layer aluminum paper to stimulate the
periodontal ligament, then these samples were
embedded into the acrylic resin to stimulate the bone.
Although these interventions are insufficient to mimic
tooth anatomy and biology,*® Bortoluzzi et al.®' stated
that imitation of the periodontal ligament is necessary in
studies that investigated the formation of cracks.

The teeth were examined under a stereomicroscope and
non-cracked teeth were included in the study. After
sectioning, there were no cracks or fracture formation in
the control group. This is compatible with other
studies.’®2032 Therefore, that sectioning method does not
affect crack formation can be argued.

CONCLUSION

All the files used in the study were related to the
formation of cracks in the canal walls. At the apical
level PU produced significantly more dentinal
cracks compared with the others groups. Hence,
the null hypothesis is rejected.
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6z

Farkh posterior kompozit rezinlerde su emilimi, ¢éziiniirliik ve
mikrosertlik degisimlerinin incelenmesi

Amag: : Bu in vitro calismanin amaci farkli posterior kompozitlerin
su emilimi, ¢6zinlrlik ve mikrosertlik degerlerinin zaman igindeki
degisimlerini incelemektir.

Gereg ve Yontemler: : Calismada bes farkli kompozit (Ceram-X
One Universal-Dentsply, G-aenial posterior-GC, Charisma Smart-
Heraus-Kulzer, X-tra fil-Voco ve Filtek Z550-3M-ESPE) ve bir cam
iyonomer siman (Ketac Molar Easymix-3M-ESPE) kullanildi.
Materyallerin su emilimi ve suda c¢oOzinurlukleri ISO 4049
standartlarina goére incelendi. Materyallerin ¢ farkli zaman
araliginda (baslangig, 28 giin suda bekletme sonrasi ve 90 gin
desikatorde bekletme sonrasi)) mikrosertlik 6lgumleri yapildi.
Verilerin istatistiksel analizi % 95 gliven araliginda tek yonlu varyans
analizi (ANOVA) ve Bonferroni testi ile gerceklestirildi.

Bulgular: Tum kompozit materyaller ISO 4049 kriterlerine uygun
olarak 40 ug/mm¥den daha az su emilimi gésterdi. Bu kriterlere
uymayan ve en yuksek su emilimi degeri Ketac Molar Easymix’de
(78.44+5.14 ug/mm?3) saptandi (p<0.05). Materyallerin tim0 ISO
4049 kriterlerine uygun olarak 7.5 ug/mm?den daha az ¢6zunurlik
gosterdi. Su emilimi, ¢6zinurlik ve u¢ farkli zaman araligindaki
mikrosertlik degerleri arasindaki korelasyon incelendiginde,
materyallere gore farkllik oldugu belirlendi.

Sonug: Cozunurlik, su emilimi ve mikrosertlik gibi temel mekanik
Ozellikler  klinisyenlerin  materyal seciminde etkili olsa da,
materyallerin diger fiziksel, kimyasal ve biyolojik &zelliklerinin de
dikkate alinmasi gerektigi unutulmamalidir.

ANAHTAR KELIMELER

Bilesik rezinler, ¢oziinurliikk, mikrosertlik, su emilimi

ABSTRACT

Water sorption, solubility and microhardness changes of
different posterior composites

Background: The aim of this in vitro study was to evaluate the
water sorption, solubility and microhardness changes of
posterior composites over time.

Methods: Five composites (Ceram-X One Universal-Dentsply,
G-aenial posterior-GC, Charisma Smart-Heraus-Kulzer, X-tra fil-
Voco and Filtek Z550-3M-ESPE) and a glass-ionomer cement
(Ketac Molar Easymix-3M-ESPE) were used. The water
sorption and solubility were assessed according to ISO 4049
standards. Microhardness measurements were made at three
different time-intervals (initial, after water storage for 28 days
and after desiccator storage for 90 days). Statistical analysis of
the data was performed by one way variance analysis
(ANOVA) and Bonferroni test at 95% confidence interval.

Results: The water sorption of all composites were less than
40 pg/mm? in accordance with ISO 4049. The highest water
sorption (78.44 = 5.14 pg/mm?®) was found in Ketac Molar
Easymix (p<0.05). All of the materials showed less than 7.5
ug/mmée solubility in accordance with ISO 4049. The correlation
between water sorption, solubility and microhardness was
determined to vary according to the materials.

Conclusion: Although the mechanical properties such as
water sorption, solubility and microhardness are effective in
material selection, other physical, chemical and biological
properties should be also considered.

KEYWORDS

Composite resins, solubility, microhardness, water
sorption

GUnumUz dis hekimligi pratiginde posterior bdlgede
kompozit ve cam iyonomer restorasyonlar oldukca
yaygin bir kullanim alanina sahiptir. Ancak séz konusu
bu restorasyonlarn  amalgam  restorasyonlarla
karsilastinldiginda degistirme riskinin yiksek olmasi,’
kullanim sUrelerinin sorgulanmasina yol agmaktadir. Bu
sebeple piyasada son dbénemde posterior bdlgede
kullanilmak Uzere mekanik &zellikleri geligtirilen genis
bir Uran yelpazesi bulunmaktadir. Klinisyenler bu genis
arin yelpazesi icinden kullanacaklarn Urinld secerken
cesitli kriterleri esas almaktadir. Restoratif materyal

secimini etkileyen en Onemli faktdrlerden biri
materyalin mekanik 6zellikleridir. G6zUnurlik, su
emilimi ve mikrosertlik gibi mekanik &zellikler
materyallerin uzun ddénem klinik performansi
hakkinda klinisyenlere fikir vermektedir.

Agiz ici dinamik kosullarda surekli oral swvilarla
temas halinde kalacak olan materyaller icin su
emilimi ve c¢o6zunurlik klinik basari acisindan
6nem teskil etmektedir. Materyal yapisinda
hidrolitik bozulmalara neden olan su emilimi,

* Ege Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dal1, izmir, Tiirkiye
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fiziksel ve kimyasal yaplyi da degistirerek
materyalin  mekanik  &zelliklerini  olumsuz
etkilemektedir. ilaveten su emilimi kompozit
rezinlerin hidrolitik stabilitesini bozarak
renklenmeye neden olmaktadir. Su emiliminin
asinma direncinde  azalmaya, hidrolitik

degradasyona ve higroskopik ekspansiyona
neden oldugu bildirilmistir.2®¢ Ayrica su emilimi
nedeniyle olugsan higroskopik stresin restore
edilen diste catlaklara veya tuberkdl kiriklarina
neden olabilecedi de bilinmektedir.” Materyalin
suda ¢6zUnarligundn ise kimyasal ¢6zUnarligu
artirabilecegi ve biyolojik uyumlulugu da
etkileyebilecegi disundlebilir.

S6z konusu sorunlara ¢6zim getirmek tzere yeni
formulasyonlara sahip materyaller geligtirilmigtir.
Bu materyallerin gelistiriimesindeki amag, klinik
kullanim  surelerini  uzatarak klinik basariyi
artirmaktir. Bu materyallerde doldurucu ve matris
icerigindeki modifikasyonlarla fiziksel ve mekanik
Ozelliklerinin  gelistiriimesi  hedeflenmektedir.
Ornegin geleneksel hibrit kompozitlerin yarisi
kadar partik(l bUyUkligine sahip mikrohibrit
kompozitler 6n ve arka bélgede kullanim, kolay
uygulanabilirlik, daha iyi parlatma gibi 6zellikleri

gelistiriimek Uzere Gretilmigtir.® Posterior
bolgedeki ihtiyaglar dogrultusunda gelistirilen,
pre-polimerize  doldurucu iceren mikrohibrit

kompozitler de mevcuttur. Posterior boélgedeki
ihtiyaglar dogrultusunda gelistirilen  alternatif
formulasyona sahip bir diger materyal, organik

modifiye seramik ve eter-metakrilat
kombinasyonunu iceren modifiye kompozittir. Bu
materyalin igerigindeki organik ve inorganik
gruplar baglanarak hibrit bir ag olusturmaktadir.®
Nanoteknoloji alanindaki ilerlemeler
dogrultusunda gelistirilen nano-partikul
boyutunda doldurucuya sahip nano-

kompozitlerde ise estetik ve mekanik &zelliklerinin
artinlmasi hedeflenmektedir.® Nano-kompozitlerin
ustln sertlik, esneklik, elastisite, estetik gérinim,
kolay uygulama ve iyi parlatilabilme &zellikleri en
6nemli avantajlardir.™

Bu in vitro calismanin amaci posterior bdlgede
kullanim i¢in Uretilmis farkl kompozitlerin su
emilimi, ¢dzundrlik ve mikrosertlik degerlerinin
zaman iginde degisimlerini incelemektir.

GEREC VE YONTEM
Calismada bes farklh kompozit ve bir cam
iyonomer siman olmak UGzere alti farkl

restorasyon materyali kullanildi. Bu materyallere
ait bilgiler Tablo 1'de 6zetlenmistir. Her bir
materyalden plastik kaliplar kullanilarak 8 mm cap
ve 2 mm yUkseklige sahip disk-seklinde drnekler
hazirlandi  (n=10). Ornekler diz bir ylzey

Tablo 1.

Calismada kullanilan restorasyon materyallerine ait

bilgiler (igerik

bilgileri

dogrultusundadir)

Marka Materyal

Nano-
seramik
universal
kompozit

Ceram-X
One
Universal

Mikrohibrit
posterior
kompozit

G-aenial
posterior

Charisma  Mikrohibrit
Smart kompozit

Geleneksel
cam
iyonomer
siman

Ketac
Molar
Easymix

Posterior
(bulk fil)
kompozit

X-tra fil

Nanohibrit
universal
kompozit

Filtek
7550

olusturmak

icerigi

Metakrilat modifiye
polisiloksan (organik
modifiye seramik),
dimetakrilat rezinler,
floresan pigment, UV
stabilizor,
kamforokinon, Etil-4
(dimetilamin) benzoat,
baryum-aliminyum-
borosilikat cam, silikon
dioksit nano
doldurucu, pigmentler

Metakrilat monomerleri
(UDMA ve dimetakrilat
ko-monomerleri)
Pre-polimerize
doldurucular (16-17p):
Silika icerikli,
Stronsiyum ve
Lanthanoid, Flor icerikli
inorganik doldurucular
> 100 nm:
Floroaluminosilikat
inorganik doldurucular
< 100 nm: silika

iz miktarda pigmentler,
katalistler

(Bis-GMA icermez.)

BIS-GMA matris, 0.005
—10 pm partikadl
boyutuna sahip
doldurucu: Baryum
Aliminyum Flor cam,
dagitilmis silikon
dioksit

Toz: Al-Ca-La flor cam,
% 5 kopolimer asit
(akrilik ve maleik asit)
Likit: Polialkenoik asit,
tartarik asit, su

Farkl dimetakrilat
karisimlari, UDMA, Bis-
GMA, silikat
doldurucular,
inisiyatorler,
pigmentler, aminler,
katki maddeleri

Rezin: BIS-GMA,
UDMA, BIS-EMA,
PEGDMA ve TEGDMA
Doldurucu: Ylzey
modifiye
zirkonyum/silika

icin cam ve geffaf matris bandi

uretici

firmalarin beyani

Lot
Numarasi

Doldurucu

o~ Uretici

Hacimce
% 55
Adirlikca
% 77

Dentsply 1503000268

Adirlikca

% 81 GC 1409222

Hacimce
% 59

Heraeus,

KUy 010501A

3M

ESPE 620200

Hacimce
%70.1
Adirlikca
%86

Voco 1516628

Hacimce

% 67.8 3M
Agdirlikca % ESPE
81.8

N751485

arasina

yerlestirilerek hazirlandi. Rezin esash materyaller her iki
yuzden, 20 saniye isikla (LED, Elipar S10, 3M-ESPE, ABD)
polimerize edildi. Isik yodunlugu 1200 mW/cm? olarak
Olclldl ve her grup oncesinde Isik kaynaginin batarya
seviyesi ve 1sik yogunlugu kontrol edildi. Isik kaynagi
Orneklere temas etmeden olabilecek en yakin mesafede
konumlandirilarak kullanildi. Ornekler 37°C’de 28 gin

desikatorde bekletildi. Daha sonra hassas terazi

(Ohaus

Adventurer, AR3130, Cin) ile agirik 6lcimu0 yapilarak m;
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degerleri elde edildi. Hacim (V=mr? h) Tablo 2.
hesaplamasi yapmak Uzere &rneklerin cap ve
yukseklikleri dijital kumpas (TorQ Digital Caliper,
Cin) ile &lcildi ve kaydedildi. Orneklerin

Su emilimi, ¢ézinurlik ve mikrosertlik i¢in ortalama
+ standart sapma degerleri

baslangic mikrosertlik o6lcimleri, mikrosertlik Materyal z:/mms) S(”Lg/mms) VH1 VH2 VH2
cihazi (HMV-2, Microhardness Tester, Shimadzu, Coramx

. . .- eram-
Japonya) ile 15 saniye slreyle 50 mNewton One 17.49+6.61° 147+3.11%° 58.63+4.97°° 4848+6.15° 52.42+7.39°
kuvvet uygulanarak yapildi ve VH; degerleri elde Universal
edildi. S(_)as?:riiaolr 18532517 | oy (e 40.33%546°  2072%1.78"  20.94:7.06°
Ornekler dfah.a sonra 28 9”” l.D(?y"unca d'S_t'!e gg;ﬂfma 15085304 | ) oy 548555510 44.66:5.58'0 37.75:8.48"
suda bekletildi. Olasi pH degisimini édnlemek igin — Sr=
e . . . etac
distile su haftalk olarak yenilendi. 28 gun Molar 78.44%514° 490+581°  94.60+18.21° 8250+21.38° 50.33+5.20:
sonunda Ornekler distile sudan cikarildi ve Easymix
kurulandi. ikinci kez ag|r||k o|gumu (mz) ve X-tra fil 9.61+4.9° -4.00+5.56"°  76.29+12.41°° 62.5+7.34*¢  47.94+9.63¢
mikrosertlik Olgim0 (VH,) yapildi. Daha sonra ey 15.31+6.66"° -479+332° 7855+8.08"  67.65+4.62°0 44.49+3.12

N o~ .. S -
ornekler 37°C de_, 90_ gun deSIkatorqe __belf_letlldl' Ayni stitiindaki ayni (st simgeye sahip degerler istatistiksel olarak farksizdir
Bu bekleme suresi sonrasinda Uguncu kez (p>0.05)

agirik (m3) ve mikrosertlik (VHz) &lgimleri WS: su emilimi, SL: ¢ézindrliik, VH1: baslangic mikrosertlik degeri, VH2:
yapildi. suda bekletme sonrasi mikrosertlik degeri, VH3: desikatérde su
uzaklastirildiktan sonraki mikrosertlik degeri

Su emilimi (WS) ve c¢ozinurlik (SL), asagida
belirtiimis olan formuller'"'2 kullanilarak 1ISO 4049
standartlarina gére hesaplandi.

Su emilimi, ¢bézUnurlik ve U¢ farkh zaman araligindaki
mikrosertlik degerleri arasindaki korelasyon incelendiginde
materyallere goére farkliik oldugu belirlendi. Ceram-X,
WS= (m>-mjz)/ V Charisma Smart ve Filtek Z550 gruplarinda WS, SL, VH,
SL= (my-ma)V VH, ve VH; arasinda korelasyon olmadigi belirlendi. G-

aenial Posterior grubunda sadece VH. ve VH; arasinda
Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS (SPSS Inc, pozitif anlamli bir korelasyon oldugu belirlendi (r=0.816,
Chicago lllinois, ABD) programi ile % 95 guven p<0.05). Ketac Molar Easymix grubunda; SL ve VH;
araliginda tek yonll varyans analizi (ANOVA) ve arasinda negatif anlaml bir korelasyon oldugu belirlendi

Bonferroni testi ile gergeklestirildi. (r=-0.962, p<0.05). X-tra fil grubunda WS ve SL arasinda
pozitif anlamh bir korelasyon oldugu belirlendi (r=0.679,
BULGULAR p<0.05).

Baslangic mikrosertlik degerleri incelendiginde; en ylksek
mikrosertlik degerleri sirasiyla Ketac Molar (94.60+18.21),
Filtek Z-550 (78.55+8.08) ve X-tra fil (76.29+12.41)
- o , . ruplarinda gbézlendi ve bu gruplar arasinda istatistiksel
gruplar arasinda farkllik gdsterdigi belirlendi glarak anlargrllll farklilik yokt%. En disik baglangic
(p<0.05). ) . o . ) -

¥ mikrosertlik degerleri ise sirasiyla G-aenial posterior
Orneklere ait WS, SL, VH4, VH, ve VH; degerleri (40.33%=5.46), Charisma Smart (54.85+5.51) ve Ceram-X
Tablo 2’de gosterilmistir. Galismada test edilen One Universal (58.63+4.97) gruplarinda saptandi ve bu
tim kompozit materyaller ISO 4049 kriterlerine gruplar arasinda da istatistiksel olarak anlamh farklilik
uygun olarak 40 ug/mm®den daha az su emilimi yoktu. Ayrica X-tra fil ve Ceram-X One Universal baslangic
gobsterdi. Bu kriterlere uymayan ve en yuksek mikrosertlik degerleri arasinda anlamh farkllik olmadig
WS degeri ise sadece cam iyonomer siman olan saptandi (Tablo 2). Her bir materyal icin G¢ farkh zaman
Ketac Molar Easymix’'de (78.44%5.14 ug/mm?) araligindaki mikrosertlik  degerleri incelendiginde;
saptandi  (p<0.05). Kompozit materyaller mikrosertlik degerlerinde azalma ydéninde bir gidisat
arasinda en az su emiliminin, X-tra fil grubunda oldugu géruldu. Karsilastirmalar Tablo 3’de goésterilmistir.
(9.61x4.9) meydana geldigi saptandi. Test

edilen materyallerin tim( 1SO 4049 kriterlerine

uygun olarak 7.5 pug/mm®den daha az

¢6zUnUrlik  degerleri  gobsterdi.  G-aenial

posterior, Charisma Smart, X-tra fil ve Filtek

Z550 gruplarinda negatif ¢6zinlrlik degerleri

saptanmasi, kurutma suresince suyun tamamen

uzaklastirilamadigini géstermektedir.

Verilerin normal dagilim gdsterdigi Shapiro-Wilk
testi ile belirlendi (p>0.05). ANOVA sonuglarina
gére WS, SL, VH;, VH. ve VHz; degerlerinin
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Tablo 3.

Ug farkh zaman araliginda, mikrosertlik icin
ortalama +standart sapma degerleri.

Materyal VH1 VH2 VH3
Ceram-X

One 58.63+4.97° 48.48+6.15°  52.42+7.39°
Universal

G-aenial 0 o5i5460 29724173  29.94+7.06%
posterior

gha”sma 54.85+551° 44.66+558% 37.75+8.48"
mart

Ketac Molar 94.60+18.21° 82.50+21.38*" 50.33+5.22"

X-tra fil 76.29+12.41% 62.5+7.34° 47.94+9.63

Filtek Z550 78.55+8.08" 67.65+4.62°  44.49+3.12°

Ayni satirdaki ayni list simgeye sahip degerler istatistiksel
olarak farksizdir (p>0.05) VH1:
baslangic mikrosertlik degeri, VH2: suda bekletme sonrasi
mikrosertlik degeri, VH3: desikatdrde su uzaklagtirildiktan
sonraki mikrosertlik degeri

TARTISMA

Bu in vitro calismada posterior bdlgede kullaniimak
Uzere mekanik &zellikleri gelistirilmis olan bes farkli
kompozit rezin test edildi. Ayrica sertlesme
mekanizmasinda suyun oldukga ©6nemli oldugu
bilinen bir geleneksel cam iyonomer siman (Ketac
Molar Easymix) da negatif kontrol grubunu temsil
etmek Uzere calismaya dahil edildi. Calisma
bulgulari cam iyonomer simanin (Ketac Molar
Easymix) daha 6nceki calismalarla uyumlu olarak
en yUksek su emilimi ve ¢o6zinlrlik degerlerini
sergiledigini  gdstermektedir.’®'®  Bu durumun,
materyalin erken dénemde neme hassasiyeti ile
dogrudan iliskili  oldugunu  disunmekteyiz.
Calismamizda cam iyonomer siman ylzeye
herhangi bir vernik uygulamasi yapilmaksizin test
edilmistir. Vernik uygulamasi sonrasi bu materyalin
¢6zUunlrlik ve su emilimi degiskenlik gdsterebilir,
bunun ileri caligmalarla incelenmesi gereklidir.
Ketac Molar Easymix’in 1SO 4049 kriterlerinin
disinda  (78.44%+5.14 ug/mm3)  su  emilimi
gbstermesi dikkat cekicidir. Dolayisiyla geleneksel
bir cam iyonomer siman olan Ketac Molar
Easymix’in posterior bdlgede restorasyon materyali
olarak tercih edilmeyip kompozit restorasyonlarin
altinda kaide maddesi olarak kullanimi, simdilik
uzun dénem Klinik bagar acisindan daha temkinli
bir yaklasim olacaktr. Ote yandan piyasada
guclendiriimis cam iyonomerlerin yani sira, cam
iyonomer siman ve kompozit rezinlerin avantajlarini
blnyesinde bulunduran rezin modifiye cam
iyonomerler ve kompomerler de mevcuttur.
Dolayisiyla ileri calismalarda bu materyallerin de
incelenmesi, klinisyenlere ihtiyaclari dogrultusunda
uygun materyal secimi agisindan fayda saglayabilir.

Calismada test edilen rezin kompozitlerin her biri farkl
doldurucu oranlarina sahip olup, farkli monomerler
icermektedir. Kompozit rezinlerin doldurucu tipi,
oranlar ve organik matris bilesenlerindeki farklliklar
dogal olarak sonuglar farkli etkilemistir. Kompozit
rezinlerdeki su emilimi bir tir difizyon slreci olarak
yorumlanabilir. Su emilimi ve ¢dzunirlik polimerlerin
yapi ve fonksiyonunda hasar olusturarak materyalin
fiziksel ve mekanik ozelliklerinde degisikliklere neden
olabilir.’™® Organik matristeki monomerlerin hidrofobik
yapisi rezin materyallerin  su emiliminde etkili
unsurlardandir.’”” Hidrofilik bir monomer olan Bis-
GMA’nIn su absorbsiyonu ve suda ¢éziinme miktarinin
yuksek oldugu bildiriimigtir.’®'® Galigmamizda Bis-GMA
iceren ve icermeyen kompozit rezinlerin benzer su
emilimi ve ¢6zUnUrlik sergiledigi saptanmistir. Bu
durumun materyallerin igeriginde Bis-GMA'nin tek
basina bulunmamasindan, farkli diger monomerlerle
kombinasyon seklinde yer almis olmasindan
kaynaklanmis olabilecegini disinmekteyiz.

Rezin esasli materyallerde su emilimi ve ¢bézunurliguin
doldurucu oraniyla iligkili oldugu pek cok calismada
bildiriimistir. Calismada test edilen materyaller
arasinda en yiksek doldurucu oranina sahip iki
materyal sirasiyla X-tra fil (hacimce % 70.1 ve agirlik¢a
% 83.5) ve Filtek Z550 (hacimce % 68 ve agirlikca %
82) dir. Bu iki materyallerdeki yuksek doldurucu
oranlariyla iligkili olarak materyaller arasinda en dusuk
su emilimi X-tra fil (9.61x4.9), en disuk ¢dzunurluk ise
Filtek Z550 (-4.79+3.32) grubunda saptanmistir. Bu
bulgular rezin esasli materyallerde su emilimi ve
¢6zUnlrligun  yuksek doldurucu oranina sahip
materyallerde daha dustk oldugunu bildiren ©nceki
calismalarin sonugclariyla uyumludur.'320 Ote yandan,
G-aenial posterior, Charisma Smart, X-tra fil ve Filtek
Z550 gruplarinda gbzlenen negatif ¢ézUnurlik
degerleri birer yanilsama olarak nitelendirilebilir. Bu
durum  materyallerin  hidrofobitesinin ~ materyalin
icinden ve digindan solvent gegcisini zorlagtirmasi ve su
molekdllerinin hapsolmasi ile iligkilidir."" Ceram-X’deki
organik-inorganik matrisin hidrofobik bir polimer agi
saglayabilecegi ve bu yapinin materyalde daha dusuk
su emilimine neden oldugu bildirilmistir.2' Ancak
calismamizda, Ceram-X One Universal diger nano-
hibrit kompozitlerden daha Ustin bir performans
sergilememigtir.

Rezin kompozitlerin doldurucu orani ve sertlikleri
arasinda pozitif bir korelasyon oldugu bildirilmistir.2>23
Calismamizda da énceki ¢alisma bulgulanyla uyumiu
olarak kompozit rezinler arasinda en yuksek
mikrosertlik degerleri, en ylUksek doldurucu oranina
sahip X-tra fil (hacimce % 70.1 ve agirlikga % 86) ve
Filtek Z550 (hacimce % 67.8 ve agirlkca % 81.8)
gruplarinda saptanmistir.. Ayrica literatirle uyumlu
olarak nanohibrit kompozitlerin mikrohibrit kompozit
materyallere gobre mikrosertlik dederlerinin daha
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yiksek oldugu saptanmistir.22 Suda bekletme ve
dehidratasyon iglemlerini  takiben  materyallerin
mikrosertlik degerlerinde azalma y®ninde bir egilim
oldugu dikkat cekmektedir. Uc farki zaman
araligindaki mikrosertlik degerleri (VH;, VH> ve VH,)
arasinda farklilik bulunmayan tek materyal Ceram-X
One Universal'dir. Ote yandan Ketac Molar Easymix’in
birinci zaman araliginda en ylksek mikrosertlik
degerine sahip olmasina karsin, suda bekletme ve
dehidratasyon islemlerini  takiben  mikrosertlik
degerindeki dusus dikkat cekicidir.

Bu in vitro caligmanin sinirlari dahilinde su emilimi,
¢o6zUnurluk ve Gg¢ farkli zaman araligindaki mikrosertlik
degerleri arasindaki korelasyonun materyallere gére
farklihk gosterdigi belirlenmistir. Bu durumun her bir
materyalin icerigindeki komponentler ve bunlarin
etkilesimindeki farkliliktan kaynaklanmis olabilecegini
disiinmekteyiz. Ote yandan calismamizda materyaller
herhangi bir yaslandirma prosedirli uygulanmadan
test edilmistir. AJiz ici kosullarda materyalin mekanik
Ozelliklerinin uzun dénemde degisiklik gdsterebilecegi
bilinmektedir. Bu nedenle materyallere yaslandirma
prosedlirinin uygulandigi ileri caligmalar, uzun-
dénem performans agisindan bilgi saglayacagdi icin
faydall olabilir. Bu konu ile ilgili bir calismada,
yaslandirma prosedirinde farklh ortamlarin (su,
tikardk)  farklihk  olusturabilecedi  bildirilmistir.!2
Dolayisiyla ileri caligma tasariminda bu faktérin de
g6z 6ndnde bulundurulmasi fayda saglayabilir. Bu
calismadaki en 6énemli sinirlamalardan biri negatif
kontrol grubu olarak tasarlanan Ketac Molar
Easymix’in vernik uygulanmaksizin test edilmesidir. Bu
durumun calisma sonugclarini etkileyebilecedi g6z
onunde bulundurularak, ileri calismalarda vernik
uygulamasinin cam iyonomer simanin WS, SL ve
mikrosertlik degerlerine etkisinin incelenmesi faydali
olacaktir.

Sonu¢ olarak calisma bulgulan g6z 6ninde
bulunduruldugunda, ylUksek doldurucu oranina sahip
rezin materyallerin mekanik &zellikler agisindan iyi
performans sagladiklari gérilmektedir. G6zinarlik, su
emilimi ve mikrosertlik gibi temel mekanik &6zellikler
klinisyenlerin materyal seciminde etkili olsa da,
materyallerin diger fiziksel, kimyasal ve biyolojik
Ozelliklerinin  de  dikkate allnmasi  gerektigi
unutulmamalidir.

Tesekkiir

Verilerin istatistiksel analizdeki katkilarindan dolayi Ars.
Gor. Hatice ULUER’e igtenlikle tesekkur ederiz.
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0z
Gomiili kaninlerin transmigrasyon insidansinin belirlenmesi

Amag¢: Bu calismanin amaci gémuli kanin disler arasinda
transmigrant kanin insidansinin belirlenmesi ve transmigrant kanin
dislerinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismada Ankara Universitesi Adiz, Dis
ve Cene Cerrahisi Anabilim Dalinda 2012 yilinda tarafimizdan
gémulu kanin dis sebebiyle muayene ve tedavi edilmis 121
hastaya ait (36 erkek, 85 kadin) klinik ve panoramik radyografi
gérantuleri retrospektif olarak analiz edilmig ve transmigrant kanin
iceren vakalar yas, cinsiyet, pozisyon, lokalizasyon, tedavi
protokolleri ve siniflama agisindan  istatistiksel olarak
degerlendirilmig ve gérilme sikhg belirlenmistir.

Bulgular: 4 hasta veri eksikligi nedeniyle ¢alisma digi birakilmigtir.
117 hastada 146 kanin disinin icerisinde 3 U Ust ¢cene (1 erkek, 2
kadin) 10’u alt gene (2 erkek, 8 kadin) de olmak Uzere 13 (3 erkek,
10 kadin) tek tarafli transmigrant kanin bulunmustur. Ortalama yas
32.38 olarak tespit edilmistir. Alt cenede gérulenlerde Sinif 1(% 50)
en sik rastlanilan pozisyon olmustur. 8 disin tedavisi cekim ile
yapilirken 5 disin tedavisinde takip yapiimasi uygun gérulmustur.
GOmull kaninler arasinda transmigrasyon gérilme insidansi %
8.90 olup bu oran uUst genede %2.52 olarak bulunmugken alt
cenede % 37.03 olarak belirlenmistir.

Sonug: Transmigrasyon goérilme insidansi alt cenede Ust ceneye
oranla istatistiksel olarak anlamli derecede ytiksektir (p<0.05). Dig
hekimlerinin yalnizca klinik muayene ile tespit edilemeyecek
transmigrasyon ile karsilagabileceklerinin farkinda olmalar ve
radyografik muayenelerini ihmal etmemeleri gerekmektedir.

ANAHTAR KELIMELER

Alt cene, gémuli kanin, transmigrasyon, ust ¢cene

ABSTRACT

Determination of transmigration incidence among
impacted canines

Background: The aim of this study was to determine the
incidence of transmigrant canines among impacted canines
and to evaluate transmigrant canines.

Methods: This study presents 121 patients (36 males and 85
females) who referred to Ankara University Oral and
Maxillofacial Surgery Department for impacted canine
diagnosis and treatment in 2012 were retrospectively
analyzed and transmigrant canines among impacted canines
were evaluated with the help of age, gender, position,
localization, treatment protocols and classification
statistically and an incidence rate were defined.

Results: 4 patients were excluded becouse of data absence.
Among 146 impacted canines 13 transmigrated canines in
13 patients (3 male 10 female) were found as unilaterally in
mandible (2 male 8 female) and maxilla(1 male 2 female). The
mean age was 32.38. Among mandibular transmigrants
Class 1(% 50) found as the most common position class. 8
tooth was extracted while 5 was followed up. Among
impacted canines transmigration incidence were found as
%8.90. Rate was found % 2.52 and % 37.03 in maxilla and
mandible.

Conclusion: The incidence of transmigration was
significantly higher in the mandible than maxilla (p <0.05).
Dentists must be aware of transmigration situations which
can not be detected by only clinical examination and
radiograpic examination doesn’t must be neglected.

KEYWORDS

Mandible, impacted canines, transmigration, maxilla

Dis hekimliginde transmigrasyon, strmemis bir disin,
orta hatti asarak c¢enenin kargl tarafina gecmesi
demektir ve ilk olarak 1964 yilinda kullanilmigtir.” Javid?
transmigrasyonu dis boyunun yaridan fazlasinin orta

hattt gegcmesi olarak tanimlarken Shapira ve
Kuftinec® kron ucu orta hatti asan her disi
transmigrant olarak kabul etmislerdir. Yayinlanmis
vakalar, etiyolojisi hala anlasilamayan bu

* Stileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Isparta, Ttirkiye
B Ankara Agiz Dis Sagligi Merkezi, Ankara, Turkiye
Y Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
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anomalinin genellikle asemptomatik oldugunu,
kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goéraldaguinu
ve genellikle unilateral oldugunu gdéstermektedir.*®
Sadece klinik muayene ile transmigrasyon tanisina
erisebilmek guctur. Teshiste panoramik radyografi
Onemli bir yer tutmaktadir. Fakat ilave olarak oklizal
radyografi ve konik 1sinl bilgisayarli tomografi
radyografik teshiste yer alabilmektedir.”® Erken
dénemde teghis edilmeleri tedavi planlamasi ve
komplikasyon o6nlenmesi agisindan &nemlidir.
Tedavilerinde siklikla cerrahi gekimleri disunulse de
transplantasyon, periyodik takip ve ortodontik tedavi
de alternatifler arasinda yer almaktadir.® Kanin
dislerinin maksillada gébmultu kalmasi mandibulaya
g6re 20 kat daha sik goérilen bir durumdur.® Fakat
bunun aksine transmigrant kaninler maksillaya
oranla mandibulada daha sik gézlenmektedir.'® Bu
sikliktan dolayidir ki mandibular transmigrant
kaninler icin  Mupparapu'* yapmis oldugu
siniflamayla tranmigrant mandibular kaninlerin 5
farkli tipte olabilecegini ve goériime sikliklarini
belirtmistir. Buna siniflamaya gore;

Tip 1: Alt keser disin labial ya da lingualinde yer alan
mezioangular pozisyonlu transmigrant kanin.(%
45.6)

Tip 2: Alt keserlerin kokleri hizasinda yer alan
horizontal pozisyonlu transmigrant kanin. (% 20)

Tip 3: Mesial ya da distal konumda karsit taraf kanin
hizasinda suren transmigrant kanin. (% 14)

Tip 4: Karsit taraf premolar molar dislerin apikali
hizasinda, mandibula alt kenarina yakin konumlu
horizontal pozisyonlu transmigrant kanin (% 17)

Tip 5: Vertikal konumlu transmigrant kanin(% 1.5)
olarak tanimlanmustir.

Maksiller transmigrant kanin ilk olarak 2003’de
Aydin ve Yilmaz' tarafindan tanimlanmistir. Sayi
olarak mandibular transmigrant kaninlere oranla az
olmasi bu diglerle ilgili bir siniflama olusmasina
imkan tanimamistir. Ozellikle mid palatal siturun
kanin diginin transmigrasyonuna engel olmasi
maksiler transmigrant diglerin mandibulaya oranla
daha az sayida olmasini agiklamaktadir.™3

Gomulu kanin digler nadir gérilen bir durum olup
g6rilme sikliklar % 0.8- % 3.6 olarak belirtilmigtir.15
Transmigrant kaninler ise daha nadir gérilen bir
anomali olup literatirde gdrtlme sikliklart % 0.1 ile
% 0.34 arasinda bildiriimistir.2® Fakat bu
caligmalarda gomuld kanin diglerin  arasinda
transmigrant kanin insidansini belirleyen spesifik bir
calisma bulunmamaktadir. Bu calismada 146
gémull kanin dis retrospektif agidan analiz edilmis
ve bunlarnn icinde yer alan transmigrant kanin
diglerin  demografik ve  klinik  o6zellikleri
degerlendirilerek gérilme sikh@i belirlenmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calismada, Ocak-Aralik 2012 yillari arasinda
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene
Radyolojisi Anabilim Dal'na basvuran ve Agiz Dis Cene
Cerrahisi Anabilim Dal’'nda gémili kanin dis nedeniyle
opere edilen 121 hastaya ait panoramik radyografiler
tarandi ve klinik kayitlari gézden gegirildi.

Uc arastirmaci tarafindan radyografiler degerlendirilip
transmigrant kanin digler kayit altina alindi. Yapilan bu
calismada alt ve Ust genede kronu orta hatti asan her kanin
dis transmigrant olarak kabul edilmigtir. Transmigrant
kaninlerin gébmululik durumlar pozisyon, yas, cinsiyet ve
say! ile iligkili olarak degerlendirildi. Dislere uygulanan
tedavi yéntemleri kaydedildi.

Elde edilen veriler p<0,05 6nemlilik duzeyinde, Ki kare ve
Fisher Exact's test ile analiz edilmigtir. Verilerin
degerlendirilmesi sirasinda SPSS 20 (SPSS Inc., Chicago,
IL) programi kullanilmigtir.

BULGULAR

4 hasta kayitlarda yas bilgisinin eksik olmasi nedeniyle
calisma diginda birakilmigtir. Ortalama yaslan 35 olan, 12—
77 yas araliginda 117 hastada (83 kadin, 34 erkek) 146 adet
gémuli kanin dis (119 Ust cene, 27 alt cene) tespit
edilmistir. Bu dislerin 71 (% 48.63)’li sag, 75 (% 51.37)’si sol
tarafta gdzlenmistir. Hastalardan, ortalama yaslan 32.38
olan, 12-62 yas araliginda 13 (% 11.11) hastada (10 kadin
(% 76.92), 3 erkek (% 23.08)) 13 (% 8.90) adet transmigrant
kanin dis (3 Ust cene, 10 alt ¢cene) tespit edilmistir. Bu
dislerin 5 (% 38.46)'si sag 8 (% 61.54)’G sol tarafta
gbzlenmigtir (Tablo 1).

Tablo 1.

Transmigrant kaninlere ait klinik ve demografik veriler
(K:Kadin; E:Erkek)

Hasta

No Cinsiyet Yas Bolge Taraf Pozisyon Sinif* Tedavi
1 K 18 Alt Sag Horizontal 2 Cekim
2 K 46 Alt Sol  Horizontal 2 Takip
3 K 15 Alt Sol  Meziyo anguler 1 Cekim
4 E 18 Alt Sol  Horizontal 3 Cekim
5 E 62 Ust Sol Horizontal Cekim
6 K 42 Ust Sol Horizontal Cekim
7 K 18 Alt Sag Meziyo anguler 1 Takip
8 K 37 Alt Sag Meziyo anguler 1 Takip
9 K 50 Alt Sag Meziyo anguler 1 Cekim
10 K 45 Ust Sol Meziyo anguler Cekim
11 K 35 Alt Sol  Meziyo anguler 1 Cekim
12 E 12 Alt Sol  Horizontal 2 Takip
13 K 23 Alt Sag Horizontal 3 Takip
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Butin transmigrasyonlar tek tarafi ve gomulli olarak tespit
edilmistir. Transmigrant kaninlerin pozisyonlarina bakildiginda 7
(%53.85) horizontal 6 (%46.15) mezyo anguler pozisyonda
transmigrant kanin oldugu belirlenmistir. Ust cenede izlenen 3 disin
2 (%66.7)’si horizontal 1 (%33.3)’ mezyo anguler iken alt cenede
yer alan 10 disin 5 (%50)’i horizontal 5 (%50)’si mezyo anguler
posizyonda bulunmustur (Tablo 1).

Alt cenede gdzlenen transmigrant kaninler arasinda Mupparapu'!
tarafindan yapilan siniflamaya gére Tip 1 (%50) en sik gortlen sinif
olup bunu Tip 2 (%30) ve Tip 3 (%20) takip etmigtir.

Transmigrasyon gortlme siklidi agisindan, gémuli kanin disleri
icerisindeki transmigrasyon orani ise % 8.90 olarak belirlenmisgtir.
Bu oran Ust ¢ene icin %2.52, alt cene icin ise % 37.03 olarak
bulunmus olup istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0.05).
Cinsiyetlere goére transmigrasyon orani ise kadinlarda %12.04,
erkeklerde % 8.82 iken bu dederler istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05).

Gomula transmigrant kaninlere iligkin klinik ve radyografik muayene
sonucunda 8 (%61.53) tanesinde cerrahi ¢ekiminin yapildidi, 5
(%38.47) olguda ise takip edildigi tespit edilmistir (Tablo 1). Cekimi
yapilan transmigrant kaninlerin gekim bdlgelerinin uzun dénemde
sorunsuz bir iyilesme goésterdikleri gérilmustir (Resim 1- Resim 2).

Resim 1.

Tip 2 transmigrant kanin

Resim 2.

Cekim bolgesinin sorunsuz iyilesmesi (Post op 1.y1l)

TARTISMA

Toplumda kanin transmigrasyonunun ¢ok
nadir gbrulmesi insidansin belirlenmesini
zorlastinr. Dalessandri ve ark.' yaptigi
calismada mandibular kanin diglerin
gémuld kalma insidansinin % 0.92 ile %
5.1 arasinda oldugu, bunlar igindeki
transmigrant oraninin ise % 0.1- 0.31
araliginda oldugu bildirmislerdir.'” Mazinis
ve ark.* ise Yunan toplumundaki 3586
panoramik goruntiyu inceledikleri
calismada 6 (% 0.17) adet transmigrasyon
olgusu rapor etmiglerdir.* Aktan ve ark.'®
Tark  toplumunda  gébmuli kanin
insidansini arastirdiklari  ¢calismalarinda
5000 panoramik géruntlyu incelemisler;
110 (% 2.2) gdbmullu kanin dis arasinda 30
(% 0.6) transmigrant kanin rapor
etmiglerdir.’® Celikoglu ve ark.'® ortodontik
tedavi gdren 2215 hastayl iceren
calismalarinda; 112 hastada (% 5.1) tespit
edilen gébmuli kanin dislerinin, 6 hastada
(% 0.27) transmigrasyon gosterdigini
bildirmislerdir.’® Kumar ve ark.'® 3500
ortodontik vakanin panoramik radyografi
yardimiyla incelendigi calismalarinda 16
(% 0.46) tanesinde mandibulada
transmigrant kanine rastlandigini
belirtmislerdir.’® Kamiloglu ve Kelahmet®
Kibris  populasyonunda gémdali  ve
transmigre kanine ait yaptiklari
arastirmada; 453 hastada 16 (% 3.53)
gbmulu kanin dis rapor etmis, bunlarin da
2 (% 0.04) tanesinde sadece maksillada
transmigre pozisyonda oldugunu
bildirmiglerdir.® Celebi ve ark.'® dental
anomalileri degerlendirdikleri
calismalarinda goémult  kanin  digleri
icerisindeki transmigrasyon orani % 27,7
olarak belirlenmistir.'® Bizim galismamizda
ise sadece gémuli kanin dislerin oldugu
radyografiler incelenmis ve tespit edilen
146 gbmulu kanin digin incelenmesinde
13 (% 8.90) tanesinin transmigrant oldugu
saptanmistir.

Kanin diglerinin gémuila kalma sikhgr st
cenede alt ceneye gore daha fazla iken,
trasmigrasyon icin tersi bir durum séz
konusudur. Ust kesici dislerin kokleri ile
burun tabaniarasindaki mesafenin az
olmasi, kesici dislerin k&klerinin kaninin
surme yolunu kisitlamasi, orta palatal
sutdrin  bariyer goérevi gbrmesi gibi
nedenlerden  dolayr Ust cenedeki
kaninlerin transmigrasyonu alt ¢enedeki
kaninlere gbre daha zordur.?® Aktan ve
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ark.’® gémdili kanin disleri kendi iginde degerlendirdikleri
calismalarinda alt genede 23 gémulu kanin disten 17 (% 73.91),
Ust cenede ise 87 disten 7 (% 8.4) tanesinin transmigrant
oldugunu belirtmislerdir.'® Celikoglu ve ark.”® vyaptiklar
calismalarinda alt gcenede 9 gémduli kanin disten 5’i (% 55.5),
Ust cenede ise 124 gobmulli kanin disten 1’ini (% 0.08)
transmigrant olarak rapor etmislerdir. Sharma ve ark.?! Kuzey
Hindistan popllasyonunda transmigre kaninler (zerine
yaptiklann  calismada 3000 panoramik radyografinin
incelendigini ve 20 (% 0.66) transmigre kanine rastlandigini
belirtmiglerdir. 20 transmigre kaninin 15’i (% 75) alt cenede, 5’
(%25) ise Ust cenede gorilmustar.2" Bizim calismamaizda alt
cenede 27 gdbmulu kanin disinden 10 (%37.03), Ust cenede ise
119 disten 3 (% 2.52) tanesinin transmigrant kanin oldugu
tespit edilmis ve bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmus
(p<0.05), literattrle uyum gdstermistir.

Mupparapu'' yapmis oldugu siniflamaya goére alt cenede
gdémull transmigrant kaninlerin en fazla Tip 1 sinifinda oldugu
bunu Tip 2, 4 ve 3’Un takip ettigi, Tip 5 in en nadir goralen sinif
oldugu bildirilmigtir."" Aktan ve ark.'® caligmalarinda 17
transmigre mandibular gémull kanin dis arasinda 4 (% 23.5)
Tip 1,8 (% 47) Tip 2,2 (% 11.8) Tip 4 ve 3 (% 17.6) Tip 5 sinifi
transmigre dis bulundugunu bildirmislerdir.'® Sharma ve ark.?°
calismalarinda 15 transmigre mandibular gémali kanin digin
%60’'Inin (9 tane) Tip 1, %13 (2 tane) tip 2, %13 (2 tane) tip 4,
% 6.6 (1 tane) Tip 5 oldugu rapor etmislerdir.2® Celikoglu ve
ark. nin 5 disi iceren mandibular transmigre kanin
calismasinda 3 (%60) digin Tip 1, 2 (%40) disin ise Tip 2 oldugu
bildirilmistir.”® Bizim calismamizda ise mandibulada goriilen
transmigrant kaninlerin % 50’sinin Tip 1, %30’unun Tip 2
siniflamasina dahil oldugu, % 20’sinin ise Tip 3 oldugu
goriimistir ve Mupparapu' tarafindan yapilan siniflamada yer
alan goérulme sikhigiyla calismamizin sonuglari értismustar.

Peck? transmigrant kanin gorilme durumunun kadinlarin
erkeklerden 1.6:1 oraninda fazla oldugunu rapor etmistir.22 Ayni
sekilde Joshi?® 28 transmigre kanini inceledi§i calismasinda
kadinlarda erkeklere gére daha fazla bildirmistir.22 Celikogdlu ve
ark.’® ve Aktan ve ark.'”® in galigmalarinda ise transmigre
gébmuli kanin diglerde cinsiyetin anlamli bir farkliik olusturan
bir unsur olmadi@i goérilmastir. Galismamizda kadinlarda
transmigre gémulu kanin dis sayisi erkeklerde gérilenden fazla
olmasina ragmen, istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
gorulmemistir (p>0.05)

Gonzalez-Sanchez MA ve ark.?* 14 mandibuladaki transmigre
kanine sahip hastayr degerlendirdikleri calismada dislerin 8
tanesinin solda, 5 tanesinin ise sajda pozisyon aldigi rapor
edilmistir.2* Joshi® calismasinda da bu deger 15:8 olacak
sekilde yine sol taraf yéntundedir. Bunlardan farkl olarak, Aktan
ve ark.’® nin galismasinda ise 24 transmigre kanin disten sag
tarafta pozisyonlanan dis sayisi 12 iken, solda ise 8 dis yer
almigtir. Bizim galismamizda ise 13 disten 8’i sol, 5’i sag tarafta
gbzlendi.

Transmigre kaninlerin erken dénemde teghis edilmesi, tedavi
planlamasi ve komplikasyonlarin ortaya c¢ikmasi agisindan

6nem tasimaktadir. Bu diglerin sirme yolu
g6z 6ndne alinip degerlendirilerek; komsu
dislerde olusturabilece@i zarari engellemek
amaci ile operatif gekimleri dusunilmekle
beraber transplantasyonu, aciga cikarilip
ortodontik tedaviyle surdurulebilmesi
durumlan da degerlendirilebilir.2® Bunlara
ragmen, asemptomatik ve  slUrmemis
transmigre kaninlerin periyodik olarak klinik
ve radyolojik takibe alinmalari distnulebilir.6
Bizim calismamizda 13 disin 8’'inde cekim
yapilirken, 5 dig takip edilmigtir.

SONUG

Bu calisma gémull kanin diglerin i¢inde
transmigrant  kanin sikligini  belirlemesi
acisindan ilk spesifik calismadir. Alt cenede
transmigrant kanin goérdlme insidansi Ust
ceneye oranli anlamli bulunmustur (p<0.05).
Calismanin  sonuglari literatirde bulunan
calismalarin sonuclaryla tutarlik
gbstermektedir.  Transmigrasyon  siklikla
kanin diglerde goérilen bir anomali olup
genellikle asemptomatik seyreder. Bundan
Otura Ozellikle diglerin tedavi planlamalari
esnasinda klinik muayene ile Dbirlikte
radyografik muayene de yapilmali, bu sayede
klinik muayene sirasinda tespit edilemeyen
diglerin durumlan teyit edilmelidir.
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Sinif Il Div.1 ¢ekimli vakalarin tedavi ile cinsler arasi
cigneme paternleri ve okliizyon degisimi

Amag: Calismamiz Cinsler arasi gigneme paternlerinin
cekimli ve gekimsiz Sinif Il Div.1 vakalarinda ortodontik
tedavi ile altinci ayinda gérilen  degisikliklerin
incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Blylime ve gelisimi kismen bitmig
tedavi olmak istiyen kronolojik yas ortalamasi 16.8 yas olan
Klas I1.Div.1 maloklizyonlu n=31 bireyde alti ay aralikla
yapilan prospektif klinik ¢calismadir. Bu aragtirmamizda; a)
n=18 c¢ekimsiz Sinif Il Div.1, b) Cekimli Sinif Il Div.1 n=13,
c) Sinif Il Div.1 n= 7 Erkek + n=6 Kizdan olusan tedavi
g6ren malokltzyonlu bireylerdir. Gekim yapilan grup da
tedavi amaciyla alt, ist genede 4 nolu disler ¢ekilmigtir.

Bulgular: Tedavinin baslangicinda ¢gekimsiz ile ¢gekimli grup
arasinda Maximum interkuspal posizyon sol
(MxIntITSCANTO) Maximum total kuvvet/zaman saniye bir
iliski (P<0.05) géralmustir. Ayni iliski Sag tarafta Maximum
interklispal posizyon (MxIntRTSCANT) da gortlmustur.

Sonug: Gekimli Sinif Il Div.1 vakalarinda Tedavinin alti aylk
periodunda OkllGzyon, cigneme performasyonu ve JVA ile
TMD (temporamandibular disorder) arasinda her bir etkenin
dogrudan bir korelasyon gostermemistir. Ancak tedavi ve
gelisim ile cinsler arasi degisim gorilmedi ise de ihtiyath
yaklasilarak ilerliyen zaman periodunda, tedavi sonu ve
retansiyon sonunda da gézlenmelidir.

ANAHTAR KELIMELER
JVA, Oklizyon, TMD

ABSTRACT

Post treatment chewing pattern and occlusal changes between
the gender of the cases with Class Il Div 1 who had extraction

Background: The present study focused on analysis of the changes
in chewing pattern of the cases with Class Il Div.1 malocclusion with
or without extraction and comparison of such analyses between the
genders.

Methods: The present prospective study enrolled 31 individuals with
Class Il Div.1 malocclusion and age average of 16.8 years whose
growth and development ended partially and who wanted to have
treatment. The patient group of this study included 18 individuals with
Class Il Div.1 malocclusion who had not any extraction, 13 individuals
with Class Il Div.1 malocclusion who had extraction and 7 Male and 6
female individuals with Class Il Div.1 malocclusion. Tooth number four
on the lower or upper mandible was removed for therapeutic
purposes.

Results: At the start of the treatment between the group with and
without extraction, there has been a relationship (P<0.05) observed
between, MxIntITSCANTO (maximum intercuspal position left) and
Maximum Total Force/Time. The same relationship has been
observed for right intercuspal position as well.

Conclusion: In Class Il Div.1 cases with extraction, at the sixth month
of the treatment, there has been no correlation observed between
Occlusion, chewing performance, JVA and TMD (temporomandibular
disorder). While there have been no differences in the progress of the
treatment between genders, the measurements should be repeated at
the end of the treatment and in post retention.

KEYWORDS
JVA, Occlusion. TMD

Yapilan literatir calismalarinda tedavinin ilk
baslangici ile Sinif | ve Sinif 1l Div.1 anomalilerinin
cekimli ve cekimsiz tedavilerini altinci ayinda
olusabilecek cigneme performansindaki
degisikliklerin ne olabilecegi ile c¢alismalari
gbremedik. Halbuki tedavinin ilk alti ayinda dis ve
cenelerde oklizyonunda ve cignemede, primer
kontaklarinda ve de eklem vibrasyon enerijilerinde
JVA da farkliliklar olusmaktadir. Biz Ortodontistlere
gbrev dugsen bu olusan durumlarda ¢6zUm
sunabilirmiyiz? Neyi, ne derece basarabiliriz? Bu

yuzden tedavi ile olusan gigneme performansini ve de
varsa cinsler arasi degismelerin calismasini inceledik.
Calismamizda sorulara cevap verebilmek igin bu
calismada T-Scan okllzyon tani yéntemi ile eklem igi
tani yontemi olarak Eklem Vibrasyon Analizi (JVA-Joint
Vibration Analysis) kullaniimigtir. Bu ydntem, varsa,
temporomandibular rahatsizhigin eklem i¢i bozuklugu da
kapsayip kapsamadigi ve derecesi konusunda bir
yorum yapilabilmesi agisindan énemli bir yéntemdir.

* istanbul Aydin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali, Istanbul
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Calismada hastalarimizin ortodontik tedavi dncesi T-
Scan ve JVA kayitlan alinmig, 6 aylik peryod sonrasi
T-Scan ve JVA kayitlan ile karsilagtiriimistir.

Ortodontik tedaviler ile oklizyon bozukluklar
arasindaki en 6nemli iliskilerden birisi de dis cekimi
olan ortodontik tedavilerde goralir. 7

Paquette ve ark." ise 33 ¢ekimli 30 da ¢ekimsiz toplam
63 Sinif Il Div.1 maloklizyonlu olgunun ortodontik
tedavilerinde premolar ekstraksiyonun (genisleme ve
isirma atlamanin aksine) zorunlu olarak distal
mandibular yer degisimi Urettigini ve slrec igerisinde
profilin diizlestigini iddia etmigtir.

McReynolds ve ark? ise 46 hastada ikinci premolar
disin c¢ekimini en az 10 yillk retansiyon sonrasi
dénemde takip etmisler ikinci premolar diglerin
cekiminin daha yUksek stabiliteye neden olmayacagi
sonucuna varmislar, bununla beraber bu uygulamanin
periodontal nedenler, profil ve tedavi sUresi gibi
nedenlerle gecerli bir ydbntem olacagini bildirmiglerdir.

Dibbets ve van der Weele® tarafindan 172 cocuk (%45
erkek, %55 kiz) ortodontik olarak tedavi edilmig,
tedavileri esnasinda bir grupta birinci premolar, diger
grupta diger dislerden birisi ve ¢cekimsiz olarak gruplar
karsilagtinimis ve 20 yil boyunca kraniomandibular
bozukluklar acisindan takip edilmis, ancak anlaml bir
fark tespit edilmemistir.

Birkeland ve ark.* tarafindan 224 olguda, tedavi
Oncesi, tedavi sonrasi ve 5 vyillik follow-up suresi
sonunda da PAR Indeksine (Peer Assesment Rating)
gbre vyapllan degerlendirmede ortodontik tedavi
sonucunda maloklizyonlarda % 76.7 oraninda
azalma bulunmus, follow-up stresince de bu oran %
63.8’e inmistir. Bununla beraber follow-up déneminde
PAR indeksini takip etmenin gic oldugunu da
belitmistir. Bu calismada ortodontik tedavinin
sonuclarinin 224 vakada olgular, tedavi 6ncesi, tedavi
sonrasl ve 5 yIl da takip déneminde PAR indexi
kullanilarak deg@erlendiriimis, ortodontik tedavilerin %
76,7 oraninda maloklizonlari azalti§r gézlenmistir.
Janson ve Hasund5 tarafindan Angle Sinif Il Div.1
maloklizyonlu 60 hasta Uzerinde yapilan bir
calismada 30 hasta cekimsiz, 30 hasta da dort
premolar digin ¢cekimi yapildiktan sonra tedavi edilmis,
dis cekimi olmadan yapilan tedavilerdeki vakalarda
anamnezik ve Kklinik rahatsizliklarin ¢ekim yapilan
hastalar ve kontrol grubundaki hastalardan daha az
oldugunui ileri sGrmusgtar.

Bu calismamizda sexler arasi cekimli, cekimsiz Sinif 1l
Div.1 vakalarinda ortodontik tedavi hastalarinin tedavi
Oncesi T-Scan ve JVA kayitlan alinmig( (T0), 6 aylk
peryod sonrasi T-Scan ve JVA kayitlan (T1) ile
karsilagtinimistir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmamiz istanbul Aydin Universitesi Ortodonti
Ana Bilim Dalinda 2016-2017 yillarinda buyume ve
gelisimi kismen bitmig tedavi olmak istiyen kronolojik
yas ortalamasi 16.8 yas olan Sinf Il Div.1
maloklizyonlu n=31 bireyde alti ay aralikla yapilan
prospektif klinik calismadir. Bu arastirmamizda; a)
n=18 c¢ekimsiz Sinif Il Div.1, b) Gekimli Sinif Il Div.1,
n=13 (7 Erkek + 6 Kizdan) olusan tedavi gbren
toplam 31 maloklizyonlu bireylerdir. Cekim yapilan
grup da tedavi amaciyla alt, Gst cenede dért nolu
disler cekilmigtir.

Calismamizi  yaparken; Kontrol grubu olarak
iskeletsel ve dissel molar ve kanin dislerin Angle
normal oklizyon Sinif | ve anterior bélgede
caprasikligin minimum olmasi ve de birden fazla
premolar, molar dis kaybinin olmamasi. Bireylerin

daimi dislenme dbéneminde olmalar, diglerin
tamaminin  sirmus olmalari. Iskeletsel gelisim
dénemi olarak pupertal atim sonu olmasi

istenmistir. Ayrica bilinen herhangi bir sendrom,
sistemik rahatsizlik, kraniofasial anomali dudak
damak vyardi, periodontal ve temporamandibular
eklem rahatsizligi sikayeti bulunmamasina riayet
edildi.

Data, cigneme esnasinda bes ana komponent’den
olusturulan parametrelerle, iki zaman araliginda
toplanmigtir. TO Tedavi 6ncesi T1 tedavinin 6. Ayl
olarak degerlendirilmistir. BUltliin hastalara sabit
Edgewise Roth teknidi uygulanip protokol dahilinde
tedaviye devam edilmiglerdir. Tedavilerin ilk 6 aylk
periodunda 0.22 inch roth braket ve siralamak icin
alt, st cene icin baslangicta 0.014 Ni-Ti arch wires,
tedavi seyrince 0.016, 0.018 ve 0.016X 0.022 Ni-Ti
arch wires uygulanmigtir.

Calismaya dahil edilen tum bireylerin lateral
sefalometrik filmleri istanbul Aydin Universitesi
Ortodonti Ana Bilim Dalinda alinmistir. Arastirmada
kullanilan anatomik noktalar ve o&lctimler Steiner
analizlerinden secilerek elde edilmistir. 10 adet
random usuli lateral film secilerek, g¢izimde
yapilabilecek hatalari en aza indirmek igin, ayni
hastaya ait radyograflar birer ay ara ile arka arkaya
cGizilmistir. Tekrarlanabilirligin tespiti icin her bir
dlcimin  metod hatasi hesaplanmistir.  Olclim
tekrarlama katsayilari 0,95 ve 0,99 arasinda degisim
gostermektedir.
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Resim 1.

Hasta T-Scan kaydi

Arastirmada kullanilan sefalometrik noktalar,
dizlemler ve acilar icin S noktasi Sella, N
noktasi  (Sutura frontonasal), A noktasi
subsipinal ve B noktasi subramental olarak
isaretlendi. Steiner analizine gére SNA, SNB ve
ANB agisi olusturuldu.

ANB >0 °-<4 ‘arasinda olan alt, Ust genelerde
caprasiklik gosteren Angle Sinif | maloklizyon
grubu olarak secildi. ANB > 4 ° dereceden
fazla, Angle iskeletsel Sinif Il Div.1
degerlendirilerek Sinif 11 maloklizyon grubu
olarak secildi. ANB> 0°-<4 e Angle Sinif | olan
tedavi gerek olmayan normal okllzyona sahip
bireyler kontrol grubuna alind. Okllazyon
Analizi icin yine istanbul Aydin Universitesi Dis
Hekimligi Faklltesi Protetik Dis Tedavisi Ana
Bilim Dali Temporomandibular Rahatsizliklar
Klinigi icerisinde kullanilan ve Tekscan Inc
(Boston-USA) firmasinin Urettigi T-Scan “USB
Evolution” Modeli kullaniimigtir. Hastanin basgi
Frankfort dizlemi yere parelel gelecek sekilde
0,1 mm (0,04 inch) kalnlktaki sensor
maksimum sikma hareketi ile isirttinildi. Elde
edilen kayit asagida Resim 1’deki gibidir. A
noktasi oklizyonun baglangi¢ noktasi olup B
noktasinda maksimum interkispal pozisyona
girer. B ve C arasindaki slre saniye cinsinde
okllzyon suresidir. A ve B arasindaki sure ise
yine saniye cinsinden disklizyon suresi olup,

08.05.2017

firma tarafindan ortalama degeri’nin 0,4 sn’den
daha vyiksek olmamasi istenmektedir.®™
Maksimum interkispal pozisyondaki sag ¢ene
ve sol cene arasindaki denge ekranda yuzde
deger olarak gosteriimekte olup ¢enenin hangi
tarafinin daha fazla kuvvet uyguladigi hakkinda
% bazinda relatif bir deder vermektedir.
Tabloda ark’in ortasindaki elips seklinin
ortasindaki minik kare sekli kuvvet yéringesini
(trajectory) gdstermektedir. Kayit esnasinda
uygulanan kuvvet (FORCE) saniyelerle
belirlenen bir zaman c¢izgisi Uzerinde yayllmig
olup, kuvvetin her hangi bir andaki degeri o
esnadaki alt ve Ust ¢cene arasinda olusan total
kuvvete oranla sag veya sol tarafin % (ylzde)
olarak degerini verir. Bunun yani sira dis
basina binen kuvvet degerleri de yine % force
degerin o esnadaki degeridir. Aragtirmamiz
ortodontik tedavi gbéren cekimli ve c¢ekimsiz
vakalarin kisinin cigneme esnasinda kaydedilen
bes parametre Uzerinden yUrGtalmastar.
Gigneme paterninin incelenmesi ile; Maximum
inter Kuspal posizyon Sol (MxIntITSCANT) ve

Maximum inter Kuspal posizyon Sag
(MxIntRTSCANT)  Maximum total force/time
sec, Disclusion  time (DiscclTSCANT),

Occlusion time (OccITSCAN), JVA da olgllen
maximum agiz acikhgr (mm) (MaxAAJVAT)
birimleri ile dlcUimustar.
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BULGULAR

Tablo 1‘den anlasilacagi Uzere bes
parametrede Mann Whitney U testi Tedavi ile
6. ay arasinda Sinif Il Div.1 GCekimsiz ve
Cekimli Grup arasindaki fark arastinimigtir.
Tedavinin baglangicinda Cekimsiz ile ¢ekimli
grup arasinda Maximum inter kuspal
posizyon sol (MxIntITSCANTO) Maximum
total Kuvvet/zaman saniye bir iligki (P<0.05)
gbrilmustar.  Ayni iliski Sag taraftada
gordlmastir ve Maximum inter Kuspal
posizyon Sag (MxIntRTSCANTO) Maximum
total Kuvvet/zaman saniye  (P<0.05)
seviyesinde iliski bulunmustur. Diger dort

parametrede istatistiksel olarak degisim
anlaml degildir (Tablo 1).
Tablo 1.

Mann Whitney U testi arasinda Sinif I
Div.1 ve Cekimli Grup arasindaki fark

. Mean
Variables N Rank P
Classll 18 12,79
DisclTSCANTO 0,89 NS

Gekimli 13 13,19

Classll 18 13,75
DiscITSCANT1 0,624 NS
Cekimli 13 12,31

ClassIl 18 13
OccITSCANTO 1 NS
ClassIl 13 13

Cekimli 18 11,25
OccITSCANTH1 0,251 NS
Classll 13 14,62

Cekimli 18 11,54
MaxAAJVATO 0,335 NS
ClassIl 13 14,35

Classll 18 13,13
MaxAAJVAT1 0,935 NS
Cekimli 13 12,88

ClassIl 18 17
MxIntLTSCANTO 0,009 *
Cekimli 13 9,31

ClassIl 18 16,96
MxIntLTSCANTA 0,01 NS
Cekimli 13 9,35

ClassIl 18 9
MxIntRTSCANTO 0,009 *
Cekimli 13 16,69

ClassIl 18 9,04
MxIntRTSCANT1 0,01 NS
Cekimli 13 16,65

Sekil 1‘de Mann Whitney U testi Sinif Il Div.1
ve GCekimli Grup arasindaki Fark Grafigi
gorulmektedir.
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Sekil 1.
Mann Whitney U Testi Sinif II Div.1 ve Cekimli Grup arasindaki fark grafigi

Tablo 2’de de Bu analizde kullanilan Mann-Whitney U Testi
Cekimli Grup Cinsiyet Karsilastirmasi ile araliksiz olarak
Olcllen iki bagimsiz grup arasindaki farkliliklari test etmek igin
mann-whitney u testi kullanilmistir. Bagimsiz &rneklem t
testinin non-parametrik alternatifidir. Cigneme paterninin
incelenmesi ile; Maximum inter klspal position sol
(MxIntITSCANT) ve Maximum inter Kispal posizyon Sag
(MxIntRTSCANT) Maximum total kuvvet/zaman saniye,
Disclusion zamani (DiscclTSCANT), Occlusion zamani
(OccITSCAN), JVA da olgllen maximum agiz acikhgr (mm)
(MaxAAJVAT) degiskenlerinin tedavi baslangici ile tedavinin
altinci ayi arasindaki cinsler arasi bir iligkinin istatistiksel olarak
degisimin anlamli olmadigi géralmustir (Tablo 2).

Sekil 2’de Mann-Whitney U Testi Grafigi ile sexler arasi
degiskenlerin dagiimlari gérilmektedir.
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Sekil 2.

Mann-Whitney U Testi Grafigi ile sexler aras1 degiskenlerin dagilimi
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Tablo 2.

Mann-Whitney U Testi Cekimli Grup Cinsiyet
Kargilagtirmasi (Araliksiz olarak olgiilen iki
bagimsiz grup arasindaki farkliliklan test etmek
icin mann-whitney u testi kullanii, bagimsiz
orneklem t testinin non-parametrik alternatifidir)

Sum
N I;I::: of P
Ranks

Erkek 7 6,71
MxIntLTSCANTO 47 0,775 NS
Kiz 6 7,33

Erkek 7 7,14
MxIntLTSCANT1 50 0,886 NS
Kiz 6 6,83

Erkek 7 7,29
MxIntRTSCANTO 51 0,775 NS
Kiz 6 6,67

Erkek 7 6,86
MxINntRTSCANT1 48 0,886 NS
Kiz 6 7,17

Erkek 7 6,5
DiscITSCANTO 455 0,61 NS
Kiz 6 7,58

Erkek 7 6,57
DisclITSCANT1 46 0,668 NS
Kiz 6 7,5

Erkek 7 7,14
OccITSCANTO 50 0,876 NS
Kiz 6 6,83

Erkek 7 75
OccITSCANT1 52,5 0,614 NS
Kiz 6 6,42

Erkek 7 8,86
MaxAAJVATO 62 0,059 NS
Kiz 6 4,83

Erkek 7 8,57
MaxAAJVATA 60 0,113 NS
Kiz 6 5,17

TARTISMA

Literatar calismamizda; ¢ekimli ortodontik tedavi ile
cekimsiz ortodontik tedavi arasinda tedavi 6ncesi ve
sonras! oklizyon analizi degerlerinin degisikliklerine
iliskin cok fazla arastirma bulunmamaktadir.46:8-14.16

Michelotti ve lodice tarafindan literatlr taranarak ve
retrospektif bulgulara dayandirilan makalede amag,
maloklizyon, ortodontik tedavi ve TMD arasinda
muhtemel bir iliski olduguna dair kanitlarn 139
makale ile elestirel olarak gdzden gegirmigtir.'”

Robert M Little® tarafindan 1990 yilinda yayinlanan
bir calismasinda ortodontik tedavi sonrasindaki
okliizal degisiklikler retrospektif olarak incelenmis,
tedavi edilen premolar cekimli vakalarinin, ¢ekim
yapilmayan olgularin genel araliklarla
deg@erlendirilmesi, ark genisleme stratejileri ile tedavi
edilen olgularin ve tedavi edilmemis normal
oklizyonlarin deg@erlendiriimesinde benzer fizyolojik

degisiklikler oldugu gosterilmistir. Bizim calismamizda
her ne kadar kontrol grubu degerleri ile ortodontik
tedavi gbren bireylerin 6 aylik tedavi Orijinal
Arastirma” olmasi nedeniyle Ozetlerinizin 200-250
kelime araliginda olacak sekilde amag, gerec ve
ybntemler, bulgular ve sonug alt bagliklarina ayrilarak
yeniden duzenlenmesini sonuglari arasinda benzer
sekilde anlamli bir fark bulunmamasina ragmen,
cekimli ve cekimsiz ortodontik tedavi dncesi sol ve
sag maksimum interklispal pozisyondaki kuvvet
dengeleri  (MxINtLTSCANTO ile MxntRTSCANTO)
arasinda anlamli (P<0.05) bir fark tespit edilmigtir
(Tablo-1) .

Henrikson ve Nilner” tarafindan yapilan cgalismada
ortodontik tedavilerin ¢ekimli ve ¢cekimsiz olmasinin
TMD prevalansi agisindan 6nemli olmayacagi
belirtilmis, ortodontik tedavi esnasindaki oklizyonda
meydana gelen degisimlerin TMD agisindan énemli
bir rolu olabileceg@i belirtiimistir. Bizim calismamizda
da her ne kadar disklizyon ve okllizyon surelerinde
anlaml bir degisiklik bulamamis olsak bile (Tablo 1),
Henrikson ve Nilner’in” de belirttigi gibi grup bazindaki
degisikliklerin TMD acisindan daha korumaci bir
sekilde yaklasiimasinin gerektigini ortaya
koymaktadir.

Leite ve ark.”™ tarafindan 2013 yilinda yayinlanan bir
literatUr taramasi makalesinde ortodontik tedavi, TMD
ve/veya maloklizyon arasindaki iliskiler aranmis,
olusturulan belirli kriterler altinda 20 makalede
ortodontik tedaviler ile TMD belirtileri ve semptomlari
arasinda bir iligki bulundugu, ortodontik tedavilerin
TMD belirti ve semptomlarini azaltici bir etkisi
oldugunu, ancak bunlarin istatistiksel olarak anlamli
olmadigini, ¢cekimli veya cekimsiz ortodontik tedavi
yéntemlerinin, TMD belirtilerinin ortadan kaldinimasi
icin bir tedavi secenedi olmadigi sonucuna
varmiglardir. Bununla beraber toplam 33 literatlri
bulunan calismada bizim c¢alismamizda kullanilan
oklizyon analiz ydntemlerinin bulunmamasi, bu
calismanin TMD belirtileri ile ilgili olan kismi haricinde,
okllzyon analizi acisindan bizim calismamizda
kullanilan T-Scan gibi ylksek teknolojili oklizyon
analizi cihazlarinin bulunmamasi okltzyon iligkilerinin
detaylan konusunda bizim yorum vyapabilecegimiz
verileri elde etmemizi engellemektedir. Bu acidan
bizim gcalismamizdaki oklizal ark iligkileri, % relatif sag
ve sol oklizal ark dengeleri ile oklizyon ve disklizyon
sureleri gibi énemli kriterler bulunmamaktadir. Buna
ragmen bizim calismamizda da ayni yénde degerler
elde edilmig, ark duzeyinde c¢ekimli ve c¢ekimsiz
ortodontik tedaviler arasinda (P<0.05) dulzeyinde
anlaml bir fark bulunmasina ragmen, disklizyon ve
oklizyon suUreleri arasinda anlamli bir fark elde
edilememistir (Tablo 1). Qadeer ve arkadaslan'®
tarafindan yapildigi gibi, disklizyon sirelerinin TMD
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acisindan 6nemli bir kriter oldugu giinimuz okliizyon
analiz yontemleri ile yapillan calismalarla ortaya
konuldugundan ve bizim galismamizda da diskliizyon
degerleri arasinda anlaml bir fark bulunmamasi Leite
ve arkadaslarinin® ortodontik tedavinin  TMD
belirtilerinin ortadan kaldinimasina yénelik bir tedavi
segenegi olmadigi goérisinu destekler ydndedir.
Arastirmasinda bizde oldugu gibi cinsler arasi fark
bulamamigtir (Tablo 2). Braun ve ark.’? benzer
calismada gelisim Oncesi sexler arasi fark
bulamadigini belirtmistir. Yine cinsler arasi kas, sinir
fizyolojisinin  gelisim esnasindaki uyumunun yine
ergenlik dbéneminde vyapilacak tedavilerde ayrica
arastinlmasi gerekir. Buna ragmen bir bozukluk ortaya
ciksa bile oklizyondaki tedavi amach degisikliklerin
hizl bir sekilde etkili olabilecegini gbstermektedir.

SONUG

Cekimli Sinif Il Div.1 vakalarinda Tedavinin alti aylk
periodunda Okllizyon, cigneme performasyonu ve
JVA(Max. Agiz acgikh@) ile TMD (temporamandibular
disorder) arasinda her bir etkenin dogrudan bir
korelasyon géstermemistir. Ancak tedavi ve gelisim ile
cinsler arasi degisim gorilmedi ise de ihtiyatl
yaklagilarak ilerliyen zaman periodunda, tedavi sonu
ve post retansiyonda da gbézlenmeli. Olasi buyime
modellerindeki degismelerle tedavi ve sonrasinda da
okllzyon analizleri yapilmasinda yarar vardir.

Calismanin deg@erlendirme slrecinde, galisma ile ilgili
verilecek karari olumsuz etkiliyebilecek maddi ve
manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Yazar tekir.

Cikar catismasi ile ilgili potansiyel olabilecek bilimsel
ve tibbi komite Uyeligi veya Uyeleri ile iliskim yoktur.

Arastirmanin  yir(tilebilmesi igin  Istanbul  Aydin
Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve
Etik Kurulu’'ndan izin alinmigtir (B.30.2.AYD.0.00.00-
480.2/0106).Tum bireyler aragtirmaya goénulli olarak
katilmislardir.  Velilerin ve hastalarin hepsinden
aydinlatiimis onam alinmugtir.
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Giineydogu Anadolu Boélgesi'nde yedi farkli dental anomalinin
gorilme sikhg

Amag: Bu calismanin amaci, Glineydogu Anadolu Bélgesinde
yasayan bireylerde yedi farkli dental anomalinin gérilme sikliginin
ve cinsiyetler arasindaki dental anomali gérilme yatkinliklarn
degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontemler: Galisma Adiyaman Universitesi Dighekimligi
Fakiltesi’ne ve Adiyaman Agiz ve Dis Sagligi Merkezi’ne gesitli
nedenlerle miracat etmis hastalardan rastgele secilen 4256
hastaya ait panoramik radyografi gérintileri Uzerinde retrospektif
olarak tasarlandi. Hastalara ait panoramik radyografi gérintuleri
dental anomalilerin tespit edilmesi amaciyla 2 arastirmaci tarafindan
degerlendirildi. Calismada hastalarin  panoramik radyografi
gorintuleri Gizerinde tespit edilen, alt keser dis eksikligi, strnimerer
dis, ektopi, gémuili kalma, mikrodonti, taurodontism ve
dilaserasyon olmak Uzere 7 tip dental anomali cinsiyetler arasi
dagiimina gore istatistiksel olarak analiz edilmistir

Bulgular: En sik gériilen anomali %4,2 oraniyla gémult kalma
olarak tespit edildi. Taurodontizm % 0,02 lik oranla en az gérilen
anomali olarak tespit edildi. Gémulli dis gorilme sikhgr erkek
bireylerde, kadinlara kiyasla istatistiksel olarak anlaml derecede
daha fazla bulunmustur. Ektopik dis goértulme orani, erkeklerde
kadinlara nazaran istatistiksel olarak anlami derecede fazla
bulunmustur. Kadinlarda alt keser dis eksikligi gérilme orani,
erkeklere gore istatistiksel olarak anlaml derecede fazla
bulunmustur.

Sonug: Gineydogu Anadolu Boélgesinde yasayan bireylerde
gémili kalma, en sik rastlanlan anomali olarak kargimiza
cikmaktadir. Alt keser dis eksikligi kadinlarda daha fazla géralirken,
gémulu dis ve ektopiye erkeklerde daha sik rastlanilmistir. Bunun
yaninda, strntmerer dis, dilaserasyon, taurodontizm ve mikrodonti
gibi anomalilerin gérilme sikhig bakimindan cinsiyetler arasinda
farkllik tespit edilmemistir. Taurodontizm en az rastlanilan anomali
olarak tespit edilmigtir.

ANAHTAR KELIMELER

Alt keser, dental anomali, ektopi, gémiilii dig, siirniimerer,

ABSTRACT

The incidence of seven different dental anomalies in
southeastern of Turkey

Background: The aim of this study is to evaluate the
incidence of seven different dental anomalies and tendency
to dental anomalies among the sexes living in southeastern of
Turkey.

Methods: This retrospective study was designed on
panoramic radiographs of randomly selected 4256 patients
that applied to Adiyaman University Faculty of Dentistry and
Adiyaman Oral and Dental Health Center. Panoramic
radiographs of patients were evaluated by two investigators
to determine dental anomalies. In the study, seven types of
dental anomalies were analyzed statistically on the
panoramic radiography images of the patients, including lack
of lower incisor, supernumerary tooth, ectopia, impaction,
microdontia, taurodontism and dilaseration.

Results: The most common anomaly was found to be
impaction with a incidence of 4.2%. Taurodontism was found
to be a least common anomaly with a incidence of 0.02%.
The incidence of impaction was found to be significantly
higher in male individuals compared to female. The incidence
of ectopic teeth was significantly higher in males than in
females. The incidence of lack of lower incisors was found to
be significantly higher in females than males.

Conclusion: Impaction is the most frequently encountered
anomaly in the individuals living in the southeastern of
Turkey. Lack of lower incisor was more frequent in females,
while impaction and ectopic tooth were more common in
males. In addition, there is no statistically difference between
the genders in terms of the frequency of anomalies such as
supernumerary tooth, dilaseration, taurodontism and
microdontia. Taurodontism was determined as the least
common anomaly.

KEYWORDS

Lower incisor, dental anomaly, ectopic, impacted,
supernumerary,
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Dental anomaliler genellikle dis gelisimi esnasinda;
genetik, epigenetik ve cevresel faktorlerin etkilesimi
ile ortaya cikan ve sik gérllen sorunlarin basinda
gelmektedir.! Bu faktdrlerin hastada goriilme sikligina
ve siddetine gére, dislerde odontogeneziste gecikme,
dis germi olusumunun tamamlanamamasi, dis
morfolijisinde deviasyon olmasi ve disin arkta
anormal konumlanmasi gibi farkli anomalilere neden
olduklar bildiriimigtir.2 Klinik muayene sirasinda
radyolojik gérintileme ydntemlerinin rutin kullanimi
bu anomalilerin erken teshisi agisindan ©nem
arzetmektedir. Bu bozukluklarin bircogu genelde
asemptomatik oldugundan, tedavi &Oncesi erken
dénemde alinacak panoramik radyografiler ilk ve en
temel teshis araci olarak karsimiza c¢ikmaktadir.®
Dental anomaliler, estetik ve fonksiyonel olarak kot
sonuglar dogurabilir; bu nedenle, erken tani son
derece 6nemlidir. Digshekimleri tedavi éncesinde bu
tip anomalilerin tanimlanmasi noktasinda dikkatli
olmall ve tedavideki yol haritasini belirlerken bu
hususlart da g6z ©ninde bulundurmaldirlar.
Agenezis, gdmuld kalma, hipodonti ve mikrodonti en
yaygin gorilen anomaliler olarak bildirilmigtir.*5
Agenezis olan  hastalarda sut  molarlarda
infraokluzyonda  kalma, sit keserlerde ise
germinasyon veya flzyon goéralme riski artmig
durumdadir.® Buna ek olarak, dental anomalilerin sinif
2 divizyon 2 maloklizyonla iligkili oldugu ve
aralarinda  gucgli  genetik  yatkinlk  oldugu
bildirilmigtir.”® Ancak populasyonda, sinif 3 ve sinif 2
divizyon 1 maloklizyonlarinda benzer tlrde
anomalilerin etkisinden kaynaklandidi bildirilmistir.®

Bazen bir ¢cok dental anomali ayni hastada ortaya
cikabilir.  7-14 yas arasi ortodontik tedavisi
yapilmamis bireyleri iceren ve 7 tip dental anomalinin
paternlerini aragtiran bir calismada, 5 adet dental
anomalinin ayni genetik orijinden kaynak aldigi
bildiriimistir.” Ortodontik tedavi planlamasi yapilan ve
dental anomaliye sahip 32 hastada yapilan
calismada; maksiller birinci molar dis agenezisi
olanlarda, diger daimi dislerde agenezis gériime
olasiiginin arttid bildirilmistir."

Dis sayisi, sekli ve pozisyonunda gérilen dental
anomaliler, maksiller ve mandibular ark uzunlugunu
etkileyerek okluzyon bozukluklarina yol agmaktadir.
Ortaya c¢lkan bu anomalilerin etiyolojisinden,
genellikle prenatal ve postnatal dénemde ortaya
clkan baz etyolojik olaylar ve ilgili bazi genler
sorumlu tutulmaktadir. Bu etyolojik faktorler; disin
boyutunda, seklinde, pozisyonunda, sayisinda ve
yapisinda anomalilere neden olabilirler.”2

Konjenital dis eksikligi en yaygin gelisimsel anomali
olarak kargsimiza ¢ikan ve populasyonun yaklasik %
25'inde go6rllen bir anomalidir.”™ Yirmi yas disleri

dikkate alinmadiginda, en sik eksikligine rastlanilan
digler sirasiyla; mandibula ikinci premolar digler,
maksilla lateral digler ve maksilla ikinci premolarlardir.
4 Maksilla lateral dis disinda genelde eksiklikler
unilateral olarak kendini gosterir. Dis eksikliginde
primer etken olarak genetik faktorler
gOsterilmektedir.'® Etnik yatkinlik olarak dig eksikligine
deginmek gerekirse, epidemiyolojik calismalarda
beyaz irkin, siyah irka gére dis eksikligine daha yatkin
oldugu bildiriimis, ancak asyalilarda beyaz irka goére
daha fazla dis eksikligi gobzlendigi de ortaya
konulmustur.™ Cinsiyet bakimindan dis eksikligi
goralme sikh@ ele alindiginda, kadinlarin erkeklere
oranla daha yatkin oldugu tespit edilmigtir.™

Dental anomalilerin olugsumu, hem cevresel ve hem de
genetik  faktérlere dayandinlabilir. Galismamizda
Turkiye’de glineydogu bolgesinde dental anomali
gorilme sikligini arastirmayi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz igin Adiyaman Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi'ndan
gerekli izin  alinmigtr  (Protokol no:2016/4-6).
Calismamiz cesitli dental problemleri nedeniyle
Adiyaman Universitesi Dishekimligi Fakdiiltesi'ne ve
Adiyaman Agiz ve Dis Saghgn Merkezi'ne miracaat
etmis hastalardan alinan rutin panoramik radyografiler
Uzerinde retrospektif olarak tasarlanmigtir. Bu amagcla
rastgele secilen daha 6nce cekilmis 4256 hastaya ait
panoramik radyografi gértnttleri 2 arastirici tarafindan
dental anomalilerin varligina gére degerlendirilmistir.
statistiksel olarak kabul edilebilir bir karsilastirma
yapilabilmesi icin calismaya dahil edilen kadin ve
erkek hastalarin sayisi birbirine yakin olacak sekilde
tasarlanmistir (Erkek=2100, Kadin=2156). Calismada
hastalarin panoramik radyografi géruntlleri Gzerinde
tespit edilen, alt keser dis eksikligi, sirnimerer dis,
ektopi, gdbmuli kalma, mikrodonti, taurodontism ve
dilaserasyon olmak Gzere 7 tur anomali cinsiyetler
arasi dagiimina goére istatistiksel olarak analiz
edilmistir. Calismamiza 3. molar disler dabhil
edilmemistir.

istatistiksel analiz

istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL) for Windows programi kullanildi. Tanimlayici
istatistikler; kategorik degiskenler igin sayl ve ylzde
olarak verildi. Her bir anomalinin ortaya ¢ikma orani,
anomali  gbrulen  vakalarin  sayisinin  &rnek
populasyondaki yuzdesi dikkate alinarak hesaplandi.
Bagimsiz gruplardan elde edilen oranlar Ki Kare analizi
ile karsilastinild. istatistiksel alfa anlamliik seviyesi
p<0,05 olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Calismamizin sonuglarina gére en sik goérdlen anomali
%4,2 oraniyla gémulu kalma olarak karsimiza gikmaktadir
(Sekil 1). GémulG disten sonra en sik gorilen anomaliler
siraslyla alt keser dig eksikligi, ektopik dig, sirnimerer dis,
mikrodonti, dilaserasyondur. En az gérilen anomali ise %
0,02 lik oranla taurodontizmdir.

Calismamizda, gdbmall dis gorilme sikhgr erkek bireylerde
istatistiksel olarak anlaml  derecede daha fazla
bulunmustur (p=0,045) (Tablo 1). Bunun diginda, tespit
edilen anomalilerden, ektopik dis goérilme orani erkek
cinsiyette kadinlara nazaran istatistiksel olarak anlami
derecede fazla bulunmustur (p<0,001). Alt keser dis
eksikligi goértlmesi ise kadin cinsiyette erkek cinsiyete

TARTISMA

Dental anomalilerin olusmasinda, genetik ve
cevresel  faktdrlerin ~ 6nemli  rol  oynadid
bilinmektedir. Ancak, anomalilerin olusumunda

blyuk o6lctide kalitsal genetik bozukluklarin etkisi
oldugu dusuniimektedir. Gevresel ve patolojik bazi
faktorler de bunun yaninda etyolojik nedenler
arasinda  goOsterilebilir.™®  Ayrica,  ortodontik
hastalarda, dental anomalilerin gérilme olasiliginin
yuksek oldugu rapor edilmigtir.10.17:18

Anomalileri inceleyen calismalarin birbirinden farkl
sonucglar ortaya koymasi genetik bozukluklar,
cevresel ve irksal faktérler ile iligkilendirilebilir.
Bunun diginda, calismalarin dizayni, uygulanan

gbre istatistiksel olarak anlamh derecede fazla yontem, popiilasyonun belilenme  kriterleri de
bulunmustur (p=0,024). calismalarin sonuglarina oldukga etki etmektedir.
Tablo 1. Ornegin, sadece dudak damak yang gorilen
e i . hastalardan olusan bir populasyon Uzerinde
Anomalilerin cinsiyetlere gore dagilimi ve orani arastirma yapildiginda, dental anomali gérilme
Toplam Erkek Kadin orani dudak damak vyarikll hastalarda yUksek
Anomali oldugu igin, sonuglar toplumdaki  genel
n % n % n % p . .. -
populasyona nazaran yuksek cikacaktir. Bizim
Alt Keser Dis eksikligi 72 1,7 26 12 46 21 0,024 calismamiz, hastaneye muayene olmaya basvuran
Sarnamerer Dis 62 15 29 14 33 15 0684 hastalar ~arasindan  rastgele secilenlere  ait
Extooik Di 62 15 48 23 14 06 <0001 verilerden olustugu icin, toplumun genelini
Sl ; ’ © =9 yansitmas! agisindan daha guvenilir sonuglar
Goémili Dig 180 4,2 102 49 78 36 0,045 vermektedir.
Mikrodonti 6 04 4 02 12 06 0051 Calismamizin sonuglarina gére poplilasyonda en
Taurodontism 1 002 0 0 1 005 1 stk gbrulen anomali gébmull dis olarak karsimiza
T —— 4 01 3 01 1 0 0368 g|krr_1akta<_:?|r. GOmUlu dislerin ortaya Q_!kmasmda en
etkili faktdr olarak kalitsal farkhliklar éne ¢iksa da,
cevresel faktdrler de rol oynamaktadir. Agiz
6% -
5o | 4,9%
4% -
3% 1 = Toplam
m Erkek
2% 1 u Kadin

1,5% 4 g%, 1.5%
1% -
0% -

Alt Keser Dig
eksikligi

Sirnitimerer Dig Ektopik Dig Gomiildi Dig

Anomali

0,6%

0,02%0,0%0,05%  0.1%0,1%p g,

Mikrodonti ‘ Taurodontism ‘ Dilaserasyon

Sekil 1.

Anomalilerin popiilasyondaki dagilimi
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hijyeninin kotl oldugu toplumlarda, stit dislerinin erken
kayblr daimi dentisyonu da etkilemektedir. Bu da
dislerde caprasikliga ve diglerin gébmuli kalmasina yol
acmaktadir.

Afify ve Zawawi'®, Suudi Arabistan’in batisinda yasayan
hastalar Uzerinde yapmis olduklari arastirmalarinda,
dislerde gémull kalma oranini, 3. molar disler ¢calisma
disi tutuldugunda, erkeklerde %4, kadinlarda ise %4,5
olarak bildirilmislerdir. Bizim calismamiz, populasyonda
gémualt dis gérilme orani bakimindan %4,2 lik bir
oranla Afify ve Zawawinin calismasiyla benzerlik
gobsterse de, cinsiyet bakimindan aksi yénde sonugclar
vermektedir. Calismamizda, gémuli dis gérilme sikhigi
erkeklerde kadinlara oranla istatistiksel olarak anlamii
bulunmustur.

Gupta ve ark.?°, Hindistan’li hastalar Uzerinde yaptiklari
calismalarinda 3. molar digler calisma disi tutuldugunda
gébmala dis gértlme sikhidgini %3,74 olarak bildirmislerdir.
Fernanda ve ark.?!, ortodontik tedavi gbéren Brezilya’l
hastalar Uzerinde yaptiklan c¢alismalarinda 3. molar
disler calisma disi tutuldugunda, gémull dis gorilme
oraninl  %21,4 olarak  raporlamislardir. Diger
aragtirmalara nazaran, ¢ok yuksek oranda gémuli dise
rastlanilmasi, calismada  secilen  populasyonun
ortodontik tedavi hastalarindan olugsmasiyla aciklanabilir.
Celebi ve ark.2, Orta Karadeniz Bolgesi'nde dental
anomalilerin goéralme sikhgini inceledikleri
aragtirmalarinda, 3. molar digler calisma digi
tutuldugunda, gémull dis gértlme oranini % 4,2 olarak
tespit etmislerdir. Galismalarinda, gémuli dis gérilme
sikh@ acisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkhlik bulunamamistir. Buna karsin, bizim
arastirmamizda, gomuli dis goérlulme orani erkek
cinsiyette kadinlara oranla istatistiksel olarak anlamli
fazla bulunmustur.

Sdarnamerer digler, daimi dislenme déneminde daha sik
karsimiza cikarlar ve dental ark Uzerinde diger bdlgelere
nazaran daha c¢ok anterior bdlgede kendilerini
meziodens olarak gdsterirler.2® Bu durum epitelyal kord
Uzerindeki genlerde ortaya cikan, dudak damak yarngi
gibi kalitsal ve gelisimsel defektlere benzer gen
ayrnismalari ile iliskilendirilebilir. Bu ortaya c¢ikan tabloda,
dislerin daimi dis germlerinin bélinmesi, otozomal
dominant bir 6zellik de olabilir. Backman ve Wahlin®,
Kafkas cocuklari Uzerinde yaptiklari klinik
calismalarinda, en az bir sirniimerer disin bulundugu 14
olgu tespit etmislerdir. Bu da populasyonda % 1.9'luk
bir orana karsilik gelmektedir. Rapor edilen sirnUmerer
dislerin cogunlugu meziodens olarak bildirilmigtir.
Calismamizda  sUrnUmerer dis  gorilme  orani
populasyonda %1,5 olarak karsimiza cikmaktadir. Bu
oran 6nceki calismalarla benzerlik géstermektedir.

Salem?*, Suudi Arabistan’li cocuklar Uzerinde yaptid
calismasinda, slUrnUmerer dislerin goéralme sikhigini
arastirmis ve en az bir sirnimerer dis bulunma oranini

% 0.5 olarak belirtmistir. Literatirde, strnUmerer
diglerin, cinsiyetlere gére goérilme prevelansi dikkate
alindiginda erkeklerde, kadinlara oranla istatistiksel
olarak fazla gor0ldigu bildirilmistir.2>2”  Afify ve
Zawawil19, yapmis olduklar c¢alismalarinda, Suudi
Arabistan populasyonunda surnimerer dis gértilme
orani %0,3 olarak bildirmislerdir. Cinsiyet olarak ele
alindiginda ise Salem’in galismasina benzer sekilde,
sirnimerer dislerin erkeklerde kadinlara oranla
istatistiksel olarak fazla g&6rildugu bildirilmistir.
Nicholls ve ark.2, dudak damak vyarkh 162
Avustralyall hasta Uzerinde yaptiklan calismalarinda,
%10 oraninda surnumerer dis raporlamislardir. Gelebi
ve ark.’nin?2 dental anomalilerin go6rilme sikligini
inceledikleri arastirmalarinda, sirnimerer dis gérilme
orani %0,89 olarak bildirilmigtir. Ayni zamanda,
sirnimerer dis goérilme sikhginin  erkeklerde
istatistiksel olarak fazla oldugu bildiriimistir. Bizim
calsmamizda ise Salem, Afify ve GCelebi'nin
calismalannin  aksi yénde sonuclar karsimiza
clkmaktadir. Galismamizda kadinlarda ve erkeklerde
surndmerer dis gérilme orani bakimindan cinsiyetler
arasinda  istatistiksel ~olarak anlamli  farkhlik
bulunamamistir. Nicholls ve arkadaglarinin
calismasinda, populasyonda surnumerer dis gérilme
oraninin, bizim calismamiz ve diger calismalardan
yuksek olmasi, se¢mis olduklari populasyonun dudak
damak yarikli hastalardan olusmasi ve calismaya
dahil edilen hasta sayisinin diger calismalara kiyasla
az olmasiyla iliskili olabilir.

Literatirde populasyondaki ektopik dis goriime
sikhgini inceleyen birgok calisma bulunmaktadir. Afify
ve Zawawi'nin'® calismasinda ektopik dis goérilme
sikhgi, erkeklerde % 0,5, kadinlarda % 0,2 olmak
Uzere ortalama % 0,3 olarak bildirilmistir. Ayni
calismada, ektopik dis goérilme skl bakimindan
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak farkllik
bulunamamigtir. Gupta ve ark.?® Hindistan’li hastalar
Uzerinde yaptigi calismalarinda, ektopik dis gérilme
sikligini % 7,93 olarak raporlamiglardir. Bununla
beraber, calismada ektopik dis gdérilme orani
bakimindan cinsiyetler arasinda, istatistiksel olarak
farkliik olmadigini belirtmislerdir. Bizim calismamizin
sonuclarina goére, erkeklerde ektopik dis gérilme
orani, kadinlara kiyasla istatistiksel olarak daha
fazladir.  Popllasyonun geneline  bakildiginda,
calismamizda ektopik dis gérulme orani %1.5 olarak
gorilmektedir. Calismalar arasinda ortaya cikan bu
farkli sonuglar arastirmalarnin farkl cografi bdlgelerde
yapilmis olmasiyla iligkilendirilebilir.

Literatlrde bir calismada, taurodontizm gérilme orani
% 1 olarak tespit edilmistir.* Darwazeh’e®® gore, bu
oran Urdiin popiilasyonunda % 8, Shifman ve
Chanannel’e®® gore israil’li hastalarda % 5,6’dir. Mac-
Donald Jankowski ve Li'nin® Gin’li hastalarda yapmis
oldugu calismada ise %46,4 oranda taurodontizm
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bildiriimigtir. Afify ve Zawawi'ye' goére Suudi Arabistan
populasyonunda taurodontizm gérilme orani %0,1dir.
Gupta ve ark.?’ Hindistan’ll hastalar Gzerinde yaptiklari
calismalarinda taurodontizm goérilme oranini %2,49
olarak bildirmiglerdir. Fernanda ve ark.2" Brezilya'l
hastalar Gzerinde yaptiklar arastirmada % 4,9 oraninda
taurodontizm bildirmiglerdir. Bizim calismamizda ise
taurodontizm sadece 1 vakada go6rilmus ve
populasyonda goérilme sikhgr % 0,02 olarak tespit
edilmigtir. Birbirinden farklilk gdsteren bu sonuglarin
¢clkmasinda, calismalarin birbirinden farkh
cografyalardaki toplumlarda yapilmasi etkili olabilir. Bu
farkli toplumlardaki irksal 6zellikler ve diagnostik
kriterler, bu cesitliligin etkeni olarak akla gelmektedir.
Bdlgesel olarak ele alndiginda bu sonuglara goére
taurodontizmin Orta Asya popuslasyonunda daha sik
g6ruldigu kanisina varilabilir.

Guttal ve ark.’nin®* yapmis olduklari galismada, dig
boyutlan dikkate alindiginda en sik gorllen anomalinin
mikrodonti oldugu, bundan en ¢ok etkilenen disin ise
Ust lateral disler oldugu belirtilmigtir. Gupta ve ark.’nin
calismasinda mikrodonti gdérilme orani %2,58 olarak
bildirilmistir. Fernanda ve ark.?' Brezilya’ll ortodontik
tedavi gbéren hastalar Uzerinde yapmis olduklar
calismalarinda %30,1 oraninda mikrodonti
bildirmiglerdir. Ayni calismada mikrodontinin beyaz irkta
istatistiksel olarak fazla gérildigu tespit edilmistir. Bizim
calismamizda degerlendirilen anomaliler arasinda,
mikrodonti taurodontizm ve dilaserasyondan sonra %
0,410k oranla en az siklkta gbérllen Gguncl anomali
olarak karsimiza cikmaktadir. Fernanda ve
arkadaslarinin calismasi g6z 6nine alindiginda, irksal
yatkinliklarin yani sira, ortodontik tedavi hastalarinda
dental anomalilere daha sik rastlaniimasi, calismalar
arasindaki bu derece blyUk farkh sonuclarin ortaya
cikmasinda en 6nemli etken olarak gérulmektedir.

Afify ve Zawawi'nin'® yapmis olduklan calismada,
dilaserasyon goérilme orani %1,1 olarak bildirilmistir.
Nabavizadeh®, iran’i hasta (zerinde yaptg
galigmasinda, %7,2 oraninda dilaserasyon raporlamistir.
Miloglu ve ark.’nin® Kuzey Dodu Anadolu Bélgesi’'ndeki
hastalar Uzerinde yaptiklari arastirmada, %9,5 oraninda
dilaserasyon tespit edilmistir. Bizim calismamizda ise
dilaserasyon goérilme orani % 0,1 olarak karsimiza
clkmaktadir. Bu denli farklh sonucglarin  ortaya
clkkmasinda; dahil edilme kriterleri, populasyondaki
birey sayisi ve niteligi, bdlgesel ve irksal farkliliklar etkili
olabilir.

En sik goérilen dental anomali olan gédmull diglerin
ortaya cikmasinda genetik faktor ilk siradadir.  Cocuk
anneden klgUk cene, babadan bulyuk dis yapisini
alacak olursa yersizlik sorunu ortaya c¢ikar. Mendelian
teorisi olarak anilan bu durumda yer darligindan digler
g6émull kalmaktadir.®

SONUG

Calismamizin sonuglan literattrle bazi konularda
tutarlilk géstermekteyken, bazi konularda ise tam
tersi sonucglan ortaya koymaktadir. Dental
anomaliler  farkl toplumlarda  ve  farkh
cografyalarda biribirinden ¢ok farkli prevelanslara
sahip olabilirler. Calismamizda Glneydogu
Anadolu Bélgesi’nde dental anomalilerin gérilme
sikhgini ele aldik. Turkiye’'nin farkli bdélgelerinde
yapilan calismalarda, ayni dental anomali tlrinin
degisik oranlarda gérilebildigi, farkh cinsiyetlerde
g6rilme sikhi@ ile ilgili tutarsiziklar olabildigi
g6rulmustir. Galismamizda Guneydodu Anadolu
Bélgesi'nde alt keser dis eksikligi kadinlarda daha
fazla gorilirken, gbémdulli dis ve ektopiye
erkeklerde daha sik rastlaniimigtir. Bunun yaninda
surnimerer dis, dilaserasyon, taurodontizm ve
mikrodonti gibi anomalilerin g6érilme sikhd
bakimindan cinsiyetler arasinda farkliik tespit
edilmemistir. En az rastlanilan anomalinin
taurodontizm oldugu bildiriimistir. Calismamizda,
gOémulli kalma durumu literattirin goguyla tutarliik
gOstermekle beraber en sik rastladigimiz anomali
olarak karsimiza c¢lkmaktadir. Calismamizda,
gémuli dis prevelans: ile ilgili ortaya cikan
sonugclarla, literatir arasinda baz tutarsizliklar
gOrulmustir. GOmUlG digler, farkli toplumlarda ve
farkh cevresel faktorlere maruz kalan
populasyonlarda degisik oranlarda
gorulebilmektedir.
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ABSTRACT

Effect of two light activated in-office bleaching agents on
microhardness of different esthetic restorative materials

Background: Irradiation sources have been used to reduce the
total in-office bleaching time. However, little is known about the
effects of the light irradiation bleaching systems on the restorative
materials. This in vitro study evaluated the microhardness of 6
different restorative materials during office bleaching procedures
with blue light emitted diode and diode laser photoactivation.

Methods: FiltekTM supreme (nanofilled), Tetric EvoCeram
(nanohybrid), Tescera ATL (ormocer), Clearfill Majesty Esthetic
(nanofilled), Durafill VS (microfilled) and IPS Empress Il (ceramic)
restorative materials were selected in this study. Twenty
specimens, 10 mm in diameter and 2 mm thick, were fabricated
from each material using a Teflon mold. All specimens were
randomly assigned to two groups (n=10). Group 1 received two
topical applications of 35% hydrogen peroxide and was
photoactivated using blue light emitted diode for 20s. Group 2
received topical application of 46% hydrogen peroxide using
diode laser for 30s. Baseline and after bleaching microhardness
measurements were taken with a Vickers hardness tester that was
used with a 300 g for the porcelain and 100 g for the composite
and ormocer specimens, the dwell time was 30 s for all groups.
Data were analyzed statistically, with one-way-analysis of variance
(ANOVA), post-hoc Tamhane's T2 and independent t tests.

Results: After application of both office bleaching agents,
microhardness of all restorative materials tested were significantly
decreased (p<.05). However, Tetric EvoCeram composite resin
material showed the least microhardness value (p<.05).

Conclusion: Blue light emitted diode and diode laser activation
hydrogen peroxide office bleaching agents have similar effects on
the reduction of microhardness of restorative materials. The data
of this study revealed that after bleaching, nanofilled (FS, CME),
microfiled (Df) specimens demonstrated lower changes in
microhardness values than nanohybrid (TEC) composite material.

KEYWORDS

Diode laser, esthetic materials, office bleaching,
photoactivation

0z
iki 1sikla aktive olan ofis tipi beyazlatma ajanlarinin farkl
estetik restoratif materyallerin mikrosertligi izerine etkisi

Amag: Isin kaynaklan ofis tipinde beyazlatma suresini azaltmak
icin kullanilmistir. Isik 1sinlama beyazlatma sistemlerinin restoratif
materyaller Uzerindeki etkileri hakkinda az sey bilinmektedir. Bu in
vitro calismada, mavi 1sik yayan diyot ve diyot lazer
fotoaktiflestirme ile ofis beyazlatma prosedurleri sirasinda 6 farkli
restoratif malzemenin mikrosertlik degeri degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calsmada, Filtek TM supreme
(nanodolduruculu), Tetric EvoCeram (nanohibrit), Tescera ATL
(hibritpolimer), Clearfill Majesty Esthetic (nanodolduruculu),
Durafill VS (mikrodolduruculu) ve IPS Empress Il (seramik)
restoratif malzemeler secildi. Her malzemeden teflon kalp
yardimiyla capt 10 mm ve kalinligi 2 mm olan yirmiser 6rnek
hazirlandi. Tim &6rnekler rastgele ikiser gruba ayrildi (n=10). Grup
1'e,% 35 hidrojen peroksitten iki kez topikal uygulama yapildi ve
20 s boyunca mavi Igik yayan diyot kullanilarak fotoaktif hale
getirildi. Grup 2, 30 s igin diyot lazer kullanilarak % 46 hidrojen
peroksit topikal uygulamasi yapildi. Baslangic ve beyazlatma
sonrasl degerler Vickers sertlik testi cihazi yardimiyla porselen igin
300 gr; kompozit ve hibritpolimer 6rnekler icin 100 gr'ik agirlik
kullanilarak olculdu. Veriler tek yonli varyans analizi (ANOVA),
Tamhane’s T2 ve bagimsiz t testi ile istatistiksel olarak analiz
edildi.

Bulgular: Her iki beyazlatma ajanlarinin kullanimdan sonra, tim
restoratif materyallerin mikrosertliginde 6nemli derecede disus
gbzlemlendi (p<.05). Fakat en dusik mikrosertlik degerini Tetric
EvoCeram kompozit rezin materyal gésterdi (p<.05).

Sonug¢: Mavi isik yayan diyot ve diyot lazer aktivasyonlu hidrojen
peroksit ofis tipi beyazlatma ajanlar restoratif materyallerin
mikrosertliginin azalmasi Uzerine benzer etkiler vardi. Bu
calismanin verileri; beyazlatma sonrasi nanodolduruculu (FS,
CME) ve mikrodolduruculu (Df) 6&rneklerin nanohibrit (TEC)
kompozit materyale gére mikrosertlik degerlerinde daha dusik
degisiklikler gosterdigini ortaya cikardi.
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Estetik materyaller, ofis beyazlatma, fotoaktivasyon, diyot lazer
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The use of bleaching techniques for improving the
esthetics of the natural dentition has become
increasingly popular since 1989." The high interest
of patients in cosmetic dentistry is contributing to
growth in the development of new bleaching
materials and techniques.? The literature contains
descriptions of a number of methods and
approaches for the bleaching of vital teeth.
Researchers have examined methods involving
different concentrations of bleaching agents, as well
as different application time frames, product
formats, application modes and light activation
methods.®®

Hydrogen peroxide or peroxide releasing agents
such as carbamide peroxide are the most
commonly used agents for tooth whitening.®®
Procedures for bleaching teeth are divided into two
broad categories: in-office bleaching, which is
administered by a dentist and staff members using
higher concentrations of whitening agents,*5® and
at-home bleaching, which the patient administers by
using lower concentrations of whitening agents in
special trays.*8°

Among dental bleaching systems, the in-office
bleaching technique wuses bleaching agents
containing high concentrations of carbamide
peroxide (35-37%)'>'2 or hydrogen peroxide (HP;
30-46%).'*5  The advantages of an in-office
bleaching procedure over a home bleaching
technique include control by the dentist, avoidance
of soft tissue exposure and material ingestion,
reduction of total treatment time, and great potential
for immediate results to patients satisfaction.®”

Recently various light sources have been used to
accelerate the in-office bleaching procedure and are
claimed to reduce the total in-office bleaching time.
Light-activated bleaching is a method of tooth
whitening that can be achieved by utilizing highly
concentrated bleaching gel."*® To enhance or
accelerate the whitening process, heat or light,
including lasers can be used in a procedure known
as activated bleaching.’ Laser tooth bleaching
officially started in 1996, with the approval of the
argon laser (488 nm) and the CO2 laser (10.6 um).%°
Among the newest irradiation devices are light
emitting diodes (LEDs) and diode lasers. Both are
extremely compact devices when compared to
plasma arc lamps,?'22 very efficient and need no
moving, noisy parts like ventilators and refrigeration
pumps.?

A natural tooth may be subjected to bleaching
agents in the presence of restoration and bleaching
agent may change the surface morphology, as well
as chemical and physical properties of restorative
materials.?32* An important mechanical property of a

restorative material is the surface hardness, and it is
defined as the resistance of a material to indentation or
penetration.?® Hardness is also related to a material’s
ability to abrade or to be abraded by opposing dental
structures materials.?®® A decrease in microhardness
value may indicate a superficial degradation?” and
therefore a change in its roughness which collaborates
with accumulation of plaque and consequently the
deposition of lactic acid hence jeopardizing the
restorations longevity.?® The studies investigating the
effect of bleaching treatments on the microhardness
have reported conflicting results.'#252%3%” The results of
these previous studies indicate an increase, 323%3 g
decrease®2°%3537 gr no change'+#3°3% to the surface
hardness of restorative materials depending on the
bleaching agents and the materials tested. Furthermore
little is known about the effect of the bleaching agents
activated by different light sources on microhardness of
restorative materials.

The purpose of this study was to evaluate the effect of
two in-office bleaching systems (35% blue light emitted
diode activated HP and 46% diode laser activated HP)
on the microhardness of different esthetic restorative
materials. The first hypothesis was that the
microhardness of restorative materials would be
affected by bleaching techniques. The second
hypothesis was that there were significant differences
between two bleaching techniques.

MATERIALS AND METHODS

The effect of 2 commercial in-office bleaching
techniques on the microhardness of 6 esthetic
restorative materials was examined. The materials,
product names, and manufacturers are listed in Table
1.

Twenty discs, 10 mm in diameter and 2 mm thick were
prepared from each of the restorative materials by
using a Teflon mold. The Teflon mold was positioned
on a transparent plastic matrix strip (Universal strips;
Extra Dental, Istanbul, Turkey) lying on a glass plate.
They were then filled with the restorative material. After
having inserted the material into the Teflon mold, a
transparent plastic matrix strip was put over them and a
glass slide was placed over the mold in order to flatten
the surface. After placing the glass slide, pressure was
applied to extrude excess composite. Filtek Supreme
(FS), Clearfil Majesty Esthetic (CME), Tetric EvoCeram
(TEC) and Duirafill (Df) composite materials were then
light cured for 40 s in 2 steps through the glass slide
with a blue light emitted diode (LED, Bluephase, Ivoclar
Vivadent Schaan, Liechtenstein) with irradiance of 800
mW/cm?, constantly monitored by a radiometer (Curing
Radiometer Model 100, Demetron Corp., Danbury, CT,
USA). A total of 80 composite specimens were made
for this study. Tescera ATL (TATL) specimens were
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Table 1.

Materials used

. o A o Lot
Materials Abbreviation Type Main Composition Manufacturer N TS
Matrix: Bis-GMA/TEGDMA, UDMA,
Bis-EMA resins Filler: 59.5
Vol% (78.5wt%)
Filtek Nanoagglomerated/nonaggregated 3M ESPE
s ES] Nanofilled silica filler (20 nm) and aggregated Seefeld, 20090220
upreme ) o ’ )
zirconia/silica cluster filler with an Germany
average particle size of 0.6-1.4 mm
with primary particle size of 5-20
nm.
Matrix: Bis-GMA,
hydrophobicaromatic
dimethacrylates, and
Clearfill hydrophobicaliphatic Kuraray
Majesty CME Nanofiled ~ Jrethacrylates, di- Hedical Inc, 0029AB
Esthetic C_amp orquinone : Okayama,
Filler: 66 vol% (78wt%) Silanated Japan
barium glass (average particle size
0.7 mm) and pre-polymerized
organic filler
Matrix: Urethane
dimethacrylates,Bis-GMA,
additives, catalysts, stabilizers, and Ivoclar
Tetric Evo . pigments Filler: Vivadent AG,
Ceram =e NEneliait 53-55 vol% (75-76 wt%) Barium Schaan, e st
glass (1 mm), ytterbium trifluoride, Liechtenstein
mixed oxide (<100 nm), and
prepolymers (0.4-3 mm).
Matrix: Produced on basis of Bis-
GMA/TEGDMA and UDMA. s s
Durafill P Filler: Highly disperse silicon
'S} i Witeeillize dioxide (0.02 - 0.07p m),splinter Gm(t;el-:,ml-;nau, il
polymer (10 — 20um), 75.3% solid Y
content
Matrix: EBis-GMA, UDMA .
Tescera Filler:Amorphous silica (3,5um), ke e
ATL TATL Ormocer Glass filler, 20-60 weight%, % 10— Schaumburg , 700004069
US.A
40 vol%
Lithium disilicate based glass-
PS ceramic, 57-80% SiO2, 11-19% Ivoclar
o Li20, 0-13% K20, 0-11% P205, 0- Vivadent AG,
Empress IPSE Ceramic 8% Zn0, 0-5% MO, 0.1-6% Schaan, M22932

L La203, 0-5% AI203 and 0-8%

pigments

Liechtenstein

polymerized using the same light unit for 180 s in accordance with the
manufacturer’s directions. As for the polymerization unit (BISCO, Inc,
Schaumburg, IL, USA) provided for TATL specimens, it was comprised of
two specialized cups (one for pressure/light and one for
water/pressure/light/heat). TATL specimens were placed in one increment
and polymerized with light polymerization cup for 5 minutes. The
specimens were then removed from the first cup and ormocer specimens
were postcured in a heat cup submerged 120°C water and under a
pressure of 6 bar for 13 minutes. A total of 20 ceromer specimens were
made. Composite and ormocer specimens were regularized with a
sequence of 600-, 1,000-, 1,200-grit aluminum oxide abrasive papers
under running water using the Metaserve 2000 polishing machine
(Buehler UK Ltd. Coventry, West Midlands, England) with hand pressure
to obtain a well-plane-shaped surface that allowed positioning of
specimens for the hardness measurements. And then specimens were
polished with a felt disc by the same machine and a single investigator.

Lithium disilicate based all-
ceramic (IPS Empress Il, IPSE)
specimens (10 mm diameter and
2 mm thickness) were waxed (S-
U-Ceramo-Carving-Wax, Schuler-
Dental, Ulm, Germany) with a
metal mold. The wax specimens
were sprued, and then pressed
after investment. All procedures
were performed with IPSE
materials following the
manufacturer’'s recommendations.
Ceramic specimens were wet
polished with 220-, 400-, 600-,
1000-grit aluminum oxide abrasive
papers and glaze to firing
according to the manufacturer’s
instructions. A total of 20 ceramic
specimens were made.

Finished specimens were cleaned
in distilled water in an ultrasonic
cleaner (Biosonic UC 50, Coltene
Whaledent, Cuyahoga Falls, OH,
USA) for 5 minutes. Then, they
were dried. They were stored in
distilled water at room
temperature for 24 hours before
any test procedure.

A total of 120 specimens, 20 of
each of the composite materials,
ormocer and ceramic were made
and randomly divided into two
groups (n=10) according to the
bleaching procedure. The first
group of specimens were
bleached with Whiteness HP
(WHP) (Dentscare LTDA, Joinville,
Brazil) which contains 35%
hydrogen peroxide (HP) as the
bleaching agent. The red activator
was mixed with the colorless
bleaching gel at the moment of
use in accordance with the
manufacturer’s instructions. The
mixture was applied on the
surface of the specimens with
approximately 1 mm thick layer for
10 minutes and specimens were
photoactivated with LED
(Bluephase, Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein, 800
mW)/cm?) for 20 s.2" Following this,
the bleaching agents were
washed off. As per the
manufacturer’'s recommendations
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recommendations this procedure
was repeated four times with 2-min
intervals.

The second experimental group
specimens were bleached with
Laserwhite 20 (LW) (MT Promedt
GmbH St. Ingbert, Germany) which
contains 46% HP. Applications of
diode laser were determined by the
according to the manufacturer's
instructions. The caps were
removed from both the activator
and base gel syringes. The two
syringes were connected by
twisting one syringe onto the other
until fully tightened. To mix, pushed
one syringe into other and reversed
action for 25 times and it was
applied approximately 1 mm thick
layer on the specimen’s surface for
5 min and then photoactivated with
diode laser (EzlaseTM Laser,
wavelength 980 nm, average power

7 watt, energy setting 200 J,
continuous mode) for 30 s
according to manufacturer

recommendation. The bleaching
agents remained on the specimens’
surface for another 5 min and
irradiated again for 30 s. Following
this, the bleaching agents were
washed off. According to the
manufacturer's  recommendation
this procedure was repeated 2
times with 5-min intervals. After all
applications, surfaces were washed
with distilled water and dried with
oil-free compressed air.

Vickers  microhardness  values
(VHN) were recorded 2 times, at the
following time periods: at baseline
(TO), after exposure of the each
specimen to the bleaching agents
(T1) for each specimen. The
measuring area was at the centre of
each specimen. For the
microhardness measurements
(Vickers Hardness Number, VHN),
a Vickers microhardness tester
(Matsuzawa MHT2 High Quality,
Tokyo, Japan) was used, with 100 g
load for the composite®®3* and
ormocer specimens and 300 g load
for the porcelain 14 specimens. The
dwell time was 30 s for all groups.

Data analysis

Statistical analyses were performed with SPSS 15.0 (Windows; SPSS Inc,
Chicago, IL, USA) for WINDOWS. Sapiro-Wilk test was used for
measuring the normalization of data and parametrical tests were used for
statistical analysis. The baseline measurements of microhardness of the
materials were the accepted co-variant values and Univariant analysis
was used to evaluate differences between materials and study groups. If
there were significant differences between the six different materials, then
data were analyzed by using one-way ANOVA test. The homogeneity of
variances was measured by using Levene’s test. Because the values of
the microhardness were not of homogeneous distribution, post hoc
Tamhane’s T2 test was used for the statistical analysis. If statistically
significant differences were found between the two bleaching
procedures, independent t-test was used for the statistical analysis. P
values less than 0.05 were considered statistically significant in all tests
(p< 0.05).

RESULTS

The mean Vickers hardness values and standard deviations of tested
restorative materials before and after bleaching are presented in Table 2.
The percentage values of the discrepancies of microhardness (Table 2)
measurements were also recorded in WHP and LW groups.

Table 2.

Vickers microhardness values of the study groups and materials
before and after bleaching procedures (Mean *+ SD)

Differences in

Materials PBr:::ec(:‘Llllr‘gs Blzz::‘:i?\ After Bleaching  Percentage Values
9 of Microhardness
Filtek Supreme (FS) WHP (n=10) 79.09 + 8.52 67.43 + 6.36 -16.88 + 10.84
_oma¥
(n=20) LW (n=10) 81.59 + 5.39 72.21 + 9.10 -8.14 + 11.49
L . WHP (n=10 42.82 + 4.67 93 + 3572 -8.71 + 6.76
Clearfil Majesty Esthetic ¢ ) 3893 = 3.57
CME) (n=20) **
( ) ( ) LW (n=10) 38.96 + 1.47 37.46 + 2.89% -3.86 + 6.37
= a
Tetric EvoCeram (TEC) WHP(n=10) 142.90 + 11.09  46.85 + 5.93 -67.12 + 4.04
_ a
(n=20) LW (n=10) 135.20 = 1546 43.91 + 7.312 -67.19 + 6.38
WHP (n=10) 26.22 + 4.52 2290 + 2.482 -10.90 * 13.45
Durafill VS (Df)
LW (n=10) 26.18 = 3.49 22.24 + 2,242 -13.89 + 12.41
— a
Tescera ATL (TATL) WHP (n=10)  165.30 = 19.96  150.80 * 21.34 -8.59 + 9.70
_oma¥
(n=20) LW (n=10) 163.60 + 24.31 13540 + 23.05%  -16.26 = 10.54
— a
IPS Empress Il (IPSE) WHP (n=10) 518.20 + 61.82  465.90 + 33.62 -8.93 + 12.65
o) a¥
(n=20) LW (n=10) 527.50 £ 53.95  476.50 + 33.412 -8.52 = 13.52

a: All restorative materials showed decreased Vickers microhardness values after bleaching procedures
(p<0.05).

¥: Differences in percentage values of surface roughness of FS, CME, Df, TATL and IPSE were lower than TEC,
p<0.05

Univariant analysis did not demonstrate any significant differences in
Vickers microhardness measurements between two bleaching
procedures (F=0.055, p>0.05). The results indicate statistically
significant differences in microhardness measurements among the tested
materials (F=116.21, p<0.05). All restorative materials showed
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decreased measurements of microhardness values
after bleaching procedures (p<0.05). ANOVA
revealed significant changes of the microhardness
values after bleaching procedures in all restorative
materials (p<005). The highest differences of
microhardness values were observed for TEC
(p<0.05). Statistically significant differences were
not found among the FS, CME, Df, TATL and IPSE

materials  for microhardness measurements
(p>0.05).
DISCUSSION

The first null hypothesis of this study which stated
that two in-office bleaching techniques would alter
the microhardness of restoration materials was
accepted as per the outcome of this in vitro study
which found that the microhardness values of the
restorative materials changed after being exposed to
two bleaching techniques. In comparing the two
bleaching techniques, it was found that both
bleaching techniques demonstrated similar effects
on microhardness of restorative materials. After an
activated bleaching regimen, microhardness values
of restorative materials decreased so the second
hypothesis of this study that there were significant
difference between two bleaching techniques was
rejected. The nanohybrid composite (TEC) showed
the highest reduction in microhardness values
among the materials tested.

There are many studies in the literature about the
effects of in-office bleaching agents on
microhardness of different esthetic materials.
14.23.29.3233.3687 Hannig et af*® found that all bleaching
techniques significantly reduced the Knoop
hardness of the adhesive restorative materials
examined and the lowest surface hardness was
observed with Tetric Evo Ceram bleached with
Opolescence. Another previous study,®' showed that
the application of carbamide peroxide gels caused a
reduction in microhardness of restorative materials.
Cryract AP, Vitremer and Permite C whereas no
effect on either of two composites, Charisma and
Durafill. However a previous study® revealed that
35% carbamide peroxide gel had no adverse effect
on Heliomolar and Spectrum composite resins.
Again Mujdeci and Gokay® found that bleaching
products used have no significant effect on the
microhardness of restorative materials. The
differences between the results previous studies
may be due to the different bleaching systems and
materials examined. The difference in bleaching
agents used and consequently of their pH may
account for the differences in the results.
Researchers'® found no change in the
microhardness of the restorative materials tested
contributed that is to neutral pH of bleaching agent

used. The result of this study is in disagreement with
these previous'® studies. However it is in agreement
with other previous studies;?2°33337 demonstrating
decrease in microhardness values of the restorative
materials tested. The bleaching agents used in the
present study are the Whiteness HP (%35HP) and
Laser White (%46HP) bleaching agents and activated
with LED and diode laser light sources. Hydrogen
peroxide can form several different active oxygen
species depending on temperature, pH, light or co-
catalyst presence of transitional metal and other
conditions.™ The oxidizing agent HP form oxygen free
radicals that have great oxidative power to break up
larger macromolecular stains into smaller stain
molecules. This chemical process might cause the
hydrolytic degradation of composite leading to
surface  dissolution and lowering  surface
hardness.'*2°38 |n this study the light sources used in
the bleaching procedure can accelerate the formation
of active oxygen species and the breaking up of
larger macromolecular stains of all composite
materials tested.

Another finding of this study is that after bleaching
regimes the ceramic (IPS Empress Il) and ormocer
materials (Tescera) demonstrated a reduction in their
microhardness values similar to the composite
materials. The reason for this result might be due to
the possible loss of surface SiO, content of these
materials. This result supports previous studies? ¥’
that found a reduction of SiO, content in feldspathic
porcelain after bleaching.

The data of this study revealed that after activated in-
office bleaching techniques, nanofilled (FS, CME),
microfilled (Df) specimens demonstrated lower
changes in microhardness scores than nanohybrid
(TEC) composite material. TEC specimens showed
the greatest loss of hardness among the materials
examined, which can be attributed to the presence of
relatively low filler content and smaller filler size of this
composite®*33 that causes the low VHN after the
bleaching procedure. Other possible explanation;
TEC is a nanohybrid composite for anterior and
posterior restorations. It was concluded that
nanohybrid resins generally presented inferior
properties when compared with nanofiled and
microfilled composites.®® Significant reduction in VHN
values for TEC might be due to presence of Bis-GMA
monomer. Resin composites are reported to be
highly susceptible to chemical softening due to the
Bis-GMA monomer if the chemicals have a solubility
parameter ranging from 1.82x104 to 2.97x104
(J/md)*%3940 In the case of TEC, the content of Bis-
GMA in its matrix might be higher than in other
composite materials. Another possible explanation is
the degree to which the filler is bonded to the resin
matrix.®?
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When evaluating the change on the microhardness, it
is important to indicate that the specimens were
stored in distilled water instead of saliva. This may
have influenced the results obtained in the limitation of
the present study it can be summarized that the
effects of office bleaching agents should be known
and applied consciously when restorative materials
are present.

This experimental study also compared the effects of
WHP and LW techniques on microhardness of the six
different restorative materials. The changes in the
microhardness values showed that two bleaching
agents have similar effects on Vickers hardness of the
materials tested. The significant reduction in
microhardness values of restorative materials was
observed after two bleaching regimens. It has been
well known that hydrogen peroxide is activated by
heat, light or chemical reaction. Thus, it was used light
source and diode laser beam during two bleaching
procedures. The present study demonstrated that
WHP and LW techniques have an effect of loss of
microhardness on nanofilled, nanohybrid, microfilled,
ormocer and feldspathic porcelain. "However, it is
important to emphasize that microhardness
measurements of the in vitro conditions were not
always represented the results of the in vivo
environments." "Another limitation of this study,
microhardness measurements of the materials tested
were not performed in the different time periods of the
bleaching procedures." However, the effect of light-
activated  in-office-bleaching agents on the
microhardness of various restorative materials was not
a part of the study so, further research is necessary to
identify the influence of the various light sources and
bleaching gel on the microhardness of restorative
materials.

CONCLUSION

1. WHP and LW bleaching techniques decrease
microhardness values of nanofilled, nanohybrid,
microfill, ormocers and ceramic materials.

2. A comparison between the two bleaching
techniques, WHP and LW, revealed similar
changes percentage-wise of the microhardness
values of materials tested.

3. The nanohybrid composite material (TEC)
exhibited the highest reduction in microhardness
values compared to other materials.
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Kanal dolgu patlarinin cam fiber postun baglanma dayanimina
etkisi

Amag: Bu calismada cam fiber postun kék dentinine olan baglanma
dayanimina, iRoot SP, MetaSEAL ve Sealapex kanal patlarinin etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu deney icin tek kokli 40 adet dis kullanild.
Dislerin kronlari su sogutmasi altnda mine sement sinirndan
kesildikten sonra galisma uzunlugu belirlenerek kokler ProTaper déner
aletleri ile F5 nolu egeye kadar genisletildi. Her ege arasinda 2 ml %
0.5lik sodyum hipoklorit (NaOCIl) kullanildi. Kdk kanal
enstrimantasyonu tamamlandiktan sonra 2 ml % 17’lik etilendiamin
tetraasetik asit (EDTA) ile kok kanallari yikandi. Ornekler rastgele dért
deney grubuna ayrildi (n=10). Grup1: Kontrol grubu; kanallar F5 guta
perka ile dolduruldu, kanal pati kullaniimadi; Grup2: iRoot SP ve F5
guta perka; Grup3: MetaSEAL ve F5 guta perka; Grup4: Sealapex ve
F5 gita perka ile kanal dolgulari tamamlandi. Cam fiber post, Panavia
F 2.0 simanla, hazirlanan post bosluguna yapistirildi. Ornekler 1 hafta
37 °C ve % 100 nemli kosullarda bekletildi ve elmas separe kullanilarak
koklerin koronal kismindan uzun eksene dik 0.6 mm kalinhginda
kesitler alindi. Elde edilen disklere Universal test cihazinda, 1 mm/dk
hiz ile baglantida basarisizlik olusana kadar kuvvet uygulandi. Elde
edilen mukavemet degeri Newton (N) olarak kaydedildi. One-way
ANOVA testi kullanilarak istatistiksel analizleri yapild.

Bulgular: Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0.05). iRoot SP, MetaSEAL ve Sealapex benzer sonuglar gosterdi.

Sonu¢: Rezin simanla yapigtinlacak olan cam fiber postlarin
uygulanacag dislerde calismamizda kullanilan kdk kanal dolgu patlari
kullanildiginda, rezin simanin baglantisini etkilememektedir.

ANAHTAR KELIMELER

Baglanti dayanimi, cam fiber post, kanal patlar

ABSTRACT

Push-out bond strength of various canal sealers on glass
fiber post

Background: The aim of this study was to evaluate different
endodontic sealers iRoot SP, MetaSEAL and Sealapex on the
bond strength of glass fiber post.

Methods: Forty straight, single-rooted teeth were used in this
experiment and were decoronated at the CEJ under water
cooling. Root canals were instrumented with ProTaper files up
to size F5 with irrigation 2 ml of % 0.5 NaOCI. Two ml of 17%
EDTA was used as final irrigation. Specimens were divided
into four groups (n=10); Group1: Control group (gutta-
percha points only, no sealer); Group2: iRootSP and F5 gutta-
percha; Group3: MetaSEAL and F5 gutta-percha; Group4:
Sealapex and F5 gutta-percha. Glass fiber posts were
cemented into the prepared post spaces with Panavia F 2.0.
All specimens were stored in a humidifier at 37 2C for one
week. The root specimens were sectioned perpendicular to
the long axis under water cooling. Slices, each 0.6-mm thick,
were obtained from the coronal part of each root. The test
specimens were subjected to the push-out test using a
Universal Test Machine and failure modes were observed.
Data were analysed using one-way ANOVA test.

Results: No significant differences were observed between
the test groups (p>0.05), iRoot SP, MetaSEAL, Sealapex.

Conclusion: The results of this study showed that using iRoot
SP, MetaSEAL and Sealapex in the root canals have no effect
on bond strength of glass fiber post cemented with resin
cement.

KEYWORDS

Bond strength, glass fiber post, root canal sealer

Endodontik tedavili diglerde, restoratif materyalin
tutunacagl koronal yapi yeterli olmadigi durumlarda
diglerin restorasyonlarinda zorluklarla karsilasilir. Dogru
kanal preparasyonu ve dogru restorasyon dislerin daha
uzun sure agizda foksiyon gérmesini saglar ve tedavinin
basarisini artirir. Dolayisiyla asiri madde kayipl diglerde
koronalde vyeniden vyapilandirma saglamak igin kok
kanalindan destek alan post-kor tedavileri gerekebilir."2
Metal prefabrik ve dékum postlar bu tip dislerin

restorasyonunda uzun vyillardir kullaniimaktadir.
Son yillarda ise metal olmayan postlar da estetik
avantajlarindan dolayi dis hekimliginde
kullaniimaya baslamigtir. Metal olmayan bu
postlara, karbon fiberle gliglendiriimis epoksi rezin
postlar, kuvars ya da cam fiberle guglendirilmis
epoksi ya da metakrilat rezin postlar, zirkon postlar
ve polietilen fiber postlar drnek verilebilir.®

Y1215 Eylil 2012 yiinda PER/IADR Kongresinde Helsinki/ Fillandiya’da poster bildiri olarak sunulmustur.

% Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Endodonti Anabilim Dali, Konya
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Post-kor restorasyonlarin uzun sdreli basarisi icin dis
yapisinin korunmasi, ferrule etkisinin varligi ve adezyon
Onemlidir.#® Bir post restorasyonunda sik goérilen
basarisizlik nedeni postun retansiyon kaybidir. Postun
retansiyonunu etkileyen faktdrler postun sekli ve
tasanmi,® uzunlugu ve gapi,”® yapistirmak igin kullanilan
simanin ¢esidi,®® simantasyondan sonra disin koronal
preparasyonu,’® ve kanalin doldurulmasinda kullanilan
kanal patlaridir.™

Kanal patlar iceriklerine bagh olarak postlarin kék kanal
dentinine olan adezyonunu etkileyebilirler. Literatirde
Gjenol icerikli kdék kanal patlarinin  rezin siman
polimerizasyonunu  engelleyerek post baglanma
kuvvetini azaltigini gésteren calismalar oldugu gibi,'>'3
herhangi bir etkisinin olmadigini savunan arastirmalar da
vardir.'*'® Rezin, kalsiyum hidroksit ve kalsiyum silikat
icerikli kdk kanal patlarinin fiber postun kék dentine olan
baglanmasi Uzerindeki etkilerine dair az sayida galisma
vardir ve bu caligmalar arasinda bir fikir birligi yoktur.'¢'7

Bu calismada, rezin bir simanla simante edilen cam fiber
bir postun kok dentinine olan baglanma dayanimi
Uzerine farkl icerikli (biyoseramik, kalsiyum hidroksit ve
rezin) kék kanal patlarinin etkilerinin degerlendiriimesi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu deney icin 40 adet duz, tek kOklU kiguk azi ve kesici
dis kullanildi. Diglerin kronlari su sogutmasi altinda mine
sement sinirndan elmas fissir frez ile kesildi. Calisma
uzunlugu apeksten 1 mm geride olacak sekilde
belirlenen  kbdkler ProTaper (Dentsply Maillefer,
Ballaigues; Switzerland) déner aletleri ile F5 nolu egeye
kadar genisletildi ve her ege arasinda 2 ml %0.5’lik
NaOCiI ile irrigasyon  yapildi. Kok  kanal
enstrimantasyonu tamamlandiktan sonra 2 ml %17’lik
EDTA ile kdk kanallar yikandi. Ornekler rastgele dért
deney grubuna ayrildi (n=10).

Grup 1: Kontrol grubu; kanallar sadece F5 ProTaper
guta perka (Dentsply Maillefer, Ballaigues; Switzerland)
ile dolduruldu, kanal pati kullanilmadi;

Grup 2: Kalsiyum silikat esash biyoseramik kanal dolgu
pati iRoot SP (Innovative Bioceramix, Vancouver,
Canada) ve F5 ProTaper guta perka;

Grup 3: Rezin esasli kanal dolgu pati MetaSEAL (Parkell,
NY, USA) ve F5 ProTaper guta perka;

Grup 4: Kalsiyum hidroksit esasl kanal dolgu pati
Sealapex (Kerr, Italy) ve F5 numarali ProTaper gita
perka ile kanallar dolduruldu.

Post yuvasi preparasyonu icin 1.5 mm c¢apindaki cam
fiber postlara (Poly dentia GF Posts, Swiss) ait frezler
kullanilarak post bosluklari acildi. Post yuvalart 5 ml
distile su ile yikandi, kagit konlarla kurutuldu. Postlarin
simantasyonu i¢in adeziv rezin siman olan Panavia F 2.0

(Kuraray Medical, Tokyo, Japan) dretici firmanin
talimatlan dogrultusunda kullanildi. Setin igerisinde
bulunan ED Primer Il A ve B’den esit miktarda
karistirlhp firca ile post bosluguna uygulanip 30 sn
bekletildi. Fazla primer kagit konlar kullanilarak
uzaklastirldi ve hava sikilarak homojen dagiim
saglandi. A ve B pastalari esit miktarda kanistirilarak
lentllo ile kék kanalina gdnderildi. Postun ylzeyine
hazirlanan simandan surdldi ve post, kdk kanalina
basincla yerlestirildi. Fazla siman artiklar uzaklastiriidi
ve 20 sn. LED (600 mW/cm? output; Hilux Ultra Plus,
Benlioglu Dental, Ankara, Turkey) isik kaynag ile
polimerizasyon saglandi. Hazirlanan 6rnekler 1 hafta
streyle 37°C ve %100 nemli kosullarda bekletildi ve
sonrasinda soguk akrilikle hazirlanan bloklara
katalizdrlU bir yapistiriciyla (Pattex; Henkel, Dusseldorf,
Almanya) koronal duz ylizeyinden yapistinidi. Akrilik
bloklara yapistinlan kdéklerden, dentin diskleri elde
etmek amaciyla su sogutmasi altinda dusik hizda
Isomet elmas separe (Buehler, Lake Bluff, NY)
kullanilarak uzun eksene dik kesitler alindi (Sekil1). Her
bir kékin koronal kismindan 0.6 mm kalinliga sahip
dért tane disk seklinde kesit elde edildi. Her bir diskin
koronal yuzeyi silinmez kalemle isaretlendi ve kalinhgi
dijital bir kumpas kullanilarak él¢tldd (Mitutoyo, Tokyo,
Japonya). Daha sonra elde edilen diskler apikal kismi
(dar kismi) kuvvet uygulanacak tarafa bakacak sekilde
Universal test cihazina (Elista, Istanbul, Turkiye)
yerlestirildi, koronale dogru 1 mm/dk. hiz ile kuvvet
uygulandi (Resim 1). Push-out kuvveti post ve kdk
ylzeyi arasinda baglantida basarisizlik olusana kadar
uygulandi. Baglantida basarisizigin gerceklestigi anda
ekranda gorulen kuvvet Newton (N) olarak kaydedildi.
Bu deger kesitin ylzey alanina boélinerek MPa
cinsinden baglanma dayanimi hesaplandi.'® Baglanma
Dayanimi = Uygulanan Kuvvet (N) + Baglanma Ylzey
Alani (mm?2). Yiizey alani ise su formllle hesaplandi;
A=2r x m X h (A: alan, r: yancap, m: 3.14, h: kesit
kalinh@i). Elde edilen verilerin One-way Anova testi
kullanilarak istatistiksel analizleri yapildi.

A

==

Sekil 1.

Dentin disk 6rneklerinin hazirlanmasi
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Resim 1.

Dentin disklerine baglant1 dayanim testi uygulanmasi

Baglanti tipi analizi

Push-out testinden sonra tiim érneklerin apikal yizeyleri
kopma tlrlerinin belirlenmesi icin X10 buyutmede
stereomikroskop (SZTP; Olympus Optical Co, Tokyo,
Japan) altinda incelendi. Kopma tirleri 5 kategoride
degerlendirildi;™®

e Post ve rezin siman arasinda adeziv kopma, postun
etrafinda siman yok

e Post ve rezin siman arasinda miks kopma, %0-50
postun etrafinda siman var

e Post ve rezin siman arasinda miks kopma %50-100
postun etrafinda siman var

e Dentin ve rezin siman arasinda adeziv kopma, postun
etrafi simanla kapli

¢ Dentinde koheziv kopma

BULGULAR

Bu arastirmada incelenen 40 adet disteki post baglanti
sonuglarinin istatistiksel degerlendirilmesine ait bulgular
Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1.

Deney gruplarinin ortalama ve standart sapmalari

MetaSEAL iRootSP Kontrol
ORT+SS 0.53+0.48 0.87+0.82 0.44+0.35 0.55+0.31

Gruplar  Sealapex

TUm deney gruplar istatistiksel olarak analiz edildiginde
test gruplar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir
(p>0.05). Hicbir pat uygulanmadan sadece glta perka
ile doldurulmus ve post boslugu acilmis grupta (kontrol
grubu) elde edilen post baglanti dayanim degerleri,
Sealapex ve iRootSP pati uygulanmis ylzeylerden elde
edilen baglanti degerlerine benzer bulundu.

Rezin icerikli MetaSEAL pati uygulanan érneklerde
ise post baglanti degerleri diger gruplardan
istatistiksel olarak énemsiz dlizeyde daha yuksek
bulundu (p>0.05).

Push-out testi sonrasi érneklerin stereomikroskop
ile incelenmesi ile gbzlenen basarisizlik tipleri Tablo
2'de goérulmektedir. Post ve rezin siman arasinda
hicbir grupta adeziv kopma gérilmemistir. Kopma
tipleri daha gok dentin siman ara ylzeyinde adeziv
ve miks olarak kaydedildi.

Tablo 2.

Gruplardaki basarisizlik tirleri

Basarisizlik Turleri

Gruplar Adeziv: ’ ’ Adeziv:

T T e e Sman o
Sealapex 0 5 15 20 0
MetaSEAL 0 7 15 18 0
iRootSP 0 5 20 15 0
Kontrol 0 4 10 23 3
TARTISMA

Kanal tedavili ve koronal deste@i yetersiz olan
dislerin post-kor yapi ile restorasyonlarn giiniimizde
yaygin olarak uygulanmaktadir.®® Fiberle
guclendirilmis post sistemlerinin Gstiin biyomekanik
Ozellikleri, koék kingina neden olmamalari?',
biyouyumlu olmalan® gibi avantajlarindan dolayi
tercih  edilmektedir. Ayrica fiber postlarin
cikarilmasinin nispeten kolay olmasi?® ve disin dogal
goérinimulne olumlu katkilar®* da avantajlar
arasindadir. Fiber postla yapilan restorasyonlardaki
en sk goérulen basgansizlik nedeni postun
tutuculugunun kaybidir.* Galismamizda bir cam
fiber postun tutuculugunda farkh icerikli kanal
patlarinin etkileri incelendi.

Kok kanallarinin genigletimesinden sonra kanal
yUzeyinde olusan smear tabakasinin kaldirimasi,
kanal patlarinin dentin tibullerine penetrasyonunu
artirarak baglanmayi olumlu yénde etkilemektedir.
Smear tabakanin inorganik kompanentlerinin
uzaklagtirmasi icin EDTA’nin  %15-17 arasi
konsantrasyonda kullaniimasi 6nerilirken, organik
kompanentlerin uzaklastirmasi icin de NaOCl'in %1-
6 konsantrasyon araliginda ve her iki irrigasyon
soliisyonunun  birlikte  kullanilmasi  &nerilir.2
Calismamizda da kék kanallarinin sekillendiriimesini
takiben smear tabakasininin kaldirnimasi amaciyla
%0.5’lik 2 ml NaOCI sollisyonunu takiben son
ylkama solUsyonu olarak 2 ml %17 EDTA kullanildi.

Post boslugunun olusturulmasinda glta perka,
kimyasal, mekanik ve termal yontemler kullanilarak
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gOsteren calismalara da®® dayanarak, calismamizda
mekanik yéntemi pratik ve etkili bir yéntem olmasi
nedeniyle tercih ettik ve bunun icin posta uygun sistem
icindeki frez kullanilarak post boglugunu agtik.

Dental materyallerin  k&k dentinine  baglanma
dayanimini degerlendirmek icin gerilim (tensile bond
strength), makaslama (shear bond strength) ve disari
itme (push-out bond strength) testleri kullaniimaktadir
ve bu testler icerisinde push-out testinin daha guvenilir
oldugu ve disiuk baglanma dayanimi degerlerini
Olcerek daha etkin sonug sagladig bildiriimigtir.2”
Calismamizda tim 6rneklere Universal test makinesi ile
dakikada 1Tmm olacak sekilde kuvvet uygulanmistir.
Maksimum kinlma kuvveti Newton (N) olarak
kaydedilmis ve Megapaskal'a® donUstariimastar.
Calismamizda elde edilen verilerin standart sapmalari
oldukca yuksektir. Bu durum daha genis olan kok
kanalinin koronal béluminden elde edilen kesitlerde
degerlendirmenin yapilmis olmasina baglanabilir. Bu
boélge tek kanall dislerde daha genis oldugundan
kullanilan rezin siman her bdlge de esit kalinlikta
olamayip, ayni baglanti degerlerini géstermemekte ve
grup icinde ylUksek standart sapma degerlerine neden
olabilmektedir. Calismamizda kullanilacak postun capi
deneyde kullanilan dislerin kdk kanal ¢aplarinin genel
ortalamasina bakilarak secilmigtir. Ancak secilen bu
post capi (1.5 mm) bazi bukko-lingual yénde genis
disler icin koronal bdlgede bir miktar yetersiz
kalabilmekte bu da grup icindeki 6rnekler arasinda
baglanti dayanim degerlerinde farkhliklar
olusturabilmektedir. Bu tip durumlari 6nlemek icin
birbirine yakin kdk kanal caplarina sahip disler gruplara
esit olarak dagrtilmstir.

Bu calismada sadece postun paralel oldugu Ust
kismindan kesitler elde etmek ve kullanilacak
polimerizasyon isininin apikal bélgeye ulasamamasina
bagli olarak rezin simanda gorilebilecek baglanti
sorunlarini engellemek icin yalnizca koronal bdlgeden
kesit alinarak® 6rnekler elde edilmistir.

Kbk kanal dolgu patlari, rezin simanlarin kok dentinine
olan baglanmasini etkilemektedir.'>"7 Literatlirde son
yillarda geligtirilen kalsiyum silikat icerikli bir pat olan
iRoot SP kék kanal patinin post baglanma dayanimi
Uzerine olan etkisini arastiran yalnizca bir calismaya
rastlanmistir.*® Bu calismada AH Plus Jet, Endofill, iRoot
SP gibi patlar kullanilarak sonrasinda disler bir fiber post
sistemi ile doldurulmus ve patlarin bu post sisteminin
kék dentinine baglantt dayanimi Uzerindeki etkisi
arastinimigtir. Galismamizin bulgusuna benzer olarak
bu calismada kullanilan iRoot SP, AH Plus Jet patlarinin
ve kontrol grubunun benzer baglanti degerleri verdigi
ancak o6jenol igerikli Endofill patinin kullanildigi grupta
istatistiksel olarak ©6nemli bir dastsun baglanti
degerlerinde goruldigu bildirilmistir. 3

Kék kanal patlarinin rezin siman ve koék dentini ile
baglantisinin incelendidi bir diger galismada, kanal
pati kullaniimayan kontrol grubu, rezin icerikli
EndoREZ, 6jenol icerikli Endofill, ve kalsiyum hidroksit
icerikli Sealapex ile karsilastinlmis ve kanal pat
kullaniimayan grup, Sealapex ve EndoREZ gruplari
arasinda anlamli bir fark bulunamazken, en dusuk
baglanti dayanimini Endofill patinin kullanildigi grup
gobstermistir. Bu sonucu rezin ve kalsiyum hidroksit
icerikli kok kanal patlarinin icerigindeki
komponentlerle rezin siman arasindaki uyuma
baglamislardir.’® Calismamizda da bu galismaya
benzer sekilde kontrol grubu, Sealapex ve MetaSEAL
grublart arasinda baglantt dayanim degerleri
incelendiginde fark anlamh c¢ikmamistir. Yeter ve
Evcil'in®" yaptigi calismada pat kullaniimayan kontrol
grubu, kalsiyum hidroksit icerikli kanal pati Sealapex,
rezin icerikli kanal pati olan AH Plus, 6jenol icerikli
kanal dolgu pati Tubli-Seal, ve kalsiyum silikat icerikli
kanal dolgu pati BC Sealer karsilastinhmis ve en
yuksek baglanma dayanimi kontrol grubu ve AH Plus
da goralirken, Tubli-Seal ve BC Sealer gruplar diger
gruplara goére anlamli olarak daha disik baglanma
degerleri gbstermisler ve birbirlerine benzer sonuclar
vermislerdir. Sealapex grubu ise Tubli-Seal ve BC
Sealerdan daha vyuksek, AH Plus ve kontrol

grubundan daha dusik baglanma degerleri
gbstermistir.  Arastirmacilar bunu AH  Plus’in
icerigindeki epoksi rezinin, rezin siman

polimerizasyonunu etkilememesi neticesinde daha iyi
bir adeziv baglanti elde etmenin mimkin olmasina
baglamislardir. Bizim calismamizda da rezin igerikli
pat olan MetaSEAL ve kontrol grubu istatistiksel olarak
anlamli olmasa da daha ylUksek baglanma degeri
gbstermigtir.

CGalismamizda kullanilan iRoot SP pati kalsiyum silikat
icerikli biyoseramik bir pat olup ytzeyi islatabilme ve
akicihginin iyi olmasi neticesinde dentine yapisabilme
6zelliginin iyi oldugu bilinen bir pattir.2 Kontrol grubu
ve diger patlarla aralarinda fark ¢ikmayisi, bu patin da
calismamizda kullanilan diger patlar gibi rezin siman
ve cam fiber postlarin dentine baglanti degerlerini
etkilemeden dentin ytzeyinden kalinti birakmadan
uzaklastirilabildigiyle aciklanabilir.

Bu calismadaki 6rneklerin kopma basarisizlik tipleri
incelendiginde koheziv tip basarisizlik sadece kontrol
grubunda gézlenmistir. Kalsiyum silikat esasli iRootSP
patinda %50-100 miks tip kopma oraninin daha
yuksek oldugu bulunmustur. MetaSEAL grubunda ise
siman dentin arasindaki adeziv kopma daha yuksek
cikmistir. Basarnisizlik tipleriyle ilgili bu sonuclar Ozcan
ve ark.’nin® sonuglariyla benzer olup rezin siman ve
dentin arasinda kétu bir baglanti oldugunu gésterir.
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SONUG

Kalsiyum hidroksit icerikli Sealapex, rezin icerikli
MetaSEAL ve kalsiyum silikat icerikli iRootSP kanal
dolgu patlarinin kullanildigi gruplarda kontrol grubuna
gbre, rezin simanla simante edilen cam fiber postun
baglanma dayanimlar arasinda fark olmadigi géruldu.
Farkli kdk kanal patlari, cam fiber postun adezyonunu
etkilememektedir. Bu sonuglara goére rezin simanla
yapistinlacak olan cam fiber postlarin uygulanacagi
dislerde calismamizda kullanilan kbék kanal dolgu
patlarinin hepsi guvenle kullanilabilir.
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ABSTRACT

Difficulties and treatment outcomes of orthodontic therapy of a
patient with Williams Syndrome

Williams Syndrome (WS) is a rare congenital and progressive
multisystem disorder which is described with specific systemic
disorders, skeletal and dental abnormalities and tongue thrusting.
A 13-year-old patient applied to our clinic with complaining dental
caries, malocclusion and tongue thrusting. The patient was treated
with a full fixed standard edgewise appliance named as Mini Master
Series from American Orthodontics (Central Islip, N.Y., USA), 0.018
inch bracket slots) for 2 years and 8 months.

Despite poor oral hygiene, frequent appointments helped to
complete the orthodontic treatment of the patient without caries
formation. Also extraction of first molars with uncertain prognosis
provided social benefits when it was compared to healthy premolar
extractions. This case report presents the successful results of the
orthodontic therapy and difficulties of an orthodontic treatment of a
patient who was diagnosed with WS.

KEYWORDS

Anterior cross-bite, chromosome deletion, orthodontic
treatment, Williams Syndrome

06z
Williams Sendromlu hastanin ortodontik tedavisinin
sonuglari ve tedavideki zorluklar

Williams Syndrome (WS) nadir gérllen ve progresif bir sekilde
ilerleyen multi-sistem bir sendrom olup 6zel sistemik hastaliklarla
beraber, iskeletsel ve dental anomalilere ek olarak dil itme
durumunun izlenebildigi bir hastalik tipidir. Bu vaka raporunda
klinigimize malokluzyon ve dil itme sikayetiyle basvuran WS
sendromlu hastanin tedavisi sirasinda karsilagilan zorluklar ve
tedavi planlamasi anlatimaktadir. Hasta standart edgewise
braketler(Mini Master Series from American Orthodontics
(Central Islip, N.Y., USA),0.018 inch braket slot) ile yaklasik 2 yil
8 ay tedavi edilmistir. Bu vaka raporunda, WS tanisi ile takip
edilen hastanin ortodontik tedavisi slresince karsilasilan
zorluklar ve bunlara ragmen elde edilen basarili sonuclarin
paylasiimasi hedeflenmistir. Hastanin ortodontik tedavisi kot
oral hijyenine ragmen sik randevu araliklan sayesinde curuk
kaviteleri olusmadan tamamlanmistir. Ayrica hastanin saglikl
premolar dislerinin agizda tutularak prognozu belirsiz molar
dislerinin gekimi sosyal olarak hastaya avantaj saglamistir.

ANAHTAR KELIMELER

Anterior ¢apraz kapanis, kromozom delesyonu, ortodontik
tedavi, Williams sendromu

Williams Syndrome (WS) was first defined by Williams
et al' at 1961 and after three years, Beuren et al?
described the phenotype of this syndrome with more
dental details such as abnormally shaped teeth,
hypodontia, microdontia, short and slender roots,
enamel hypoplasia, conical or peg-shaped incisors,
high caries rate and malocclusions.>¢ WS syndrome is
an uncommon congenital disorder in which the specific
facial characteristics named as “elfin face”, infantile
hypercalcemia, mental retardation, growth deficiency,
sociable character could be also observed.2”

This syndrome is diagnosed with characteristic facial
features, a specific personality, inadequacy of
development, short stature, cardiovascular
abnormalities and infantile hypercalcemia.?® However,
WS occurs depending on submicroscopic deletion in
the chromosome 7 (7q11.23) which contains elastin

the chrom,osome 7 (7q11.23) which contains elastin
gene.9 Although clinical characteristics of the
syndrome are well described for diagnosis,
fluorescent in situ hybridization (FISH) analysis is
recommended as a standard procedure for the
diagnosis of WS after the discovery of the
microdeletion on chromosome 7 in WS.%

Because the incidence of WS is 1/20000 among live
births and it is rarely reported in the literature, the
knowledge about orthodontic or orthognathic
treatment of WS patients is very restricted.”'2'® The
aim of this case report is to describe dento-facial
characteristics in a patient with WS before (T0) and
after (T1) orthodontic treatment.
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CASE REPORT

A 13-year-old girl was applied to Erciyes University,
Faculty of Dentistry, Department of Pediatric Dentistry,
Kayseri, Turkey for treatment of dental caries,
malocclusion and tongue thrusting. She was consulted for
orthodontic examination to the Department of
Orthodontics with complaining from crowding in her teeth.
When her family history was asked, it is learned that the
patient's mother had no complications during the
pregnancy and delivery. Her mother had three other
healthy children who did not have WS symptoms whereas
only one of four children was already diagnosed as WS in
Erciyes University, Medical Genetics Department of
Medicine Faculty, Kayseri, Turkey.

As another diagnostic symptom of WS; she was quite
friendly and talkative and according to extraoral
examination, the patient displayed typical “elfin” face and
she had convex profile and asymmetrical face (Figure 1).
Abnormal breathing pattern (mouth breathing) was also
observed. Because of mouth breathing, the patient had a
small nose and nostrils. Intraoral findings were poor oral
hygiene, gingiva coloring, localized gingivitis, enamel
hypoplazia, presence of large restorations in teeth,
extracted tooth (mandibular right first molar), anterior
cross-bite, open bite tendency and class | malocclusion
(Figure 2). Furthermore, the patient had tongue thrusting
problem while swallowing. Clinical findings supported the
results of genetic test.

Figure 1.
Extraoral perspective, a) T1, b) T2

On the other hand, according to orthodontic
examination, angle class | molar relationship and an
anterior cross-bite were observed due to model
analysis of the patient (Figure 3). Overjet and
overbite were “-1” and “1” mm, respectively.
Panoramic radiograph of the patient revealed that all
permanent teeth and all third molar germs were
available, lower right first molar was extracted and
large restorations were observed in all first molars
(Figure 4). The cephalometric radiography findings
were shown in Table 1, which showed class | skeletal
relationship and normal growth direction. According
to the results of the cephalometric radiography, the
anterior cross-bite was induced by protruded and
proclined lower incisors (Figure 5). Both the upper
and lower lips were positioned more anteriorly
relative to Ricketts E line.

Due to these findings; the aims of treatment plan
were determined as alignment and leveling the
teeth, correcting the anterior cross-bite, obtaining a
positive overjet and having a satisfactory
interdigitation. For these reasons, the patient was
consulted to medical genetics department for
evaluation of the patient’s systemic conditions at the
beginning of the treatment to avoid systemic
contraindications for our treatment. Fortunately,
there were no reported contraindications for our
orthodontic treatment plan.

After consultations, the treatment of our patient was
decided to start with tooth extractions but however
there were three options for the obtaining positive
overjet and overbite as follows: extraction all of first
premolars; extraction of the maxillary first molars
and mandibular left first molar; extraction of the
maxillary first premolars and mandibular left first
molar. In orthodontic treatments, premolar
extraction is generally preferred to provide esthetic,
functional occlusion and to solve problems in
anterior area. But, in the presented case, right
mandibular molar was extracted and left mandibular
molar was treated endodontically. Large restorations
was observed both on the left mandibular molar and
left maxillary first molar of patient. Additionally,
primer contact elimination with orthodontic
extraction of molar teeth can be more advantageous
for patients with increased vertical dimension, So
that, we preferred extraction of the maxillary first
molars and mandibular left first molar also because
of their uncertain prognosis.

Removals of these three teeth were performed to
create symmetrical extraction spaces, because the
patient's mandibular left first molar had already been
extracted. So the patient was consulted to Erciyes
University, Oral and Maxillofacial Surgery
Department, Kayseri, Turkey for extractions. Three
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Figure 2.
Intraoral perspective, a) T1, b) T2

Figure 3.

Dental casts before treatment
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Figure 4. Figure 5.

Panoramic radiographs, a) T1, b) T2 Cephalometric radiographs, a) T1, b) T2
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Figure 6.

Superimposed cephalometric tracings, Black line T1, Blue Line T2
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Table 1.

Values of cephalometric analysis

Normal T T2
SAGITTAL
SNA 82 82,2 82,4
SNB 80 80,7 81
ANB 1,6 1,5 1,3
N-A 0 -1,6 -1,3
N-Pog -4 -8,5 -7
VERTICAL
Y Axis Angle 60,5 63,6 63,9
SN-GoGN 38,4 36,2 33,5
SN-PP 7,3 6,8 6,1
Mx-Md Angle 25 31,6 31,3
DENTAL
U1-SN 102,6 113,1 113,2
U1-PP 110 118,9 115,4
U1-NA 4.3mm 10,3 mm 8,6
U1/NA 22,8 31 27,8
L1-Apog 2,7mm 12,8 mm 7,9
IMPA 95 95 85,5
L1-NB 4 mm 12,7 mm 9
L1/NB 25,3 37,2 24
SOFT TISSUE

Nasolabial Angle 104 108,7 119,7
ULip-E Plane -4,8 4,3 0,6
LLip-E Plane -2 9,6 5

teeth were extracted uneventfully under local
anesthesia in the same session.

After one week of extractions, the brackets were bonded
on the buccal surface of teeth. Straight-wire technique
was performed with the purpose of closing extraction
spaces. Class Il elastics were frequently used during
treatment. Also the patient was offered tongue exercises
for the abnormal swallowing habit. The patient treated
with a full fixed standard edgewise appliance (Mini
Master Series from American Orthodontics (Central
Islip, N.Y., USA), 0.018 inch bracket slots). After the
leveling and aligning of the anterior teeth, the arch wire
was changed to stainless steel rectangular arch wires;
extraction spaces were closed with chains and elastics.
The orthodontic treatment of patient with WS lasted 2

At the end of treatment, the teeth were aligned and
leveled, satisfying interdigitation was achieved with the
closure of the extraction spaces and positive overjet and
overbite was obtained. Figure 6 shows the changes
between before (TO) and after (T1) treatment. After
debonding process of fixed appliances, the patient was
recommended to wear an Essex plan for retention.

161



Difficulties and treatment outcomes of orthodontic therapy of a patient with Williams Syndrome

Cilt 5 » Sayi1 2

REFERENCES

1. Wiliams JCP, Barratt-Boyes BG, Lowe J.
Supravalvular aortic stenosis. Circulation 1961;
24(6): 1311-8.

2. Beuren AJ, Schulze C, Eberle P, Harmjanz D, Apitz
J. The syndrome of supravalvular aortic stenosis,
peripheral pulmonary stenosis, mental retardation
and similar facial appearance. Am J Cardiol 1964;
13(4): 471-83.

3. Dupont B, Dupont A, Bliddal J, Holst E, Melchior J,
Ottesen O. Idiopathic hypercalcaemia of infancy.
The elfin face syndrome. Danish Med Bull 1970;
17(2): 33-46.

4. Kelly JR, Barr ES. The elfin facies syndrome. Oral
Surg, Oral Med, Oral Pathol 1975; 40(2): 205-18.

5. Jones KL, Smith DW. The Williams elfin facies
syndrome: a new perspective. Pediatr 1975; 86(5):
718-23.

6. Baum BJ, Cohen MM. Agenesis and tooth size in the
permanent dentition. Angle Orthod 1971; 41(2): 100-
2.

7. Morris CA, Demsey SA, Leonard CO, Dilts C,
Blackburn BL. Natural history of Williams syndrome:
physical characteristics. Pediatr 1988;113(2):318-26.

8. Udwin O, Yule W. A cognitive and behavioural
phenotype in Wiliams syndrome. J Clin Exp
Neuropsychol 1991; 13(2): 232-44.

9. Ewart AK, Morris CA, Atkinson D, Jin W, Sternes K,
Spallone P, et al. Hemizygosity at the elastin locus in
a developmental disorder, Williams syndrome.
Nature Genet 1993; 5(1): 11-6.

10.Nickerson E, Greenberg F, Keating MT, McCaskill C,
Shaffer LG. Deletions of the elastin gene at 7q11. 23
occur in approximately 90% of patients with Williams
syndrome. Am J Hum Genet 1995; 56(5): 1156-61.

11.Lowery MC, Morris CA, Ewart A, Brothman LJ, Zhu
XL, Leonard CO, et al. Strong correlation of elastin
deletions, detected by FISH, with Williams
syndrome: evaluation of 235 patients. Am J Hum
Genet 1995; 57(1): 49-53.

12.Tarjan |, Balaton G, Balaton P, Vajo Z. The role of
dental evaluation and cephalometric analysis in the
diagnosis of Williams-Beuren syndrome. Wien Klin
Wochenschr 2005; 117(5): 226-8.

13.Habersack K, Grimaldi B, Paulus GW. Orthodontic—-
orthognathic surgical treatment of a subject with
Williams—Beuren syndrome—a follow-up from 8 to
25 years of age. Eur J Orthod 2007; 29(4): 332-7.

14.Samanli UB, Sarioglu A, Saltlk L, Ertugrul A. Williams
Sendromlu Cocuklarda Klinik ve Kardiyovaskuler
Bulgular. Tark Kardiyoloji Dern Arg 1997; 25: 375-81.

15.Morris CA, Leonard CO, Dilts C, Demsey SA. Adults
with Williams syndrome. Am J Med Genet 1990;
37(6): 102-7.

16.Vieira GM, Franco EJ, Rocha DFP da, Oliveira
LAd, Amorim RFB. Alternative treatment for open
bite Class Il malocclusion in a child with
Williams-Beuren syndrome. Dental Press J
Orthod 2015; 20(1): 97-107.

17.Karmiloff-Smith A, Grant J, Ewing S, Carette M,
Metcalfe K, Donnai D, et al. Using case study
comparisons to explore genotype-phenotype
correlations in Williams-Beuren syndrome. J
Med Genet 2003; 40(2): 136-40.

18.Pober BR, Morris CA. Diagnosis and
management of medical problems in adults with
Williams—-Beuren syndrome. Paper presented at:
Am J Med Genet C Semin Med Genet 2007; 145:
280-90.

19.Bedeschi MF, Bianchi V, Colli AM, Natacci F,
Cereda A, Milani D, et al. Clinical follow-up of
young adults affected by Williams syndrome:
Experience of 45 ltalian patients. Am J Med
Genet 2011; 155(2): 353-9.

20.Axelsson S, Kjeer |, Heiberg A, Bjgrnland T,
Storhaug K. Neurocranial morphology and
growth in Williams syndrome. Eur J Orthod
2005; 27(1): 32-47.

21.Hertzberg J, Nakisbendi L, Needleman H, Pober
B. Williams syndrome-oral presentation of 45
cases. Pediatr Dent 1994; 16: 262.

22.Kelly, J. E., M. Sanchez and L. E. Van Kirk. An
assessment of the occlusion of the teeth in
children. Washington, DC: National Center for
Health Statistics, US Public Health Service,
DHEW Pub No (HRA) 74-1612, Series 11, No
130; 1973.

23.Proffit W, Fields Jr H. Contemporary
Orthodontics. St. Louis: Mosby-Year Book: Inc;
1993.

Corresponding Author:

Dr. Elif Dilara SEKER

Bezmialem Vakif University Faculty of Dentistry
Department of Orthodontics

34093, istanbul, Turkey

Tel : 4905437785093

E-Mail : dilaraarsin@hotmail.com

162



OLGU SUNUMU

Post-adolesan kalitimsal iskeletsel maksiler darlik sirkuler
openbite vakasinda RME - mini vida uygulamasi: Olgu sunumu’

Hatice K6k (0000-0002-5874-9474)%, Zeliha Bektas(0000-0003-1853-5890)"

Basvuru Tarihi: 29 Agustos 2017
Yaymna Kabul Tarihi: 19 Aralik 2017

Selcuk Dent J, 2018; 5: 164-170 (Doi: 10.15311/selcukdent|. 336435)

0z
Post-adolesan kalitimsal iskeletsel maksiler darlik sirkiiler

openbite vakasinda RME — mini vida uygulamasi: Olgu
sunumu

Maksiller darlik ve/veya openbite malokluzyonuna ortodonti
kliniginde oldukca sik rastlaniimaktadir. Bu anomalilerin
etiyolojileri arasinda genetik ya da agiz solunumu, bebeklik
yutkunmasi, dil itimi gibi sonradan kazanilmig aligkanliklar yer
almaktadir. GunimUlzde ankraj amaciyla mini vidalar hasta
kooperasyonu gerektirmemesi ve kolay uygulanabilirligi
sebebiyle tercih edilmektedir. Maksiller darligi ve ayni
zamanda, anterior bélgede 10 mm oldugu tespit edilmis,
sirkiiler openbite’l bulunan 16 yasindaki bayan hasta, NEU Dis
Hekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim Dal’'na basvurmustur.
Hastanin radyografik degderlendiriimesi sonucu buyime
gelisimini tamamlamis oldugu tespit edilmistir. Vakanin hizl
maksiller genisletme (RME) apareyi ve mini vida uygulamasi ile
tedavisi planlanmigtir. Sag ve sol bukkal bélgeye birer adet
mini vida yerlestiriimistir. RME apareyine, ilave bukkal
bukumler yapilarak, kapall yaylar eklenmistir. 5 hafta
genigletme yapilan hastanin, sag ve sol bukkal bélgesinde,
kapall yaylar 200 gr intruzyon kuvveti uygulayacak sekilde
aktive edilerek, mini vidalara baglanmistir. Her ay kuvvet
miktari kontrol edilmis, 8 ay sonra aparey terk edilmigtir.
Uygulanan tedavi ile 10 mm openbite miktarinin azalarak 1 mm
oldugu, maksiller molarlarda intruzyon ve mandibulada
counterclockwise rotasyon gézlenmistir. Ortognatik tedaviyi
reddeden vakalarda; hasta ve hekimi zorlamayan, uygulama
kolayligi olan, daha konservatif tedavi yontemlerine sans
verilerek tatmin edici sonuclar elde edilebilecegi gbézlenmistir.

ANAHTAR KELIMELER

intruzyon, kemik vidalari, maksiller genigletme, mini vidalar,
openbite, ortodontik tedavi

ABSTRACT

RME (Rapid Maxiller Expansion) & mini screw application in a
post-adolescent patient who has hereditary skeletal maxillary
transversal deficiency with circular open bite: A case report

Maxillary deficiency and/or openbite malocclusion are quite
common in orthodontics clinics. The etiologies of these anomalies
include genetic traits or later acquired features such as oral
respiration, infant swallowing, and tongue repatriation. Nowadays,
mini screws for anchorage are preferred because patient
cooperation is not necessary and easy to apply. A 16-year-old
female patient with circular openbite who was found to have a
maxillary stenosis and at the same time an anterior region of 10
mm was referred to the NEU Dentistry Department's Orthodontics
Department. After the radiographic evaluation of the patient, it has
been found that she has completed her growth. Treatment of the
case was planned with the use of Rapid Maxillary Expander (RME)
appliance and mini screw application. One mini screw is inserted
into each of the right and left buccal regions. Closed coil springs
were added to the RME appliance with additional buccal bendings.
Closed coil springs in the right and left buccal region of the patient,
who had been exposed to expansion for 5 weeks, were activated
so as to apply intrusive force of 200 gr and connected to the mini
screws. The amount of force was checked every month and at the
end of 8 months the appliance was abandoned. With the
treatment, the amount of openbite decreased from 10 mm to 1
mm, intrusion in maxillary molars and counterclockwise rotation in
the mandibula were observed. For the cases rejecting orthognatic
treatment; it is observed that satisfactory results can be obtained
by giving chance to more conservative treatment methods which
are easy for patients and doctors.

KEYWORDS

Intrusion, bone screws, maxillary expansion, mini screws,
openbite, orthodontic treatment

Ortodontik acik kapanis (openbite), anterior ve/veya
bukkal segmentlerde alt-Ust ¢ene disleri okluzyon

kullanimi, dudak ya da parmak emme, dil itme gibi
anormal fonksiyonel aligkanliklar; alerjiler, hipertrofik

halindeyken, belirli dis ve/veya dis gruplarinin tonsiller, nazal stenoz ya da septum deviasyonlari gibi
karsihkh iligkilerinde, vertikal eksiklik sebebiyle sebepler ile olusan solunum yolu obstriksiyonlari,
acikhk gbzlenmesi ile karakterize bir nérolojik problemler, dilin pozisyonu, morfolojisi,
malokluzyondur.'? Openbite; iskeletsel, dental; blyUkligu, kalitimsal iskeletsel blylme paterni, alt Gst

anterior, posterior; sirkuler, kismi ya da tam olarak
siniflandirilabilmektedir.3*  Etiyolojisinde;  emzik

cenede buylme gelisimi ile olusan degisimler gibi
genetik ve cevresel bircok faktor rol oynamaktadir.’>”

* Olgunun poster sunumu, Uluslararast Tiirk Ortodonti Dernegi Antalya Kongresi’nde 1-5 Ekim 2016 tarihinde yapunustr.

% Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Ortodonti AD, Konya
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Resim 1.

Tedavi 6ncesi ag1z i¢i fotograflar

Openbite ile birlikte maksiler darlik vakalarina klinik olarak
oldukca sik rastlaniimaktadir. Anomalinin olusumunda
iskeletsel, dentoalveoler, fonksiyonel ve habituel faktérlerin bir
arada etkinlik géstermesi sebebiyle, openbite tedavisi en zor
malokluzyonlardan birisidir. iskeletsel openbite
malokluzyonunun ortodontik tedavisi blylime ve gelisimin
farkli dénemlerinde farkli yontemler gerektirmekte ve oldukca
komplike asamalari igerebilmektedir.#%'® Bliylime geligimini
tamamlamig bireylerde, ortognatik cerrahi tedavi veya mindr

cerrahi iglemler ile vyerlegtirilen iskeletsel ankraj ile
gerceklestirilen tedaviler tercih edilmektedir.'#+'¢
Mini  vidalar; uygulamalarinin  kolay olmasi, hasta

kooperasyonu gerektirmemeleri, biyouyumluluklari, kuguk
boyutlar sayesinde uygulama alanlarinin genis olmasi, hasta
tarafindan kolay tolere edilebilmeleri, uygulama sonrasi hasta
agrnisinin az olmasi, kuvvetin hemen verilebilmesi, hijyen
kolayldi, ortodontik tedavi icin etkinliklerinin yeterli olmasi ve
tedavi sonunda kolay uzaklastinlabilmeleri gibi 6zellikleri
nedeniyle, hem hekim hem hasta konforu saglamaktadirlar. Bu

sebeplerden dolay! iskeletsel ankraj saglamak amaciyla
kullanimlari gundmuizde oldukga yayginlagmisgtir.'”
Konvansiyonel yo6ntemler ile molar dislerin intruzyonu

sirasinda destek alinan bolgelerde istenmeyen dis hareketleri
olusabilmektedir. Mini vidalarin ortodontik uygulamalarda
yerini almasi ile posterior intruzyon sirasinda istenmeyen dig
hareketlerinin dnline gegilerek, basarili ve stabil sonuclar elde
edilebilmektedir.

Bu calismanin amaci: Kaltimsal maksiller darlik ve sirkuler
openbite’t bulunan post-adelésan dénemdeki vakanin mini
vida ve RME apareyi ile tedavisinin sunumudur.

OLGU SUNUMU

NEU Dis Hekimligi Fakiltesi Ortodonti
Anabilim  Dal’'na  ‘agzindaki  aciklik’
sikayetiyle bagvurmus olan bayan hastanin
intraoral muayenesinde, maksiler darlik ve
anterior bolgedeki acikligi 10 mm olan
sirkller openbite’inin oldugu goézlenmisgtir.
16 yasindaki hastadan alinan anamnez
esnasinda, annesi ve kardesinin de benzer
sikayetlere sahip olduklarini beyan etmesi
Uzerine, s6z konusu kigilerin muayeneleri
yapilmig, aile bireylerinde de maksiller
darlik ve openbite varligi tespit edilmigtir.
Hastanin radyografik muayenesinde Ru
gelisim ddénemini gectigi, blyime ve
gelisim atlmini  tamamladigi  tespit
edilmistir (Resim5). Bu bilgiler 1siginda
hastamizin tedavisi iki asamali olarak
planlanmistir. ik safhada maksiler darligin
¢6zllmesi ve posterior intruzyon, ikinci
safhada ise sabit mekanik uygulamalar ile

vakanin tedavisinin bitiriimesi
Ongoralmastar. Maksiller darhigin
¢dzulmesi ve  posterior intruzyonun
saglanabilmesi amaciyla, Hyrax vida

(Dentaurum GmbH & Co. KG Germany)
yerlestiriimis, sag ve sol segmentte kanin-
molar bolgeyi icerisine alacak sekilde
akrilik kaideye sahip olan McNamara tipi
RME apareyinin hazirlanmasi planlanmistir.
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Resim 2.

Apareyin ¢ikartilmasi, ilk satha sonrasi agiz igi fotograflar

Apareyin posterior molar bolgedeki akrilik
kismi okluzyondan 3 mm yuksek
hazirlanmistir.  Apareyin bukkal akrilik
kisimlarina ilave tel bUkimua yapilarak
kapall yaylarin yerlestirilecegi alanlar
olusturulmustur.  Ortodontik  tedaviye
ginde 1/4 tur ekspansiyonla baslanmis,
bir hafta sonra okluzal film ile sutural
acllma teyit edilmistir. Ekspansiyon
haftallk seanslar ile kontrol edilmistir.
Birer adet 1.6 ¢apli, 8 mm uzunlugunda
Tomas®-pins SD self drilling mini vida
(Dentaurum GmbH & Co. KG Germany)
sag ve sol bukkal premolar bdlgeye
yerlestiriimis  ve posterior bdlge
intruzyonu icin sagda ve solda 200’er gr
olacak sekilde kapali yaylar ile kuvvet
veriimeye baglanmigtir (Resim3).
Ekspansiyona 5 hafta devam edilmistir.
Yeterli genigletmenin saglanmasini
takiben ekspansiyon vidasi baglanarak
vidada istenmeyen kapanma hareketi
engellenmistir. Uygulanan kuvvet
duzeyinin sabit olmasi amaciyla molar
intruzyonuna ayni aparey ile devam
edilerek aylik kontroller yapiimistir. Hasta
8 ay takip edilmistir. Apareyin agizdan

cikartimasini  takiben, ortodontik rutin ara kayitlar alinmis,
molarlar bantlanmig ve vertikal holding apareyi ile pekistirme
amaclanmistir (Resim 2, Resim 4). Ust dislere bonding
yapllarak sabit tedavi asamasina gecilmistir. Hastamizin ilk
safha tedavisi sonrasi, intraoral muayenesinde mevcut 10 mm
anterior openbite miktarinin azalarak 1mm oldugu gdézlenmistir.
Tedavi basi ve ilk safha sonrasi sefalometrik degerlendirme
bulgular Tablo 1 ‘de verilmistir.

Resim 3.

Mini vida destekli Mc Namara RME apareyinin uygulanisi
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Resim 4.

Vakanin tedavi baglangici ve ilk safha sonrasi sefalometrik ve panoramik filmleri

Tablo 1‘de; Hastanin dental modelleri Uzerinde, kumpas ile

yapilan 6lcumler sonucu; maksiller birinci molarlar
Frankfurt Horizontal dizlem-Palatinal dizlem arasindaki  arasi genisligin baslangicta 47,5 mm iken uygulanan
acl: PO-Pmax tedavi sonrasi 56 mm’e, premolarlar arasi genisligin
ise baslangicta 31,5 mm iken uygulanan tedavi

Frankfurt Horizontal dizlem — MentonGoninon dizlemi ‘ o e
sonrasl 40 mm’e ulastigr gbézlenmistir.

arasindaki aci: PO-MeGo

SellaNasion duzlemi- Okluzal duzlem arasindaki agci:
SN-OcP

Palatinal dizlem - MentonGonion dizlemi arasindaki
acl: Pmax-MeGo

Ust orta keser SellaNasion diizlemi arasindaki agi: 1-SN
Ust orta keser Palatinal diizlem arasindaki agi: 1-Pmax

Ust orta keser Nasion-A noktasi diizlemi arasindaki agi:
1-NA olarak simgelendirilmistir.

Maksiller birinci ve ikinci molarlarin mesial kasp
tepelerinden Frankfurt Horizontal dizleme, Palatinal
dizleme ve SellaNasion duzlemine dik uzakliklari
Olcllerek molar intruzyon miktarlan belirlenmistir.

Resim 5.

Vakanin tedavi baslangicinda alinan el-bilek filmi
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Tablo 1.

Vakanin Tedavi baslangici ve ilk safha
sonrasi sefalometrik film analiz sonugclar
(Acisal olciimler icin (°) simgesi, Linear
olcimler icin (mm) simgesi kullaniimigtir)

Sefalometrik Analiz Baslangic 1.Safha Sonu Norm

©) SNA 76,5 77 82
®)  NAPog 10,3 9,6 3
©) SNB 71,2 72 80
©) SNPog 71,4 72,6 81
©) ANB 5,3 5 2
©) PO-Pmax 15,8 16,4 11
©) Pmax-MeGo 39,1 35,4 25
®)  PO-MeGo 23,3 18,9 14
©) SN-GoGn 47,8 42,1 32
®)  SN-OcP 30,1 30,7 14
©) FMA 39,6 31 25
©) Go1(N-Go-Ar) 45,1 49,1 53
©) Go2 (N-Go-Me) 88 85,5 73
(mm) Co-A 75,5 77,5 85
(mm) Co-Gn 108,2 102,9 114
©)  I-Pmax 108,9 114,2 110
©) I-SN 97,8 102,6 103
©)  INA 20,5 25,4 22
©) FMIA 56,1 62,2 60
©) IMPA 91,8 90,2 95
(0) interincisivo 124,1 118,8 135
(mm) 7M-Pmax 3,06 2,03

(mm) 2M-Pmax 2,87 1,81

(mm) 1M-PO 5,47 4,48

(mm) 2M-PO 5,09 4,08

(mm) 1M-SN 8,43 6,72

(mm) 2M-SN 7,86 6,35

TARTISMA

Buyime gelisim dbnemi bitmis openbite
hastalarinda fonksiyon, estetik ve stabilitenin
saglanabilmesi icin; ortognatik cerrahi ile Ust
cenenin gébmulmesi ile birlikte mandibulanin
kendiliginden rotasyonu ya da ¢ift cene cerrahi
uygulamalar ile tedavileri dusinulmektedir.'®
Ortognatik cerrahi ile relaps riskinin azalmasina
karsilik; operasyon sirasinda ya da sonrasinda
kanama, kemik, sinir hasar gibi
komplikasyonlar  gbzlenebilmektedir.’® So6z

konusu komplikasyonlarin gelisme riskleri birgok hastanin
tedaviyi reddetmesine sebep olmaktadir.

Mindr cerrahi islem gerektirmeleri sebebiyle iskeletsel
ankraj saglayan mini vidalar ve mini plaklar ginimuizde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Retromolar bdlgeye
uygulanan mini plaklar ile mandibular otorotasyon sonucu
mandibular dizlem agisinda azalma elde edilmis ve
ortognatik cerrahi tedavi sonuglarina benzerlik gésterdigi
bildirilmistir.'®% Hastamiz herhangi bir cerrahi yaklagimi
istemedigini beyan etmistir. Bu sebep ile ve ayni zamanda
klinik uygulama kolaylidi da g6z 6énunde bulundurularak,
vakanin mini vida ile tedavisi planlanmistir.

Hastamizin molar bélgesi akrilik kaide ile blok haline
getirilerek posterior dislerin intruzyonu hedeflenmistir.
Anterior diglerin intruzyonu icin 20 gr kuvvetin yeterli
olacag bildirilmigtir.22 Posterior diglerin kdk sayisi, anterior
dislerden daha fazla ve kdk yuzey alanlan da daha genis
oldugu icin, posterior diglerin intruzyonlarini saglayacak
kuvvet miktari da fazladir. Ayrica intruzyon kuvvetinin
uygulanmasi sonrasinda diglerin apikal bolgelerinde
kuvvet yogunlasmakta, kok rezorpsiyonlari  gibi
istenmeyen yan etkiler olusabilmektedir. Park ve ark.?,
ust molar digleri 200 gr - 300 gr kuvvet ile koklerde
rezorpsiyon olmaksizin intruze ettiklerini rapor etmislerdir.
Literatirde posterior diglerin blok haline getirilerek
intruzyonlarini  saglamak amaciyla uygulanan kuvvet
dlzeyi, 150 gr ile 400 gr arasinda degismektedir'4152021.23,
Hastamizda dentoalveolar yapilara zarar vermemek ve
mini vida kaybi yasamamak icin, literatdr ile de uyumlu
olacak sekilde 200 gr kuvvet ile intruzyona baglaniimistir.

Hastamizda 1. safha tedavi slresi 8 aydir. Erverdi ve
ark.', openbite tedavisi igin zygoma ankraji kullandiklar
vaka raporlarinda posterior dentoalveolar intruzyonu 7
ayda sagladiklarini, yine zygoma ankraji ile intruzyon
yaptiklar baska bir ¢alismalarinda ise bu surenin 9.6 =+
1.9 ay oldugunu bildirmiglerdir.’”® Hastamizda maksiller
birinci ve ikinci molarlarin Frankfurt dizlemine dik
uzaklklart (1IM-PO ve 2M-PO) 1 mm azalmig, benzer
sekilde Palatinal dizleme dik uzakliklarn (1M-Pmax ve 2M-
Pmax) 1 mm azalmistir. Maksiller birinci ve ikinci
molarlarin SellaNasion duzlemine dik uzakliklar (1M-SN
ve 2M-SN) ise 1,5 mm azalmistir (Tablo1). Erverdi ve
ark.’® caligmalarinda ortalama 3.6 =1.4 mm intruzyon
sagladiklarini rapor etmiglerdir. Xun ve ark.?' 6.8 ayda 1.8
mm maksiller birinci molar intrizyonu saglamislardir.
Hastamizda intruzyon miktarinin az olmasi akrilik kalinlik
sebebiyle apareyin palatinal kisminin ¢ok fazla dokudan
uzaklagtinlamamasindan ayrica mini vida Uzerine
uygulanacak kuvvet miktarinin sinirli olmasindan kaynakili
olabilir. Aparey dizayni degistirilerek ve/veya uygulanan
kuvvet miktarl artirilarak caligma grubunun olusturulmasi
ile intruzyon miktar artirabilir.

Hastamizda maksiller ekspansiyon yapilmistir. Bilindigi
Uzere ekspansiyon apareyleri dentoalveolar olarak
posterior diglerin bukkale kontrolsiz devrilme hareketine
sebep olabilir. Ge¢g dénem ekspansiyon uygulanmasina
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ragmen hastamizda bdyle bir yan etki gézlenmemistir.
Bukkalden uygulanan intruzyon kuvveti ile dislerin
bukkale devrilmeleri ve palatinal tuberkullerinde sarkmalar
gbzlenebilir. Mevcut aparey kullanilarak intruzyona devam
edilmesi ile digler palatinalden desteklenmis bodylece
bahsi gecen yan etkinin olusmasi 6énlenmistir.

Hastamizda Frankfurt horizontal dizlem ve Mandibular
(Mnd) dizlem arasinda olusan FMA acisinin 8° azaldig,
SNGoGn agisinin 5° azaldigi ve Palatinal duzlem-
Mandibular dizlem arasindaki acinin (Pmax-MeGo) 39°
den 35° ye duserek 4° azaldigi gdbzlenmistir. Palatinal
duzlem acisindaki degisimlerin erken dénemde yapilan
ortodontik tedavi veya ortognatik cerrahi destekli tedaviler
ile degigtirilebilecedi bildiriimistir. Mandibular dizlem
acisinda acik kapanis tedavisi sonrasinda azalmalar
oldugunu rapor eden calismalar mevcuttur.'%20 Erverdi
ve ark.’, bulgularimizla uyumlu olacak sekilde GoGnSN
acisinda 3° = 1.5° azalma bildirmiglerdir. Xun ve ark.?
hem mandibular hem maksiler molarlari intruze ettikleri
calismalarinda mandibular duzlem agisinin 2.3° azalarak
counterclockwise mandibular rotasyonun gerceklestigini
bildirmiglerdir.

SONUG

e Birinci ve ikinci molarlarda intruzyon saglanmistir.

e Mandibular dizlem egiminde azalma g6zlenmistir.
e Mandibula counterclockwise rotasyon yapmistir.
¢ Openbite’da belirgin azalma elde edilmistir.

e Blyume ve gelisiminin son ddnemlerinde bulunan
ortognatik tedaviyi reddeden vakalarda; hasta ve
hekimi zorlamayan, uygulama kolayligi olan, daha
konservatif tedavi ybéntemlerine sans verilmesi ile
tatmin edici sonuglar elde edilebilecedi gbézlenmistir.
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ABSTRACT

Treatment of mandibular odontogenic keratocyst by
decompression with a customized removable device: A case
report and literature review

Odontogenic keratocyst (OKC) is a benign, rare intraosseous
tumor, but in some cases it may be aggressive and infiltrate into
neighboring tissues. These cysts have a high recurrence rate
and show specific histopathological features. Decompression is
an established technique for the treatment of many large
odontogenic cysts ranging from small and simple cysts to
odontogenic keratocysts and has recently become a popular
alternative technique. However, this approach requires that the
opening in the cyst cavity does not close. There are several
techniques described in the literature for OKC treatment with
decompression. Here, we present the results from the treatment
of a 17-year-old female patient with high-volume OKC
associated with an impacted wisdom tooth in the right posterior
ramus region, by using a customized decompression plate.

KEYWORDS

Customized removable
odontogenic keratocyst

device, decompression,

6z
Mandibular odontojenik keratokistin kisiye 6zel ¢ikarilabilir

bir aparey yardimiyla dekompresyon tedavisi: Vaka sunumu
ve literatiir derlemesi

Odontojenik keratokist (OKC) iyi huylu, nadir gorulen intraosse6z
bir timoér olmasina ragmen bazi durumlarda agresif yapida
olabilmekte  ve  cevre komsu dokulara infiltrasyon
gosterebilmektedir. Bu kistler yuksek bir niks oranina sahiptirler
ve spesifik histopatolojik 6zellikler gosterirler. Dekompresyon,
basit-kuicuk kistlerden odontojenik keratokistlere kadar birgok
blyutk odontojenik kistin tedavisi icin kabul gérmuis bir tekniktir
ve son zamanlarda populer bir alternatif teknik haline gelmistir.
Fakat bu vyaklasim kist kavitesinde acilan boslugun
kapanmamasini gerektirir. Literatirde bu amag icin tanimlanmis
cesitli teknikler bulunmaktadir. Bu bilgiler 1siginda bu sunumda
sag posterior ramus bélgesinde gémuli yirmi yas disi ile iligkili
blyik hacimli OKC bulunan 17 yasindaki bayan hastanin
Ozellestiriimis dekompresyon plag: ile tedavisini mevcut literatir
esliginde sunmaktayiz.

ANAHTAR KELIMELER

Kigisel cikarilabilir aparey, dekompresyon, odontojenik
keratokist

Odontogenic keratocyst (OKC), first described by
Phillipsen in 1956, is a developmental cyst that
originates from dental lamina.! OKC is usually
observed in the mandibular ramus and the angulus
regions and radiologically display a round or oval
shaped unilocular or multilocular structure. It is usually
seen in males in the second and fourth decades of
life.2 Since OKCs are often associated with impacted
teeth, differential diagnosis should be applied in order
to differentiate from other pathological lesions.® These
cysts have been one of the most debated lesions in
the literature due to their histopathological features,
high recurrence rate and aggressive character.*® In
2005, OKC was renamed as "keratocystic odontogenic
tumor" by the World Health Organization (WHO)
because of its neoplastic properties.” However, it was
reincluded in the cyst classification by WHO in 2017.2

In the past, OKCs were believed to be highly
agaressive forms of odontogenic cysts, and therefore

more aggressive treatments such as curettage with
peripheral ostectomy, curettage plus application of
Carnoy's solution, cryotherapy, localized en bloc
resection or mandibular segmental resection were
recommended for the treatment instead of simple
enucleation.®®'"" However, since OKCs can have very
large dimensions, aggressive treatments can cause
damage to adjacent tissues and anatomical
structures (such as maxillary sinus, alveolar inferior
and mental nerve) especially in young and elderly
patients. Therefore, decompression and
marsupialization methods, which are defined as
conservative treatment options, have emerged as
important alternative treatment methods. In the
literature, both of these methods were shown to be
effective for the treatment of OKCs.'2'® Enislidis et
al'* treated 20 large-volume mandibular cysts with
decompression and recommended decompression
as an effective treatment option, despite the length of

* This study was presented as a poster presentation in 24th Turkish Oral and Maxillofacial Surgery Congress between 23-27 May 2017.

@ Adiyaman University Faculty of Dentistry Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Adiyaman, Turkey

b Adiyaman University Faculty of Dentistry Department of Periodontology, Adiyaman, Turkey
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the treatment duration. Anavi et al®
used decompression for 73
odontogenic cysts and performed
long-term follow-up of the patients,
and they suggested decompression
as the primary treatment option for
odontogenic cysts while they also
strongly recommended secondary
surgery after decompression for the
treatment of aggressive cystic lesions.
Maurette et al'® have treated 30 OKC
cases with decompression, and
reported that this approach provides a
valid treatment option due to low
morbidity and similar recurrence rate
to other methods in the literature,
while also suggesting longer follow-
up. Pogrel et al'"'® have suggested
that decompression and
marsupialization should be preferred
as treatment options for OKCs with no
recurrence in their study. For this
reason, these two methods became
popular conservative treatment
options in the treatment of large cystic
lesions and were widely used
compared to others. In this context,
we also preferred decompression
therapy in order to prevent possible
tissue loss and tissue damage in a
young patient in the present study.

Although decompression and
marsupialization are both
recommended as treatment options,
the terms are technically different,
because marsupialization consists of
the suturing of the pathological tissue
with the healthy mucosa, forming a
pouch, whereas decompression uses
a device to maintain the patency of
the cyst and requires its daily
irrigation.’'317 Thus, it reduces the
size of the cyst by altering its osmotic
pressure and favors the formation of
new bone tissue. In the literature,
various modified decompression
devices such as cylindrical
polyethylene drainage or infusion
tubes, or plastic stents have been
used for this purpose. The purpose of
this study was to present a new easy
to use decompression device which
can reduce the trauma to soft tissues
after fixation and loosening of the
polyethylene tubes to the cavity and
to eliminate the tube fixation problem.

CASE REPORT

A 17-year-old female patient applied to our clinic for routine controls.
In the intraoral examination, oral and dental tissues were normal and
no pathology was found. In the extraoral examination, no cervical
lymphadenopathy and no asymmetry was seen. After taking medical
history and physical examination, the patient was sent for
radiological examination. The panoramic film showed an
asymptomatic lesion associated with the impacted tooth in the
ramus region (Figure 1). After the patient and her parents have been
informed and their consent was obtained, decompression therapy
was planned considering the age of the patient and the size of the
lesion. Under local anesthesia, a bone window was opened in the
lesion area. The contents of the lesion were removed and biopsy
was taken from cyst epithelium. Based on the clinical and
radiological findings of the patient, our differential diagnosis
included OKC, radicular cyst and dentigerous cyst of the mandible.
After the histopathological evaluation, OKC was diagnosed. During
the operation, cyst cavity was filled with iodoform gas and then an
impression was taken from mandible. Decompression device was
obtained on the plaster model (Figure 2). Prepared appliance was
positioned in the mouth and the patient was informed about how to
use it. She was instructed to irrigate the cavity with a 0.12%
chlorhexidine solution using a plastic syringe. On the 3rd and 6th
months of the patient's examination, ossification foci began to
appear on the radiograph and with the reduction of the lesion, it was
seen that the impacted tooth continued to grow. In the 9th month,
the impacted tooth was removed with a second operation. After 18
months, the intraoral healing was normal and there was an ordinary
contrast image on the tomography and normal ossification was
detected in all over the lesion (Figure 3). The control visits have
been performed and are also planned for the future follow-up in
case of the possibility of recurrence.

Figure 1.

Radiographic and CT view of the patient’s mandible before operation
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Figure 2.

Personalized decompression device on the model

Figure 3.

Post-operative healing on 18th month new ossification areas are seen

DISCUSSION

It is known that the cysts grow due to resorption following the
increased osmotic pressure in the epithelium, and prostaglandins
and growth factors play important roles in the formation of this
process.”® Especially in large-sized lesions, decompression
therapy removes the cyst fluid, and the decompression device
ensures continuous washing of the cyst cavity. It is thought that
the factors that are effective in the inflammatory processes are
also removed from the area through this procedure. For example,
Interleukin-1 has been shown to be an inflammatory cytokine that
plays an important role in the growth of OKGCs.
Immunohistochemical studies showed that the high levels of
interleukin-la in  OKC were significantly reduced after
decompression treatment.°

Several studies have shown that a number of changes occur in
the cyst epithelium when keratocysts are opened into the oral
cavity. Researchers observed that the cyst epithelium thickens
after decompression or marsupialization; and epithelium starts to
resemble normal oral mucosa over time both histologically and
immunohistologically.’”?' Compared to other treatment options,
both decompression and marsupialization have distinct
advantages, and therefore, their usage has been becoming more
prevalent.

Critics of the use of marsupialization or
decompression for the treatment of
OKC argue that this technique does not
allow complete removal of cysts and,
therefore, epithelial proliferation
continues which can increase the
likelihood of the recurrence of the
symptoms.® However, other
researchers stated that they observed
no recurrences in their studies.'? "7

Another important benefit of
decompression therapy is fewer side
effects compared to radical surgery,
including large-scale tissue loss,
pathological fracture formation, nerve
and adjacent anatomic  tissue
damage.'?'® Researchers have argued
use of marsupialization or
decompression instead of radical
surgery to reduce the volume of the
lesion, allowing curettage or
enucleation to be done more easily and
without risk.1222

In the literature, several decompression
devices (tubes or stents), which were
produced from synthetic polymers such
as various plastics or polyethylene,
were successfully used to prevent
closure of the opening in the cyst cavity
during decompression or
marsupialization treatments. 14172228
These devices are generally cylindrical
or in the shape of a surgical drain. The
appropriate technique and material to
be used for this treatment should be
selected depending on the condition of
the patient, and the size, location and
type of the pathology. While some

researchers have used intravenous
infusion tubes, intubation tube or
nasopharyngeal tube as a

decompression device,?>® others have
used a wide mouth drain made by
using a luer syringe.?® Tolstunov®
reported that intravenous tubing, nasal
cannula and urethral catheter could be
used for the treatment of odontogenic
cysts. These devices are not only
widely available and inexpensive, but
also their position in the cavity can be
monitored during treatment due to their
radiopacity. Almost all of the
aforementioned devices are fixed to the
mucosa or the bone in various ways
(suture, wire, etc.) inside the oral cavity,
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however, this causes the section of the device that
stays in the cyst cavity remain free at the apical. We
think that this can cause a problem during treatment
because it is inevitable that the tube gets loose in a
constantly moving environment. Several studies have
also pointed out that the sutures might be lost, re-
suturing might be necessary, stents might be
dislocated or buried, or soft tissue might be buried or
traumatized as a result of this method.?**2628 Since
decompression therapy requires a lengthy duration,
these problems might present significant
disadvantages. For this reason, we preferred to use a
customized acrylic decompression plate personalized
by using a model created by using measurements from
the cyst cavity of the patient.

Various decompression tubes in different styles and
designs have been used in the literature and each
design was recommended by respective authors.
Swantek et al** have designed a decompression stent
consisting of two plastic pieces nested with one wide,
one narrow tip. While the lower part of the stent was
retained in the cyst cavity, the wide part of the stent
was fixed to the bone adjacent to the opening of the
cavity by using mini screws. They reported that in this
way the device remained attached during the long-term
treatment period and the patient could easily wash the
cyst contents daily. However, we think that this
technique is expensive and is not suitable for all
patients.

Some researchers have used wires to immobilize the
decompression tube. Kolkythas and colleagues passed
wires through the decompression tubes and fixated
them to the adjacent tooth cervical by winding in a case
study on 22 patients.2? The authors stated that this
technique is well tolerated but care should be taken not
to damage the mucosa and gingiva. Costa et al*”
improved this technique and inserted an orthodontic
stainless-steel wire with a ring on one end through the
tube which is in the cyst cavity and secured it to the
adjacent tooth by using a composite. The authors
stated that this method is useful but can only be
applied when there is a tooth adjacent to the cyst
cavity. In another study, Zhu et al?®> connected the wire
that passed through the decompression tube to the
brackets placed on the adjacent tooth. They reported
that with this technique, the wires can easily be
removed, the length and position of the tube can be
adjusted and it can be easily cleaned. However, since
these techniques can only be applied in the presence
of adjacent teeth, they cannot be used in toothless
jaws, the tube lumen can be constricted because of the
wire, it can create food retention and thus cause
problems in the mucosa or gum. Therefore, in the
present study, an acrylic plate that was personalized for
the patient's mouth and the cyst cavity was prepared,
and the opening of the cyst cavity was kept open
during the treatment, while no trauma or secondary
infection was observed in the neighboring tissues.

Carter et al have similarly designed and used an
individualized device by taking measurements from
the cyst cavity and recommended its usage for OKC
treatment.?® On the other hand, there are some
circumstances that Ilimit the wuse of the
decompression plate that we have designed.
Examples are cases in which patient co-operation
cannot be established, and the patient insists on the
use of a different type of treatment. Another
important issue is properly informing the patient. The
patient should be taught in detail how to remove the
plaque and how the cyst cavity should be irrigated
with a syringe.

It should be kept in mind that decompression
therapy is a lengthy process for both the patient and
the physician, thus patient follow-up is very important
and care should be taken in choosing the
appropriate decompression device personalized for
the patient and patient’s lifestyle in order to provide
the optimal treatment.

CONCLUSION

Overall, we recommend the use of customized
acrylic plaques for decompression and / or
marsupialization treatment for cases with large
volume cysts (odontogenic keratocysts, radicular
cysts, dentigerous cysts, etc.) in the jaws. We believe
that this design is useful because it does not require
fixation procedures such as using sutures, wire or
screws, it has low cost, can be easily applied, and is
an effective treatment method.
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6z
Asamal cliriik tedavisi: Derleme

Pulpanin canli kalmasi dis dokularinin kirilganh@inin azalmasi igin
kritik 6nem tasimaktadir. Dolayisiyla, derin dentin curutklerinin
tedavisinde invaziv olmayan yontemlerin tercih edilmesi pulpa
canliigini  korumak amaciyla tavsiye edilmistir. Dis hekimligi
uygulamalari esnasinda 6zellikle derin guruk lezyonlari kaldirilirken
pulpaekspozu ile karsilasiimasi sik rastlanilan bir durumdur. Pulpa
dokusunun rejenerasyon yetenegdi ylksek olsada direkt
pulpakapaklamasi yontemlerinin basari oranlarn cok yluksek degildir.
Direkt pulpakapaklamasi yéntemine alternatif olarak curiik dokunun
tamamini kaldinimadan ilk randevude yumusak dentinin sadece bir
kisminin kaldinlip kavitenin gecici olarak restore edildigi asamali
curik tedavisi uygulanmaktadir. Asamali clrlik tedavilerinde ileri
ekskavasyonlar ikinci randevuda yapilarak pulpanin canlihigini
korumasi saglanmaktadir. Asamali ¢lrlk tedavisi pek cok farkl
bekleme suresi (3, 6, 9, 12 ay) ve yontemler (pulpa koruyucu
kullanarak ya da kullanmadan) ile uygulanabilmektedir. Ayni
zamanda ilk randevularda farkl gegici materyaller
uygulanabilmektedir ve mikroorganizma sayilarindaki degisiklikler
laboratuvar ortamlarinda incelenerek tedavinin etkinligi CGzerine
sonuglar elde edilebilmektedir. Bu derlemede asamal ¢lrik tedavisi
yontemi ile ilgili literatirde bulunan pek c¢ok calisma incelenerek
tedavinin prognozu hakkinda bilgi edinilmistir. Asamal ¢Urik
tedavisinin klinik olarak énemli bir tedavi secenegi oldugu ve yapilan
calismalarda basarili sonuglar gosterdigi belirlenmistir.

ANAHTAR KELIMELER

ABSTRACT
Stepwise excavation: A systematic review

Vitality of the pulp is critical to the reduce the brittleness of
dental tissues.Therefore, non-invasive methods for the
treatment of deep dentin caries have been recommended to
preserve pulp vitality.During dental practice the occurrence of
pulp exposures are frequent, especially when deep caries
lesions are being removed although the pulp tissue's ability to
regenerateis good, the success rates of direct pulp capping
methods are not very high. As an alternative to the direct pulp
capping method, a caries treatment named stepwise
excavation can be applied in which only a part of the soft
dentin is removed and the cavity is temporarily restored.In
stepwise excavation treatmentsfurther excavations are made
on the second appointment to protect the vitality of the
pulp.Stepwise excavation treatment can be conducted with
many different waiting periods (3, 6, 9, 12 months) and
methods (with or without pulp capping material).Additionally,
different temporary materials can be applied at the first
appointments and the changes in the number of
microorganisms are examined in the laboratory environment
obtaining the results on the effectiveness of treatment.In this
review, many studies in the literature on stepwise excavation
treatment have been reviewed and information about the
prognosis of the treatment is obtained.It has been determined
that stepwise excavation treatment is a clinically important
treatment option and that the studies show successful results.

KEYWORDS

Curdk, dis sert dokularinin  yikimina neden olan
enfeksiydz bir hastaliktir. Agiz ortaminda, fermente
olabilen karbonhidratlar, plak, asidojenik ve asidurik
bakterilerin bulunmasi ile uygun kosullar olustugunda
belirli bir sire sonrasinda dis sert dokularinda lokalize
yikimlar meydana gelir. Plakta bulunan bakteriler eneriji
elde etmek icin karbonhidratlar metabolize eder ve yan
urtin olarak organik asit Uretirler. Dis dokularindaki yikima
bu asitler neden olmaktadir. Curik mine, dentin ve
sement dokularini  etkilemektedir.! Ozellikle dentin
dokusunda c¢lrik, mineye gore tubuler yapisinin fazla
olmasi ve mineral igeriginin az olmasi nedeniyle daha hizli
bir sekilde ilerlemektedir.2 Dentin ¢lrigu enfekte ve
etkilenmis olarak iki tabakaya ayrilmistir. Enfekte dentin,
kollajenin geri donlsimsliz olarak denature oldudu,

yumusak, islak goérinen, curik boyalan ile
boyanabilen, yuzeye yakin bdélimde nekrotik
dokular  bulunan ve  yuksek  miktarda
mikroorganizma iceren dentin  tabakasidir.
Bununla birlikte, etkilenmis dentin sert bir
yapidadir, kollajenleri saglamdir ve remineralize
olabilen bir tabakadir. Etkilenmis dentin c¢urik
boyalar ile boyanamaz ve bakteri invazyonu ya
hic yoktur ya da cok azdir.?

Curagun tedavisi ve ilerlemesinin durdurulmasi
icin  ¢lrigun cesitli  yontemlerle kaldirimasi
Onerilmistir. Curdk kaldinlirken hastada agn
olmamasi, basing ve 1Isinin en az seviyede
tutulmasi, saglam dokulara zarar vermeden
islemin yapiimasi ve klinik kullanima uygun bir
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yoéntem tercih edilmesi gerekmektedir. Curlk
temizlemede en sk kullanilan yéntem, Mine
dokusunun kaldirimasi icin mekanik olarak ylUksek
hizda su sogutmall aeratér ve ¢lUrik dokunun
tamamen uzaklastinimasi icin ise celik frezler ile
disik hizda su sogutmali ya da su sogutmasi
olmayan mikromotor tercih edilmektedir. Mekanik
olarak, el aletleri  (ekskavatdr) de  cUruk
kaldinimasinda sik tercih edilen bir ydntemdir.
Bununla birlikte, air abrazyon, ultrasonik temizleme de
clrik uzaklastirmada kullanilan mekanik yéntemler
arasindadir.*® Mekanik  ydntemlerin yanisira
kemomekanik ydntemler ve lazer uygulamalarn da
curdk tedavilerinde kullanilabilmektedir. Carisolv ve
enzim tedavileri kemomekanik yontemlerdir. Carisolv,
karboksimetilseltloz, glutamik asit, 16sin, lisin,
sodyum  hipoklorit  ve  sodyum  hidroksitten
olusmaktadir. Bu sistem, kint kenarli farkli boyut ve
sekillerde el aletleri kullanilarak uygulanmaktadir.
Carisolv uygulandiktan 30 sn sonra curik dentin
kaldirilir ve bu iglem clrik bitene kadar tekrarlanir.® 7
Tum curdk temizleme ydntemlerinde dikkat edilmesi
gereken  husus, gereksiz sadlam  dokularin
kaldirnimamasi ve pulpanin canliiginin korunmasidir.

GUnudmuizde dis dokusunun saglikli olarak kalmasinda
pulpanin 6énemi daha iyi anlagildik¢a, dis hekimleri
curik temizlenmesi sirasinda pulpa ekspoz olsa bile
pulpanin canlliginin korunmasi icin daha ¢ok c¢aba
sarf etmeye baslamiglardir.8'" Ozellikle son vyillarda
pulpanin canliiinin korunmasi 6n plana c¢ikmigtir.
CUnklU pulpasiz dislerde disin kirimasi gibi kritik
komplikasyonlar ortaya c¢ikabilmektedir.'? Gunlik dis
hekimligi uygulamalarinda dis hekimleri, eger ¢uruk
tamamen uzaklastirilacaksa pulpa ekspozu ile
sonuclanabilecek derin ¢uruklerle ¢ok sik karsilagirlar.
Geri donuUsebilen inflamasyonlar igin pulpanin dogal
rejenerasyon yeteneginin  ¢ok ylksek oldugu
klinisyenler tarafindan gbézlenmistir.’*'® Direk pulpa
kapaklanmasi tipik olarak pulpanin korunmasi icin
uygulanir. Bununla birlikte ¢lrik kaldinimasina bagh
olarak ekspoz olan pulpaya direk pulpa kapaklamasi
uygulamsinin prognozu bazi klinik ¢calismalarda umut
vaat edici olmamistir.8"" Curik dokunun tamamini
kaldirmanin gerekli oldugu ydnindeki kani, tersi
yondeki kanitlara ragmen hala pek cok klinisyenin
takip ettigi bir prensiptir. Geleneksel endodontik
tedavide yuksek basari orani bulunmasina ragmen
canli bakterilerin ve nekrotik dokunun kanaldaki
variginin  tedaviden sonra kanalda kalmasi
muhtemeldir.'” 1

G.V. Black 1908'deki raporunda pulpanin Uzerinde
yumusak dentin birakmaktansa, pulpanin ekspoz
edilmesinin daha iyi oldugu bildirilmistir.'® Buna
karsilik Bodecker 1938 yilinda klasik ekskavasyondan

farkh olarak asamal curik tedavisini tanitmistir. Bu
tedavide ilk randevuda yumusak dentinin sadece bir
kismi kaldirilir. Kavite restore edilir ve bir sire sonra
tekrar aclilir. ileri ekskavasyon bu randevuda yapilir ve
kavite kalici olarak restore edilir. Bu uygulamanin
amaci lezyonun ilerlemesini durdurmak ve pulpal
ekspozu olmadan tersiyer dentin olugsumuna izin
vermektir.2°

2007 yilinda yapiimis bir anket calismasinda ise,
katihmcilarin  gogunlugu derin  dentin  lezyonunu
kaldirnrken ekspoz olacagini dustnseler bile clrigu
kaldiracaklarini séylemiglerdir. Her 5 kisiden sadece 1’i
kismi cUruk birakilmasini tercih ederken biraz daha
yuksek sayida hekim ise endodontik tedavi
uygulayacagini  ya da endodontik tedaviye
yonlendirecegini  bildirmigtir.  Ayni  ankette dis
hekimlerinin, derin ¢urik lezyonu tedavisi uygulanan
hastalarda, kismi ya da clUrigin tamamen kaldirldig
durumlarda kullanilan restorasyon farketmeksizin 3-4
yil icinde endodontik tedaviye ihtiyac duyacaklarini
disUndukleri de bildirilmistir.?! Bagka bir calismada ise
cevap verenlerin ¢ogunlugu benzer bir senaryoda
tedavi olarak pulpatomiyi tercih  edeceklerini
bildirmistir.2 Literatlirde, asamali c¢lrik tedavisinde
birakilan ¢lragun gegici restorasyonun altindaki dentini
sertlestirdigi ve geri gcekilmesine neden oldugu rapor
edilmistir.2*?” Amac pulpa ekspozunu engellemek
oldugundan rezidlel c¢urik bir tehdit olusturmuyorsa
ikinci bir ekskavasyonun gerekmeyecegini savunan bir
calisma, curik biyofilm aktivitesi ile gerceklesiyorsa
kaviteyi kapatmanin aktiviteyi basitce durdurmasi
gerektigini bildirmistir. Birkag inat¢i mikroorganizmanin
O6neminin olmadidi savunulmustur.”™ Asamali ¢Urik

tedavisi asagidaki koruyucu yoéntemlerle® c¢lrigu
durdurarak pulpanin canlihgini koruyabilir.
1. Yumusak santral biyokatlenin  ilk asamada

kaldinlarak, enfeksiyon derecesinin azaltimasi,

2. Tersiyer dentin  apozisyonunun  uyariimasini
amaclayan antibakteriyel materyalin uygulanmasi,

3. Kismen demineralize olmus dentinin
remineralizasyonu,

4. Alttaki dentinin oral kavitedeki mikroorganizmalarla
yeniden enfekte olmasinin engellemesi.

Asamal ciriik tedavisinin endikasyonlari

Asamali ¢urtk tedavisi, tekrarlayan, spontan siddetli
agn ve apsesi olmayan, vitalite testlerine normal cevap
veren, perkisyon hassasiyeti olmayan radyografik
olarak periradikiler patolojisi olmayan diglere
uygulanabilir. Pulpitis semptomlar olan dislere bu
tedavi uygulanamaz.?®

Hastanin yasi endikasyonumuzu degistirmemektedir.
Asamali clrlk tedavisi genis bir yas araligina

178



Selcuk Dent J. 2018

0z FD, Gokalp S

uygulanabilmektedir. Bjgrndal ve ark. 1998’de yaptiklari
bir calismada 11-67 yas araligindaki hastalarin daimi derin
lezyonlu diglerine (94 digse) asamali c¢uUrik tedavisi
uygulamislardir.2® Wicht ve ark.?® galismalarinda 18-67 yas
arasi (streptokok mutanslar kavitelerde %3'den daha az
bir oranda goérilmustur), Leksell ve ark.?® 6-16 yas arasi
(asamali gurik tedavisi uygulanan diselrin %82,5' sag
kalmigtir), Maltz ve ark.*® 12-23 yas arasi (l¢ yil sonunda
vakalarin %50'sinin radyografik goéruntulerinde
radyolusensi azalmasi gérulmustur), Ogawa ve ark.31ise
6-13 yas arasi (vakalann %42,9'unda tersiyer dentin
gbralmuastir) hasta grubuna asamali curik tedavisi
uygulamislardir. Asamali ¢urik tedavisi hem daimi hem
de sut diglerine uygulanabilmektedir. Law ve Lewis
1961°de yaptiklar calismalarinda sut ve daimi diglerdeki
derin curik lezyonlarina asamall curlk tedavisi
uygulamislardir. Alti ay sonraki ikinci randevularinda klinik
ve radyografik olarak hastalarr muayene etmiglerdir ve
%76'lik bir basari rapor etmislerdir.?

Asamal c¢lrik tedavisini uygulama yéntemleri

Asamali clruk tedavisi sirasinda ¢urik dentini kaldirmanin
miktari ve metotlari acik bir sekilde ifade edilmemistir. Son
zamanlarda ¢urik dentin kaldirlip, kaviteler yeniden giris
yapilmadan restore edildiginde umut vaat eden Klinik
sonuclar rapor edilmistir. Bununla birlikte kavitelerde
birakilabilecek  clrik dentin  miktan  yine ele
alinmamistir.’® 33 3% By konudaki goérlis birligi periferal
curiigin tamamen kaldirimasi, pulpaya komsu clrigin
muimkin oldugunca gogunun kaldirimasi ve maksimum
dikkatle pulpa ekspozundan kaginilmasidir.® ' Dentinin
baglanma yetenegi degerlendirildiginde etkilenmis ve
enfekte cuUrlk dentine, dentin baglanma ajanlarn ile
baglanmanin daha az oldugu rapor edilmistir. Periferal
curigun kaldinimasinin énemi, derin ¢lrik kaldinldiktan
sonra uzun ddénem dayanabilecek restorasyonlar igin,
kenarlardaki saglam dentin restorasyonlara daha guavenilir
bir baglanma saglanmasinda kritiktir.>>%” Yeniden giriste
dentinin muayenesi ve radyografik bulgular asamal ¢lrik
tedavisi sonrasl birakilmig curuk dentinde
remineralizasyona dair kanitlar gdéstermistir. Bununla
birlikte remineralizasyonun ne kadar ¢abuk oldugu ya da
yeniden giris icin ne zaman vyeterli hale geldigi
bilinememektedir. Remineralizasyonun hizi ve baslamasi
kalan curik dentinin niteligi ve niceliginden etkileniyor
olabilir.23-25.31.34

Curlk dentini asamall ¢lirtk tedavisiyle kaldirma yéntemi
arastirmalar arasinda farkllik géstermektedir. Kaldirimasi
gerektigi dislndlen curik dentin tipibulk c¢lrik doku?®
bltlin enfekte dentin® karyojenik biyokltle®® 25, nekrotik
ve pargalanmis doku®* gibi farkl sekillerde tanimlanmistir.
Batin bu calismalarda arastirmacilar acik olarak ne
miktarda dentin kaldirdiklarini ya da ne kadar enfekte
dentini kavitede biraktiklarini  belitmemiglerdir. Bu
calismalarin gogunda kalsiyum hidroksit pulpa kapaklama
ajani olarak kullaniimistir. Farkli olarak ise klorheksidin ve
timol iceren antimikrobiyal vernik ve demeklosiklin

hidroksikortizon iceren merhem(yag) vya da
taninflorit ile kombine polikarboksilat siman
kullanilmigtir.2325. 34 38 Yapjlan calismalarda kavite
tekrar acilmadan 6nce 4 hafta ile 12 ay arasinda bir
stre beklenmigtir. En c¢cok uygulanan bekleme
sUreleri 3 ve 6 aydir.® 3% Kerkhove ve ark.* s(it ve
daimi diglerde yaptiklari calismada 41 dise kalsiyum
hidroksit ve amalgam 35 dise cinko oksit 6jenol ve
amalgam uygulamiglardir. 3-12 aylk bekleme
surelerinin ardindan klinik olarak daha kuru
kahverengi ve sert dentin go6zlemlemislerdir
materyale bagh olmaksizin %92 basan elde
edilmigtir.

Fairbourn ve ark.*' 1980 yilinda yaptiklar ¢alismada
5 ay sonra kavite tekrar acilmisitr. Bu calismada
kismi clrtk kaldinlmasinin ardindan, indirek pulpa
kapaklamasi yapilmasinin ekilebilir anaerobik ve
aerobik bakteri Uzerindeki etkisini rapor etmiglerdir.
Leksell ve ark.®® asamali ¢lrlk tedavisi ve direk
kuafaji karsilastirdiklar calismada asamali clrik
tedavisi uygulanan disleri yeniden agcmadan 6nce 8
ile 24 ay arasinda beklemiglerdir. Ekskavasyonlarin
ardindan kalsiyum hidroksit ve c¢inko oksit 6jenol
uygulanmistir ardindan cam iyonomer ya da
amalgam ile restore edilmisglerdir.

Bununla birlikte 1997 yilinda yapilmig farkli bir
calsma da hastalann bir kismi (n=20) 6-9 ay
bekledikten sonra kaviteleri tekrar acilirken, diger
hastalarda (n=11) 9-12 ay sonra kaviteler tekrar
acilabilmistir.>* 2010 yiinda yapilmis baska bir
callsmada ise asamall ¢Uruk tedavisi direk pulpa
kapaklamasi ile karsilastinimigtir ve her iki grup da
8-12 hafta beklendikten sonra daimi restorasyon
yapllmigtir.  Bu calismanin  sonuglarina gére
arastirmacilar 1 yihin sonunda, yapilan kontrollerde
asamali curuk tedavisinin direk pulpa
kapaklamasinda gbére daha basanh oldugu
sonucuna varmiglardir.? Maltz ve ark. ise 2011
yiinda yaptiklari ¢calismada 32 daimi posterior dise
kalsiyum hidroksit (pulpa kapaklamasi) ve cinko
oksit 6jenol siman (gegici dolgu) ile asamal ¢urtk
tedavisi uygulamiglar ve 6-7 ay bekleme suresinin
ardindan gegcici dolgular kaldinlmistir ama ileri
ekskavasyon yapimamigtir. Kalsiyum hidroksit
kapaklamasi uygulanmis ve kompozit ile disler
restore edilmistir. 1.5, 3, 5 ve 10 yillk kontroller
yapilmigtir. Sirasiyla bagari oranlari: 97%, 90%, 82%
ve 63%’dur.®

Maltz ve ark.** 2017 yilinda yaptiklar ¢calismalarda 5
yilin sonunda asamall ¢lrik tedavisi yerine sadece

kismi curik kaldinimasinin lehine  sonuclar
bulmustur. Asamali curUkte davisi uygulanan
grupta %56 basan gorulirken, kismi  ¢lrik

kaldinlan ve ikinci randevuda ileri ekskavasyon
yapilmayan grupta basari %80 olmustur. Swaft ve
ark.* ise farkh olarak asamal c¢lrik tedavisi
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uygulanan dislere ozon
olmayacagini arastirmiglardir ve ozon tedavisi
uygulanip uygulanmamasinin asamall curuk
tedavisinde bir etkisinin olmadigini kaydetmislerdir.
Kalsiyum hidroksit pati derin dentin lezyonlarinda
siklikla kullanilmasina ragmen, Pereira ve ark.*® kismi
curik kaldinimasi sonrasinda, CAOH materyalinin
uygulanmasi ya da uygulanmamasinin anlaml bir fark
ortaya cikarmadigini 3 aylik klinik takip sonunda
gOstermiglerdir. Baska bir klinik calismada® ise
asamall curik tedavisine karar verilirken hastanin
demografisi ve ikinci randevuya gelme ihtimalinin g6z
Ondnde bulundurulmasi gerektigi ve takibinin sonucu
etkileyebilecegi belirtilmigtir.

tedavisinin etkisi olup

Derin dentin lezyonlarinin fiziksel gériniimi

Bjgrndalve Larsen 2000 vyiinda yaptiklari bir
calismada, curlklerin genisligi, proksimal durumlari ve
curldk dentinin fiziksel durumunu karsilastiran bir tablo
olusturmuslardir. Buna gbre; (a)dentinin  2/3’U
derinliginde olup cevreye kapali olan, (b) 2/3’'den daha
derin olup klinik olarak gorilebilen ve mine
translusensisinde degisim olan ve son olarak (c)
lezyon proksimal ylzeyin pargalanmis oldugu dentinin
4/3'0 blydkluginde en derin lezyonun bulundugu
curlktir. Lezyonlar ilk seanslarda islak sari/agik
kahverengi g&érinimunde iken, daimi restorasyon
yapilacak olan ikinci seanslarda kahverengi/koyu
kahverengi ve siyah gurinimde olmugtur.z

Derin dentin lezyonlarinin mikrobiyolojisi ve
antimikrobial ajanlar ile agamal ¢liriik tedavisi

King ve ark (1965) derin lezyonlu sut dislerinde en
derindeki cuUruk tabakasini birakarak kalsiyum
hidroksit ya da c¢inko oksit Ojenol kapaklamasi
uygulamislardir. Bir grup dige ise pulpa kapaklamasi
uygulanmamigtir. Butin digler amalgam ile restore
edilmistir. 25-26 gun beklendikten sonra kavite
yeniden acilmistir. Kalsiyum hidroksit ve cinko oksit
6jenol uygulanan kavitelerde yeniden giriste daha sert
ve koyu dentin gb6zlenirken, amalgam konulan
kavitelerde bu goruntl elde edilememistir ve kalan
curigun temizlenmesi sirasinda diglerin 3/8’i ekspoz
olmustur. Mikroorganizma agisindan incelendiginde
kalsiyum hidroksit uygulanmis grubun %61.4’0, ¢inko
oksit &jenol uygulanmis grubun %81.8’i ve amalgam
uygulanmis grubun %01 sterildir. Amalgam grubu
steril degildir fakat mikroorganizma sayilarinda dasuis
g6zlemlenmigtir.*8

Birkag calisma®26®  kismi c¢lrik kaldinimasina
odaklanmamigtir ancak derin cUrik lezyonlar
tedavileri ile iliskililerdir. Gurik gelisiminin kapatilmig
lezyonlarda durduguna dair kanit 30-35 yildir vardir.
Handelman ve ark. 1976’da yaptiklari calismalarinda
dentine yayillan curlkleri olan 60 dige fissur sealant
yerlestirmiglerdir. Yirmi dokuz kapatiimamis dis kontrol

ornekleridir. Bakteri kiltdru icin dislerden bir haftadan 2
ylla kadar degisen periyotlarda O6rnekler alinmistir.
llerleyen  zamanlarda  ekilebilir  mikroorganizma
sayisinda, kapatiimamis kontrol digleri ile
karsilasgtirldiginda, énemli bir azalma bulmuslardir.
iiging olarak en cok bakteri miktari azalmasi iki hafta
igcinde goriimistir.*® Kreulen ve ark.®® 1997 yilinda
split-mouth bir model kullanarak molar disleri, biyolojik
olarak aktif (antimikrobiyal) rezin modifiye cam
iyonomer ya da amalgam ile restore etmeden 6nce
curtk érnekleri almislardir. Ornekleri canli bakteriler igin
bir isleme tabi tutmuslardir ve renk ve yogunluk
degerlendiriimesi  yapilmigtir. ~ Ayni  bélgelerdeki
dentinden benzer sekilde 6rnek alinmistir ve tedaviden
6 ay sonra her iki gruptan 39 hastada
degerlendirilmigtir. ~ Sonugclarda, bakteri sayisinda
O6nemli derecede bir azalma ve renk, yogunluk igin
belirgin bir iyilesme ortaya ¢ikmgtir.

Bjerndal ve Larsen 2000 yilinda yaptiklarn caligmada?
mikrobiyolojik incelemeler de yapiimistir. Mililitre bagina
dusen koloni olusturan birimler ilk ekskavasyon éncesi
ve sonrasinda ve son ekskavasyon O&ncesi ve
sonrasinda 6lcllmistir. ik ekskavasyon oéncesi ve
sonrasinda alinan iki 6rnekte mikrofloranin bilesimi
benzerdir fakat ilk ekskavasyondadis demineralize
dentinin kaldinimasi sonucu mililitre basina disen, tim
koloni olusturan birimlerin ortalamasi %97 oraninda
azalmistir. ilk seansta koloni olusturan birimlerin
ekskavasyon &éncesi %57 ve sonrasinda %45’i
laktobasillerdir.

Calismalarda®2* en ¢ok L.casei ve L. subsp. ramnosus
izole edilmistir. Gram pozitif comaklar arasinda daha
sonra en cok aktinomigesler (A.naeslundi/viscosus,
israelli) gérilmektedir. Ayni zamanda gram negatif kok
olarak Streptokoklar lezyonlardan izole edilmistir. S.
mitis, S.oralis, S.anginosus ve S.sangius pek c¢ok
disten izole edilmistir. Ayrica gram negatif comak
olarak Prevotella intermedia, Prevotella melaninogenica
ve Porphyromonas endodontalis  gérilmustur.
Laktobasiller ylUksek oranlarda bulunmustur ve
ekskavasyon sonrasi 6nemli oranda azalmalar
gbzlemlenmistir. Gram negatif koklar ise ya azalmis ya
da tamamen ortadan kalkmistir.

Mikrobiyolojik bagka bir galismada Bonecker ve ark.®’
ART (atravmatik restoratif tedavi) éncesi ve sonrasinda
40 cUOrdkla lezyondan alinmig dentin &rneklerindeki
degisimleri incelemislerdir. Cam iyonomer simanla
restore edilmis olan bu dislerde belirgin olarak canli
bakterilerin  (S.mutans dismustir ama laktobasil
dusmemistir) oranlan ve sikliklari dasmastar. Lula ve
ark.®2 2009 yilinda yaptiklari calismada asamali ¢lrik
tedavisi ve tim curagun kaldinldigi kavitelerdeki bakteri
sayilanini karsilastirmislardir. ilk seansta clrigin kismi
olarak kaldirldigi kavitelerde s. mutans ve laktobasil
sayillari daha yuUksekken, 2. seanstan sonra ¢urigin
kismi olarak kaldinldigi grupla, tamamen kaldirldig
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grubun bakteri kolonizasyonunun ayni oldugunu
bildirmiglerdir.

Orhan A.i. ve ark.5® 2010 yilinda yaptiklar calismada
yapilan mikrobiyolojik analizlerin sonucunda tek
randevuluk indirek pulpa kapaklamasi grubunda
dentin 6rneklerinde %63.8’lik bakteriyel blylime, iki
randevuluk asamali ¢urik tedavili grupta ilk érnekte
%100°1Uk bakteriel blylme, ikinci randevudaki
Orneklerde kavite yeniden acildiginda %44’l0k
bakteriyel blyime ve curik temizlendikten sonra
%2.2’lik bakteriyel buyume bildirmiglerdir. Direkt
pulpa kapaklamasi grubunda ise %25.6’lik bakteriyel
blylme tespit edilmistir. Sonug olarak asamali gurik
tedavisinde bakteriyel kolonizasyonun dustugu
gosterilmistir. Lula ve ark.® ise asamall ¢lrik
tedavisi sonrasi bakteriyel kolonizasyon durumunu

degerlendirmek icin st dislerinde yaptiklar
caligmalarinda 3-6 ay sonra s. mutans ve
laktobasillerin sayllarinin distagund

gbzlemlemislerdir.

Calismalarin sonuglari birbirlerine benzerdir. Bakteri
kolonizasyonlarinda yapilan mikrobiyolojik
incelemeler sonucunda belirgin bir azalma oldugu
aciktir. Ozellikle laktobasil ve s. mutans'lardaki
azalmalar clrtk olusumu ve ilerlemesi acgisindan
énem tasimaktadir.2328 Karyojenik bakteri
bulgularinin bildirildigi 6 calismada asamal ¢lruk
tedavisi sonrasinda yeniden giriste karyojenik
bakterilerde azalma dogrulanmigtir.23 24 28.34. 41,55

Dentinin antibakteriyel tedavisi dentinde c¢urigin
ilerlemesini baskilayabilir ve pulpanin zarar gérmesi
engellenebilir. Bu durumu desteklemek icin farkl
yaklasimlar da tanimlanmistir: cam iyonomere
klorheksidin  katlmasi® ya da simanlarla
antibiyotiklerin birlestiriimesi®” birkag secenektir.

Antibakteriyellerin  kullanildigir  Wicht ve ark.28
yaptiklan galismada %1 klorheksidin ve %1 timol
iceren vernik (Cervitec CE) ve demeklosiklin
/triamsinolon iceren merhemin (Ledermix LE)
asamali ¢urlk tedavisi sirasinda ¢urik dentin (zerine
etkisi  aragtinlmistir.  Mikrobiyolojik  analizlerin
sonucunda laktobasillerde, CE ve LE gruplarinda
belirgin bir azalma goéralmdstur. Kontrol grubunda
ise istatistiksel olarak anlamli bir fark géralmemistir.
Laktobasil tdrlerinin tamaminin yok edilmesi CE
grubunun  %50’sinde LE grubunun %70’inde
gbzlemlenmistir. Bu calismada aktif derin dentin
lezyonlarinda dominant tarin laktobasiller oldugu
gorulmastar. L. rhamnosus, L. casei ve L. paracasei
en ¢ok goérulen turleridir. Bununla birlikte bagka bir
calismada®® klorheksidinin laktobasil Uzerine etkisi
gbzlemlenememistir, ancak S.mutans Uzerinde
inhibe edici bir etkisi oldugu bulunmustur. Botelho
ve ark.®® ise laktobasillerin klorheksidine duyarsiz
olmadigini fakat bunun dozla ilgili oldugunu rapor
etmiglerdir. Sato ve ark.®® farkh olarak c¢urik

dentinden alinan drneklere uyguladiklar farkl antibiyotik
kombinasyonlarnin batin mikroorganizmalar in vitro
olarak 6ldurdigunu tespit etmislerdir.

Asamal curuk tedavisinde kullanilan materyaller

Asamalil ¢urik tedavisinde gecmisten ginimuze en sik
kullanilan taban maddesi kalsiyum hidroksittir.

Kalsiyum hidroksit(CaOH)

Kalsiyum hidroksit iki bilesenden olusmaktadir. Ana
bilesen kalsiyum tungstat, tribazik kalsiyum fosfat ve
cinko oksit’tir. Katalizdr ise kalsiyum hidroksit, ¢inko
oksit ve ¢inko sitrat (sterate)'tir. Radyoopasitesi kalsiyum
tugstat ya da baryum siilfatla saglanmaktadir. Kalsiyum
hidroksit ve yaklasik 12 olan yiksek pH’si nedeniyle
bakterisidal olarak degerlendirilir. Bu alkalin zellik hem
pulpada hem de preparasyondaki herhangi bir bakteri
icin sitotoksik etkiye neden olabilir. Ek olarak
bakterilerin asidik yan drUnlerinin etkisi yuksek pH ile
yok edilir. Bu ylUksek pH materyal sertlestiginde de
devam eder. Kalsiyum hidroksit ayni zamanda ytksek
alkalin dogasi nedeniyle pulpayi irrite edebilir. Bu durum
reperatif dentin olusumu ile sonuglanir. Bu yeni dentin
CaOH’in buyume faktorlerini uyarmasi nedeniyle olusur
ve rezin bazli bir kalsiyum hidroksit kullanilirsa daha hizli
bir stireg isler.5! Ek olarak Tomeck ve ark.®? kalsiyum ve
hidroksil iyonlarinin, mineralizasyon lehine inflamasyon
bdlgesindeki cevresel pH’yi modifiye ederek, pulpa
iyilesmesinde 6nemli bir rol oynadigini belirtmislerdir.
Kalsiyum hidroksitin isikla sertlesen turleri mevcuttur ve
pulpaya zararl degillerdir fakat antibakteriyel o6zellik
gostermezler. Kendi kendine sertlesenlere gore
¢Ozunurlikleri daha azdrr. CaOH kolayca maniple
edilebilir, hizll sertlesir, bu nedenle de iyi bir kapatma
saglar ve hem curik dentin hem de ekspoz olmus
pulpada olumlu etkileri vardir. Fakat maalesef direnci
dusuktar, plastik deformasyona ugrar, suda kolayca
¢dzunebilir ve geleneksel CaOH’ler rezin bazl restoratif
materyallere baglanmaz.®'

Cinko oksit 6jenol (ZOE)

ZOE asamali curik tedavisinde kalsiyum hidroksitin
Uzerine yerlestirilerek kullanilmaktadir. Tozu ¢inko
oksitten ve kirilganligini azaltan rosinden olugmaktadir.
Ojenol ise karanfil yagindan elde edilen likit
kismindadir.®® Ojenol kendisi bakterisidal bir materyaldir
ama ¢inko oksitle birlestiginde etkisi artmaktadir. pH’s1 7
civarinda olmasina ve pulpa Uzerinde sedatif bir etkiye
sahip olmasina ragmen Ozellikle yuksek
konsantrasyonlarda 6jenol pulpaya karsi toksik
olabilmektedir. Bu nedenle ZOE pulpaya dogrudan
uygulanmamalidir.  Ojenol kanisimdan  hidroliz  ile
ayriimaktadir. Islak dentin, pulpaya zarar vermeden,
bakterileri OldUrecek konsantrasyonu olusturmak icin
yeterli miktarda 6jenollin salinmasina neden olur.®" ZOE
dise baglanmamasina ragmen iyi bir kapatma saglar.
Bu kapatma mikroorganizmalarin diyetten
uzaklasmasina ve asit Uretimini, sekonder c¢uruk
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olusumunu O6nler. Bakteri hicre metabolizmasi da
engellenmis olacagindan postoperatif duyarllik
ihtimali duser.®" 8 Literatirde, CaOH’in ardindan
gecici dolgu olarak ZOE’Un kullanildi§i calismalar da
mevcuttur. Jordan (1971) ve Suzuki ise kalsiyum
hidroksit, kalsiyum hidroksit+crestatin(kapaklama
materyali) ya da cinko oksit 6jenol uyguladiklari 243
disi cinko oksit 6jenol ya da amalgam ile restore
etmiglerdir. Ortalama 12 hafta sonra remineralizayon
gozlemlemistir. Bu calismada klinik basar orani
%98’dir ve dislerden 7’sine endodontik tedavi
uygulanmistir.® Sawusch® iki farkll kalsiyum
hidroksiti karsilastirdigi galismasinda, ZOE ya da
cinko fosfati gecici dolgu materyali olarak
kullanmiglardir. Daimi diglerde yapilmig olan bu
calismada 2 grup arasinda 6 ay sonra anlamli bir
fark bulunamamistir ve her iki tip kalsiyum hidroksit
de basarili bulunmustur.

Cam iyonomer siman (cis)

Geleneksel cam iyonomer siman asitte ¢ézinebilen
kalsiyum ya da stronsiyum floroaluminosilikat cam
ve poliakrilik asitin sivi soliisyonundan olusur.
Radyoopasite icin bazilari ¢inko oksit ve baryum
cam icermektedir. Karistirma igleminden sonra asit
baryum cami purtzlendirir ve bu da ortaya kalsiyum,
aliminyum, sodyum ve flor iyonlarinin sollisyona
sallnmasina neden olur. Bu bir asit baz
reaksiyonudur. Cam iyonomer CaOH’ten daha fazla
antibakteriyeldir ve rezin-modifiye cam iyonomer
kullanimi en kolay ve tahmin edilebilir mikrosizintiyi
6nleme yontemidir.5" ¢ Marchi ve ark.®” kalsiyum
hidroksit ve rezin modifiye cam iyonomer simanin
indirek pulpa kapaklamasi olarak kullaniimasinin
etkinligini arastirmiglardir. Tedaviden 4 yil sonra
kalsiyum hidroksit uygulanan grupta basan
%88.8’ken, cam iyonomer kullanilan grupta basar
orani %93’dur. Arastirmacilar basariyi klinik olarak
radyografik bulgular ya da geri déntistimsuz pulpal
semptomlar ya da nekrozun olup olmamasi seklinde
tanimlamislardir. Sut dislerinde altta kalan ¢lrigdn
durdurulmasinda kullanilan materyalin  sonucu
degistirmedigini bildirmiglerdir.

Asamali curik tedavisinde gecici dolgu materyali
olarak kompomer®, amalgam ya da kompozitin
kullanildidi galigmalar® da vardir.

IRM (Intermediate Restorative Material)

IRM guclendiriimis ¢inko oksit ve &jenolden olusur.
Ik kanistinldiginda toksisite gosterir fakat sertlesme
gerceklestikgce toksisite azalr. IRM mikrosizinti
calismalarinda iyi sonuclar vermektedir bundan
dolayr asamali curik tedavilerinde tercih edilebilir.
Uzun dénem inflamasyon potansiyeli dlisukttr.58

Adeziv restoratif sistemler

Kismi c¢urtk kaldirimasi genellikle butin kavite
duvarlarindaki ¢irtik dokunun kaldiriimasi ve pulpal

ve aksiyal duvarda curagin birakilmasi seklindedir.
Curldk birakilan bélgelerde baglanma azalir. Rezin bazli
kompozit restorasyonlardaki polimerizasyon buzulmesi
pulpal duvar ya da aksiyal duvardan kompozitin
ayrimasi ile sonuglanabilir. Olusan araliklardan sivi
girebilir ve postoperatif duyarlilik olusabilir. Klinisyenler
pulpal duvardan ayrilmayi c¢urik birakilan vakalarda
kompozitin c¢uUriik dokuya baglanamamasi nedeniyle
daha ¢ok gorebilirler.36:37.69

Asamal ¢urlk tedavisinde cok tercih edilmese de 1999
yiinda Ribeiro ve ark.” c¢lrUkli sit digleri (zerinde
yaptiklant randomize klinik bir calismada kontrol
grubunda cUrdgin tamami temizlenerek dogrudan
adeziv sistem uygulanmis ve deneysel gruba tum ¢uruk
temizlenmeden yine adeziv sistem uygulanmigtir. On iki
ayin sonunda daimi disin surmesine yakin digler
cekilerek radyografik ve tarayici elektron mikroskobisi
analizleri yapilmistir. Sonug olarak iki grubun arasinda
marjinal batinlik ve pulpal semptom degerlendiriimesi
acisindan anlamli bir fark olmadigini bulmuslardir.

Radyografik inceleme

Asamali clrik tedavilerinde radyolojik takip pek c¢ok
calismada yapilmaktadir.®'3+42  Maltz ve ark.®
calismalarinda tersiyer dentin olusumunu radyolojik
olarak takip edebilmistir.

SONUGLAR

Asamali ¢curuk tedavileri ile ilgili yapilmis calismalar
randomize klinik deneyler, kontrolli klinik deneyler ve
vaka serileridir. Asamali curik tedavisinin klinik
etkinligini  deg@erlendirmek igcin  klinik radyografik
bulgular ve bakteriyel degisimleri incelenmistir. Asamali
curlk tedavisinin derin ¢lruk lezyonlarinin kaldirimasi
sirasinda, pulpitisin  bulgularinin  olmadig dislerde,
pulpanin  canliginin  korunmasinda etkili oldugu
dusunulmustir. Calismalardan c¢ikan ortak sonug
karyojenik bakterilerin etkin bir sekilde azaldigi ve kalan
yumusamis dentinin remineralizasyona bagl olarak
sertlestigidir.

incelenen calismalar derin dentin lezyonlarindan
enfekte dentinin tamaminin  kaldinimasinin  gerekili
olmadigini  gobsteriyor. Kavitenin iyi bir sekilde

kapatiimasi ve oral cevreyle kontamine olmamasinin
O6nemli oldugunu belirten calismalara ragmen konu ile
ilgili daha cok arastirma yapilmasi, dis hekimlerinin bu
konsepti kabul etmesi i¢in gereklidir.

Asamali c¢urik tedavisi pulpitis semptomu olmayan
derin  ¢Urikli  dislerde  pulpanin  canlii@inin
korunmasinda kalsiyum hidroksit basta olmak Uzere
birkag materyalin ve antimikrobiyallerin kullanilabilecegi
gosterilmistir.
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0z
Ortodontide ¢ boyutlu goéruntileme sistemleri: Literatiir
derlemesi

Ug boyutlu gériintilleme sistemleri son 20 yildir ortodontide ve oral
ve maksillofasiyal cerrahide poptler teshis ve 6ngéri ydéntemi
olmaya baglamigtir. Bilgisayarll Tomografi sistemleri ¢ boyutlu
kesit gorintllerinin bilgi Uretmek icin kullanilabilecegini agikca
gOstermistir.  1980’lerin  baslarinda arastirmacilar G¢ boyutlu
gbérintilemeyi  kraniofasiyal — deformiteler icin  gelistirmeye
baglamiglardir. Ortodontide (¢ boyutlu goértntilemenin cesitli
kullanim amaglari vardir. Manyetik Rezonans Géruntileme (MRG),
diger bir U¢ boyutlu gériintileme teknigidir ve calisma prensibi
acisindan farklidir, avantaji dokularin iyonize edici isinlara maruz
kalmamasi, gérintu igin incelenmek istenen bdlgeye radyo
dalgalarn gbénderilmesi ve hidrojen atomlarinin kullaniimasidir. En
son geligtirilen teknoloji ise 3dMD gibi U¢ boyutlu yiz tarama
sistemleridir. Senkronize edilmis goérintuller ile x,y ve z koordinat
dizleminde 3 boyutlu olarak gériintt verirler. Yazihm ayni zamanda
goéruntu isleme, haritalama ve élcimler icin de kullaniimaktadir ve
kusursuz 3 boyutlu gérintiler elde etmek icin kamera sistemi ile
kalibre edilmistir. Sonug olarak U¢ boyutlu gérintileme sistemleri
son teknolojilere paralel olarak gelismektedir ve hem dis
hekimliginde hem de 6zel olarak ortodonti alaninda popdulerligini
uzun sture koruyacagi simdiden 6ngdrilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER

3dMD, bilgisayarli tomografi, magnetik rezonans gériintiileme

ABSTRACT

3-Dimensional imaging systems in orthodontics: Review of
literature

Three-dimensional imaging systems have become popular
diagnostic and predictive methods in orthodontics and oral and
maxillofacial surgery for the last 20 years. Computerized
tomography systems have clearly shown that three-
dimensional cross-sectional images can be used to derive
knowledge. In the early 1980s, researchers began investigating
three-dimensional imaging for craniofacial deformities. Three-
dimensional imaging systems have several uses in
orthodontics. Magnetic Resonance Imaging (MRI) is another
three-dimensional imaging technique and differs in terms of
operating principle, the advantage is that tissues are not
exposed to ionizing radiation, radio waves are sent to the
region to be examined for imaging and hydrogen atoms are
used. The latest developed technology is 3D face scanning
systems such as 3dMD. Synchronized images are displayed in
3D in the x, y, and z coordinate planes. The software is also
used for image processing, mapping and measurements and
has been calibrated with the camera system to produce perfect
3D images. As a result, three-dimensional imaging systems are
developed in parallel with the latest technologies and it is
already predicted that it will maintain its popularity in dentistry,
especially orthodontics, for a long time.

KEYWORDS

3dMD, computer tomography, magnetic resonance imaging

Ug boyutlu gérintiileme son 20 yildir ortodontide ve oral
ve maksillofasiyal cerrahide kullanim alani bulmaya
baslamistir.  Sefalostatin  baglangicindan itibaren
Broadbent, kraniofasiyal formun distorsiyonsuz haline
ulasabilmek icin lateral ve anteroposterior sefalometrik
filmlerin koordinasyonunun énemini vurgulamistir.” Bu
uygulama ile ilgili ilk rapor Singh ve Savara? tarafindan
kiz cocuklarindaki maksiller gelisimin tG¢ boyutlu
analizini yaptiklar calismalarinda verilmigtir. Bilgisayar
programlart o tarihten itibaren dijital sefalogram
goéruntllerinden  dogrudan dogruya (¢ boyutlu
koordinatlarn toplamak igin gelistiriimis, elle izleme ve
fare tabanh X-Y sayisallagtirma tabletlerine olan ihtiyaci
ortadan kaldirmistir.

Stereofotogrametri  yontemi, fotografi  cekilen
objenin daha detayli olmasini saglamak igin eski
fotogrametrik tekniklerden gelistirilmistir. Bu teknik,
herhangi bir perspektiften izlenebilen ve herhangi
bir yénden o6lculebilen bir tGc¢ boyutlu model
olusturmak icin, bir veya daha fazla birlesen
goérintu ciftini kullanir. Stereofotogrametri ile ilgili
en erken klinik calisma Thalmann-Degan tarafindan
1944 yiinda yapilan ortodontik tedavinin neden
oldugu fasiyal morfolojik degisikliklerin kaydedildigi
calisma olmustur.® Bilgisayar teknolojilerindeki
avantajlarla birlikte, yeni jenerasyon bilgisayarl
stereofotogrametri  teknikleri,  yakalama ve
olusturma prosedrlerini daha hizli, dogru ve basit
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hale getirmigtir. Diger taraftan ilk ticari Bilgisayarli
Tomografi (BT) 1972 de kullanima sunulmustur. Kisa
sure sonra, U¢ boyutlu kesit gérintulerinin bilgi Gretmek
icin kullanilabilecedi agikga goéralmastir. 1980’lerin
baslarinda arastirmacilar G¢ boyutlu géruntilemeyi
kraniofasiyal deformiteler icin arastirmaya baslamiglardir.
ilk simillasyon programi 1986’da kranifasiyal cerrahi icin
gelistirilmistir. Kisa bir stre sonra ise BT ve Manyetik

Rezonans GoérUntileme (MRG)'In  temellerini ve
tekniklerini anlatan ilk O¢ boyutlu gdérintileme ders
kitabi cikmistir. Daha sonralan ise 0¢ boyutlu
goérantuleme, 'cok boyutlu tibbi yapilarin  cesitli

gorsellestirme, manipllasyon ve analiz sekilleri ile
ugrasan' kendi disiplinine dontismustar.®

Uc boyutlu medikal gérintilemede, anatomik data
diagnostik  goérintileme  malzemeleri  kullanilarak
kaydedilir ve bilgisayar tarafindan islenir, daha sonra ise
iki  boyutlu monitérlerle derinlik verecek sekilde
gorantalenir. Bu derinlik algisi géruntilerin tG¢ boyutlu
gbrilmesini  saglar.”  Ortodontide  G¢  boyutlu
gorantilemenin  uygulamalari  arasinda, dig-iskelet
sistemi iligkileri ve ylz estetiginin 6ncesi ve sonrasi
ortodontik degerlendirmesi, yumusak ve sert dokulara
ybnelik ortodontik sonuclarin denetlenmesi, ¢ boyutlu
tedavi planlamasi ve U¢ boyutlu yumusak ve sert doku
tahmini bulunmaktadir. Ug boyutlu olarak hazirlanmis
Ozellestirilmis ark telleri, tedavi 6ncesi planlama ve
arastirma icin U¢ boyutlu yuz, iskelet ve dis kayitlarinin
arsivlenmesi  ortodontide U¢ boyutlu modellerin
faydalarindandir.

Yillardir yiz yumusak dokularini 6lgmek icin cesitli
yontemler kullaniimigtir. Direkt antropometri€, 2 boyutlu
(2B) fotogrametri®, lateral sefalometri’®, konik ginh
bilgisayarli tomografi (KIBT) ve ylzey tarama ydntemleri
(lazer tarama, Moire topografisi ve U¢ boyutlu 3D
stereofotogrametrik yoéntem) bunlardan bazilandir.
Direkt antropometrik Olcim guvenilir ve uygun bir
yontemdir. Farkas ve ark.® ylOz olglmleri igin
kullanilabilen dogrudan antropometrik dlcimlerin genis
bir veritabanini olusturmak icin 6nemli calismalar
yapmiglardir. Bununla birlikte, ylz &Slcimleri icin altin
standart olarak kabul edilen dogrudan antropometrinin
bazi dezavantajlan vardir; 6rnedin zaman alicidir ve
hasta uyumlulugunu gerektirir.”> Frontal ve profil
fotograflar genellikle fotogrametrik 6lgim icin kullanilir.
iki boyutlu gérintiler (fotograf, lateral sefalometri)
dinamik bir nesnenin anlik géruntlsudur ve bu nedenle
yalnizca edinim sirasinda igbirligi gerektirirler ve
dogrudan élgmeden daha kolay elde edilebilirler.® Ote
yandan, iki boyutlu gértintileme ydntemleri ile buyttme
ve bozulma sorunlari ortaya cikabilir ve bircok degisken,
aydinlatma degisiklikleri ve nesne-kamera mesafesi gibi,
Olcme standardizasyonunu etkiler. Ayrica, bir ¢ boyutlu
nesnenin iki boyutlu enine kesit goéruntulerinin
degerlendiriimesinde dnemli yetersizlikleri vardir.™

Bu derlememizde kraniofasial morfolojiyi ve bunlarin
uygulamalarini  kaydeden Uuc¢ boyutlu teknikler
Uzerinde durulacak ve bu tekniklerin ortodonti
bransindaki kullanim alanlarindan bahsedilecektir.

Ug Boyutlu Gériintiilemede Kullanilan Yéntemler

1. Bilgisayarli tomografi (BT)

BT, orofasiyal yapilarin incelenmesine imkan verdigi
icin gelistirildigi ginden bu yana bulyldk ilgi
gbérmektedir. Fakat yUksek radyasyona sahip
olmasi, fazla alan kaplamasi ve yUksek maliyeti
olmasi dis hekimliginde kullanimini sinirlamaktadir.
Konik Isinli Bilgisayarlh Tomografi (KIBT) bu konuda
daha avantajlidir'®, daha disik doz radyasyon igerir
ve daha uygun ekipmanlar kullanilarak sonuglar
elde edilir.’® ilk defa 1982'de anjiografi icin
Uretilmistir.'” Dis hekimligi icin Uretilen ilk KIBT cihazi
ise 1987’de gelistirilmistir.'8 1°

KIBT, iki boyutlu bir detektére merkezlenmis koni
seklinde bir X-igini demetini temel alan bir tibbi
goérinti  toplama teknigidir. Kaynak dedektor
sistemi, bir dizi iki boyutlu goérinti Ureten nesne
etrafinda bir rotasyon gergeklestirir. Gortntdler,
1984 vyilinda Feldkamp ve ark.2 tarafindan
gelistirilen orijinal koni 1gin1  algoritmasinin  bir
modifikasyonu kullanilarak ¢ boyutlu bir veri
kimesinde yeniden olusturulmustur. Bu teknik,
mikro-BT gibi farkh enduUstriyel ve biyomedikal
uygulamalarda yaygin olarak kullanilimaktadir. ilk
klinik uygulamalar arasinda tek foton emisyonlu
bilgisayarli tomografi (SPECT), anjiyografi ve
goéruntl kilavuzlugunda radyoterapi vardi. Oral ve
maksillofasiyal bdlge icin adanmis KIBT tarayicilar
1990'larin sonunda Japonya'da Arai ve ark.2' ve
italya'da Mozzo ve ark.”® tarafindan kullanimaya
baglanmistir. O zamandan beri maksillofasiyal
boélgedeki bu yeni gorintileme teknigine farkli
arastirma gruplan tarafindan bir ilgi patlamasi
olmustur. ilk prototiplerin daha hizli ve daha iyi
adanmis tarayicilarla hizl bir sekilde gelismesi, yeni
dedektdr teknolojisinin gelistiriimesi ve piyasada
bulunan yaygin kisisel bilgisayarlarin artan bilgi
islem glcu ile saglanmistir.

KIBT anatomik noktalar, dentoalveolar yapilar ve
implant degerlendirmeleri, fasiyal travmalar ve
fraktarler, kemik patolojileri, TME bozukluklari,
paranazal sinusler, maksillofasiyal yumusak dokular,
fasiyal buyime bozukluklar, tikarik bezleri gibi dis
hekimligi ile ilgili alanlarda teshise yardimci olmasi
acisindan konvansiyonel tekniklerden Ustinddr.
Eger rutin alinan radyografiler teshise yardimci
olmazlarsa KIBT bu konuda teshisi dogru koymak
ve derinlestirmek icin daha avantajhdir.
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Ortodontide de KIBT kullanim alani bulmaktadir;
sirme problemleri??, dis ve kemik
mineralizasyonu?, yas tespiti®*, fasiyal blyumeler®
yardimci olacagi alanlardan bazilaridir. Ortodontinin
diger ilgilendigi bir konu da g&mullu dislerdir,
genellikle en sik olarak Gglncl molarlar gémuli
kalirlar, daha sonra ise sirasiyla maksiler kanin ve
maksiler santral disler gelir. Bu dislerin konumlarinin
tam olarak anlasilmasi ve eger cekilecekse de
cerraha yol gostermesi amaciyla konvansiyonel
tekniklerden ziyade yine KIBT kullaniimaktadir.?
Ektopik olarak suren veya tam surememis gémulu
kanin dislerin dogru konumlarina alinabilmesi ve
yapllacak cerrahi mudalenin en az invaziv olmasi
icin de iyi alinmis bir KIBT gbrintist hem cerraha
hem de ortodontiste yol gdsterir.2” Gomuli kanin
disin diger bir olumsuz sonucu lateral disin kdklinde
rezorpsiyona neden olmasidir. Fakat KIBT

kullanimin artmasi ile bu durumun ve agiz igi
anomalilerin (oral kistler/stipernumerer digler gibi)
teshisinin daha kolay oldugu gérilmustir (Sekil 1-
Sekil 2).28

Sekil 1.

Gomiili kanin disin ii¢ boyutlu KIBT goriintiist

Sekil 2.

Gomiili kanin disin sagittal kesitteki
KIBT goriintiisii goriintiisi

Yine hastalarin agn ve disfonksiyonla sik sik ortodonti
klinigine  basvurdugu temporomandibular  eklem
problemleri de konvansiyonel radyografik tekniklerle
temporal kemigin boélgeye yakin olmasi sebebiyle yeteri
kadar goérantilenemez, bu konuda da KIBT dusik
dozda ve ylksek kalitede gérlntiler verir.'®2°% Ayrica
lateral sefalometrik filmlerde kondil basi ve eklem
cukuru sadece lateralden goérintulenebilirken, KIBT ile
hem frontal hem de aksiyel kesit alinabilir (Sekil 3-a).
Fakat yumusak dokularn gérintilemede KIBT yetersiz
kaldigi icin, TME bolgesindeki disk gibi yumusak

dokularin gérintilenmesi konusunda basarih degildir
(Sekil 3-b).?

Sekil 3.

a) Kondil basinin lateralden 3 boyutlu gériintiisii
b) Kondil basinin frontal diizlemdeki 3 boyutlu gériintiisit

KIBT dudak ve damak vyangina sahip hastalarin
degerlendiriimesinde de ©6nemli avantajlara sahiptir.
Medikal alanda kullanilan BT’ler de bu amagcla
kullanilabilir fakat tek bir doz ile fazla radyasyona sahip
olmalari nedeniyle cocuklar icin uygun olmayan bir
kullanima sahiplerdir.®®> KIBT’ler ise hem radyasyon
dozunu azalttigi hem de bas boyun bdlgesine O&zel
yapilan goésterebildigi icin dudak damak yarigina sahip
hastalarda populerlik kazanmigtir. Ayrica KIBT ler daha
detayli goérunta verdikleri icin bu hastalarin cerrahi
tedavisinde de 6nemli bir yere sahiptir (Sekil 4).3

KIBT’nin avantajlarinin yaninda bazi dezavantajlar da
vardir. Goruntl kalitesini zayiflatan en 6nemli neden
artefaktlardir. Artefakt, cisim ile alakasi olmayan
bozukluk anlamina gelir. Artefaktlar genellikle metal
restorasyonlar veya braketler nedeniyle olusur. Ayrica
radyasyon dagiimina bagh olarak gérintinin
izlenmesine engel olan dansite degisiklikleri (noise) de
olugabilir. KIBT’nin en énemli dezavantajl ise yumusak
dokularin gérantilenmesinin sinirl olmasidir.
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Sekil 4.

Dudak damak yarigina sahip bir hastanin KIBT goriintiisii

2. Manyetik rezonans goériintiileme (MRG)

MRG, diger goérintileme tekniklerinden galisma prensibi agisindan
farkhdir. Ornegin BT dokularin radyasyonu emme giiclini
kullanirken MRG dokulardaki su moleklli miktarlarini kullanir.
MRG’nin en 6nemli avantaji dokularin iyonize edici iginlara maruz
kalmamasi, gérinti icin incelenmek istenen bdlgeye radyo
dalgalari goénderilmesi ve hidrojen kullaniimasidir.34%® Su ve
yagdan zengin olan bdlgeler daha dansitesi yogun bir gorinti
verirler.® Bu yogunluga goére bilgisayar ortaminda gérintl elde
edilir. MRG noninvaziv bir teknik oldugu icin dis hekimliginde de
diagnostik tani amaciyla yer bulmustur ve gitgide de 6nem
kazanmaktadir. Teknigin sensitivitesi yUksektir fakat spesifitesi bu
derece ylksek degildir.

Bu teknigin avantajlari; noninvaziv olmasi, iyonize radyasyon
salmamasi, yumusak dokularin degerlendirilebilmesi, dogrudan
kesitsel goérinti elde edilebilmesi, doku karakterizasyonu
yapabilmesi, bilinen biyolojik bir hasar olusturmamasidir.3"-%
Yéntemin dezavantajlari ise; disk perforasyonlarinin
géruntllenebilmesi ama artrografi kadar dogru sonuglar
allnamamasi, kemik ve Kkalsifikasyonun iyi gérintilenememesi,
erken degeneratif lezyonlarin net olarak secilememesidir. Bunlarin
yaninda kalp kapagi protezi tasiyanlarda inceleme yapilamamasi
ve pahall olmasi da diger dezavantajlaridir.363°

MRG’nin dis hekimliginde en c¢ok kullaniidigi alan ise
temporomandibular eklem gdruntilenmesindedir. Konvansiyonel
rontgenler ve KIBT, kemik ylUzeyleri mikemmele yakin gosterse de
bu filmler eklemin yumusak doku kisimlarini net olarak géstermez.
Ayrica diskin pozisyonu ve fonksiyonu hakkinda da detayl bilgi
vermez. MRG ise hem diskin yumusak dokularini, hem kondil ve

artikler cikintya baglh anomalileri, hem de internal eklem
anatomisini cok iyi tanimlar.® Bircok TME disfonksiyonu
tanimlanmasina ragmen en vyaygin olani internal eklem

bozuklugudur ve bu durum en iyi sekilde MRG ile saptanir.® Acik-
kapal agiz konumu géruntilerinde eklem ile birlikte disk konumu
da degerlendirilebilir ve bdylece eklemin durumu hakkinda
oldukca degerli bilgiler verebilir. Ayrica MRG c¢ene-yliz
bélgesindeki yarik damak dudak vakalarinda, cene Kistlerinde,
sindzitte ve malin lezyonlarin tanisinda da basariyla kullanilir. Fakat
dis hekimliginde en yaygin kullanildigi alan TME rahatsizliklaridir
(Sekil 5).%

Sekil 5.

Disfonksiyonu bulunan bir hastanin MR goriintiisii

3. 3dMD kamera sistemi ve yazilimi

3dMD yulz tarama sistemi ilk olarak 1999'da
tanitilmig Gguncu nesil bir tarama sistemidir.
Bu sistem sayesinde hastalarn tG¢ boyutlu
gorantuleri tedavi dncesinde ve sonrasinda
hem hasta hem de hekim tarafindan
izlenebilir. Saglam ve kompakt bir sistem
olarak tasarlanmistir. iki kizil 6tesi ve bir de
renkli kamera olmak Uzere toplam 6
kameradan olusan bu sistem, kameralarin
beliri  agct ve  metrik  degerlerde
yerlestiriimesi ile 180 derece aglyl kapsayan
kulaktan kulaga yuz cekimi vyapar.
Senkronize edilmis goérintiler x,y ve z
koordinat duzleminde 3 boyutlu poligonal
ylzey agi (mesh’i) yaratir. Seri halde veya
tek cekim yapabilir. Yazilm ayni zamanda
goéranta isleme, haritalama ve dlcimler icin
de kullaniimaktadir ve kusursuz 3 boyutlu
goruntuler elde etmek icin kamera sistemi
ile kalibre edilmistir. 3dMD Face (3dMD,
Atlanta, GA, ABD) (Sekil 6) gérintileme
sistemi ile elde edilen go6runtuler
3dMDvultus (3dMD, Atlanta, GA, ABD)
yazihm programi ile 6élgulerek veriler elde
edilir (Sekil 8). Bu yo6ntem ile yaz 1,5
milisaniye ile tarama yapar ve bu sayede
hareketten kaynakl gérintl bozulmalarinin
Ontne gegilir (Sekil 7).4°
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Sekil 6.

3dMD goriintiileme sistemi ve kameralar1

Sekil 7.

Hasta kayitlarinin alinmasi

Sekil 8.

Yazilim programi ve alinan kayitlarin yazilim programinda
goriintilenmesi

Bu teknigin avantajlan; yiksek duyarlikli anatomi
dokimantasyonu icin  kullanilan  tahribatsiz  bir
goérintileme  teknigi  olmasi, cerrahi  planlama
sureclerinde de kullanilabilmesi, hastanin yapilan
tedaviye verdigi cevabin hem hasta hem de hekim
tarafindan goéruntalenebilmesi, hasta doktor
komunikasyonunun iyilestirmesi, uc boyutlu
radyografilerdeki ytzey bilgisinin dizeltiimesinde bir
alternatif saglamasi, ortodontik tedavide teghis, tedavi
sUiresi ve sonucunun izlenebilmesi, daha 6nce taranan
agiz ici modellerde program sayesinde analiz
yapilabilmesi ve verilerin kayit altinda tutulabilmesi ve
analiz edilebilmesidir.

Aldridge ve ark. yaptiklan ¢alismalarinda 3dMD sistemi
tarafindan  yakalanan  géruntllerin  son  derece
tekrarlanabilir oldugunu ve Uc¢ boyutlu vyer isareti
verilerinin 3dMD sistemi kullanilarak yuksek hassasiyetle
elde edilebilecegini gostermislerdir.41 Genel olarak,
3dMD  géruntuleri  Gzerindeki  yer  isaretlerinin
yerlestiriimesi  ile ilgili hata, diger goérintileme
sistemlerinin calismalarinda bulunanlara kiyasla, bu
calismada milimetrenin altindadir.**#® Dahasi gdzlemci
hatasi ve gérintileme sisteminden kaynaklanan hatalar
cok duguktar  ve yine diger  calismalarla
karsilastirilabilirdir.*?

Dider bir calismada da Schendel ve arkadaslari, cerrahi
sonrasi yumusak doku takibi ve 6ngoérusu icin 3dMD
vultus  yazilmini  kullanmiglar  ve  dogrulugunu
bildirmiglerdir. Bu calismada gercek yumusak doku ile
ongorilen yumusak doku arasinda 0.27 mm’lik ortalama
bir fark bulunmus ve en blyuk farkin 0.6 mm ile mental
foldun ekstremitelerinde oldugu rapor edilmistir.**

Ullah’in yaptigi calismada cerrahi dncesi ve sonrasi sert
doku 6ngdrusu icin uzayin her G¢ yéninde de maksilla ve
mandibulanin hareketine izin verdigi igin yine 3dMD
Vultus yazilimi kullaniimis ve bu yazilimin hastalar icin
klinik olarak kabul edilebilir G¢ boyutlu yumusak doku
tahmini sundugu rapor edilmistir.*®

SONUG

Yeni jenerasyon bilgisayarli stereofotogrametri teknikleri
ile yakalama ve olusturma prosedurleri daha hizli, dogru
ve Dbasit hale getirilmigtir. Daha sonra gelistirilen
Bilgisayarli Tomografi sistemleri U¢ boyutlu kesit
g6runtulerinin bilgi Gretmek icin kullanilabilecegini agikga
gb6stermigtir.  Ortodontide U¢ boyutlu gérintilemenin
cesitli kullanim amaglan vardir: Dig-iskelet sistemi iligkileri
ve ylz estetiginin 6ncesi ve sonrasi ortodontik
deg@erlendirmesi, yumusak ve sert dokulara yoénelik
ortodontik sonuglarin denetlenmesi, U¢ boyutlu tedavi
planlamasi ve U¢ boyutlu yumusak ve sert doku
tahmininde bulunmak bunlardan bazlandir. Manyetik
Rezonans Goéruntileme (MRG), diger bir G¢ boyutlu
géruntileme teknigidir ve calisma prensibi agisindan
farklidir. Bu gértntileme yéntemi ile temporomandibular
eklem iyi bir sekilde goérintllenebilir. MRG hem diskin
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yumusak dokularini, hem kondil ve artiktler ¢ikintiya
bagl anomalileri, hem de internal eklem anatomisini
cok iyi tanimlar. Bircok TME disfonksiyonu
tanimlanmasina ragmen en yaygin olani internal
eklem bozuklugudur ve bu durum en iyi sekilde
MRG ile saptanir. En son gelistirilen teknoloji ise
3dMD gibi U¢ boyutlu yiz tarama sistemleridir. 180
derece aglyl kapsayan kulaktan kulaga ytz cekimi
yapabilmeleri  sayesinde  senkronize  edilmis
goérantaler x,y ve z koordinat dizleminde 3 boyutlu
olarak géruntl verirler. Yazilm ayni zamanda
goéranta igleme, haritalama ve 6élgumler icin de
kullaniimaktadir ve kusursuz 3 boyutlu géruntiler
elde etmek icin kamera sistemi ile kalibre edilmistir.
Sonug olarak ¢ boyutlu gorintiileme sistemleri son
teknolojilere paralel olarak gelismektedir ve hem dis
hekimliginde hem de 6zel olarak ortodonti alaninda
uzun sire kullanim alani bulacagi 6ngoérilmektedir.
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