
 

 

 

 

                                  Atatürk Üniversitesi 

Diş Hekimliği Fakültesi  

                          Dergisi  

 

 

                                      The Journal of Dental Faculty  

                                     of Atatürk University 

 

 

 

                  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   http://dfd.atauni.edu.tr 
 

 

 

 

ISSN 1300-9044   Cilt/Volume: 28  Sayı/Number: 4    October/Ekim 2018 



 

 

 
Atatürk Üniversitesi 

Diş Hekimliği 

Fakültesi Dergisi 

   

  

 

 

The Journal of Dental 

Faculty of Atatürk 

University 

 
 
 

An official publication of the Faculty of Dentistry, Ataturk 
University. Issues are published 4 times a year. 

 
The  journal is indexed by Tübitak/Ulakbim. 

 
  

The Turkish Dental Association has been credited by the 
continuous dental training high commission. 

  
Our Faculty journal first went into press in 1986. However 

since 1993 issues are published  regularly. 
 
 
 
You may access this page from issue no.  2018-4 found  at link  

 
http://dfd.atauni.edu.tr/ 

 

 

ISSN 1300-9044  
  Cilt/Volume: 28  Sayı/Number: 4  

OCTOBER/EKİM 2018 

 
 
 

Diş Hekimliği Fakültesi Dergisi 
Adına  Sahibi (Owner) 

 
Prof. Dr. TaĢkın GÜRBÜZ 

DEKAN (Dean) 
 
 
 

Yayım Kurulu 
Başkan 

 
       (Editor-in-Chief) Editör 

       Doç. Dr. Sera ġĠMġEK DERELĠOĞLU 
 
 
 

Üyeler 
(Associate Editors)  

Doç. Dr. Nurcan ÖZAKAR ĠLDAY 
Doç. Dr. Nilgün AKGÜL 

  
 

Yayım Kurulu Sekreteri 
                      (Secretary) 

Lale EGE 
Telf: (90) 0442 2360944 

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

 

Atatürk Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesinin resmi yayın 
organıdır. Yılda 4 kez yayımlanır. 

Dergimiz  ilk olarak  1986'da basılmıĢtır,  1993 yılından 
itibaren  düzenli olarak yayınlanmaktadır. 

TÜBİTAK/ULAKBİM tarafından dizinlenmektedir. 

Türk DiĢ Hekimliği Birliği Sürekli DiĢ Hekimliği Eğitim 
(TDB-SDE) Yüksek Kurulu Tarafından KredilendirilmiĢtir. 

TÜRKİYE ATIF DİZİNİ’ne kayıtlı olup 
www.atifdizini.com adresinden de dergimize 

ulaĢabilirsiniz. 
 

 

Bu sayımıza (2018-4)  aşağıdaki linkten 

ulaşabilirsiniz: 

http://dfd.atauni.edu.tr 

 
 

Baskı 
(Print) 

Eser Ofset Matbaacılık 
Tel: 0.442.233 46 67 Erzurum 

http://dfd.atauni.edu.tr/
http://www.atifdizini.com/
http://dfd.atauni.edu.tr/


Atatürk Üniv. Diş Hek. Fak. Derg.        , 
J Dent Fac Atatürk Uni           
Cilt:28, Sayı:4, Yıl: 2018      

 

Amaç ve Kapsam 

 

Atatürk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesinin 

resmi yayın organı olarak sizleri Diş Hekimliğinin tüm 

alanlarındaki çalışmalarınızı sunmanız için davet 

ediyoruz.  İlk kez  1986'da yayın hayatına başlayan 

dergimiz, 1993 yılından itibaren düzenli olarak 

yayınlanmaktadır.  

Türkiye Atıf Dizinine kayıtlı olan dergimiz yılda 

dört kez yayımlanmaktadır.  

Gönderilen makalelerin intihal programında 

(iThenticate®) tarandığı dergimizde tüm yazarlara ait 

iletişim bilgileri ile uluslararası geçerliliği bulunan 

ORCID (Open Researcher and Contributor 

Identification) bilgisine de yer verilecektir.  

Yayımladığımız makalelere araştırmacıların 

yapmış oldukları atıflar, dergimizin ulusal ve 

uluslararası indekslerce taranıp kabul görmesi 

açısından önemlidir.  

Hakemler kurulunda görev almak isteyen diş 

hekimliği ve başta sağlık bilimleri olmak üzere diğer 

ilgili alanlardaki siz değerli öğretim üyelerimizi 

aramızda görmekten mutluluk duyacağımızı bildirmek 

isteriz. Hakem olarak dergimizde görev almak 

istediğiniz takdirde web sayfamızdaki yazışma 

adresimizden bize ulaşabilirsiniz. Siz değerli öğretim 

üyelerimizin katkılarıyla dergimizin nitelik ve etki 

faktörünün önemli ölçüde artacağını düşünmekteyiz.  

Amacımız, dergimizin çağın ve uluslararası 

bilim dünyasının gerekliliklerini yerine getirerek 

okuyucuları için değerli bir kaynak olması için yeniden 

yapılandırılmasıdır. Bundan sonraki yayın hayatımızda 

bilimsellik ve etik kuralları çerçevesinde dergimiz, siz 

değerli bilim adamlarının ve okuyucularının Türkçe ve 

İngilizce yazılmış bilimsel araştırmalarını; makale, 

editöre not, derleme ve olgu sunumlarını yayınlamaya 

devam edecektir.  

Dergimizi kuruluş tarihinden bugünlere 

getiren, vizyon ve misyonumuzun gerçekleşmesine 

büyük katkıları olan editörler ile yayın kuruluna ve 

yoğun çalışma tempoları içinde bize zaman ayırıp 

makaleleri inceleyip değerli katkılarda bulunan 

hakemlerimize teşekkürü bir borç biliriz.   

 

 

 

 

Aim &Scope 

 

As the official journal of Ataturk University 

Faculty of Dentistry, we kindly invite you to submit 

your researches in every field of dental sciences. First 

published in 1986, our journal continues to be 

promulgated regularly. 

Being registered in TR Index today, it is 

published quarterly. 

In the journal, all submissions should be 

checked through an online plagiarism detection 

software (iThenticate®), and contact details and 

ORCIDs (Open Researcher and Contributor 

Identification) of the authors should also be asked 

during the manuscript submission process. 

Number of the references to the articles 

published in our journal is of utmost importance and 

may raise its impact factor both in national and 

international citation–tracking tools. 

All distinguished faculty members and 

scholars from dental and other fields of sciences, 

primarily sciences of health- are welcome to apply to 

our peer-review committee.        If you would like to 

apply to the peer-reviewing process please contact us 

via the contact details in our web site. We strongly 

believe that through the contributions of you, are the 

distinguished academic members, quality and impact 

factor of our journal should be improved. 

             Our aim is to renew the journal in such a way 

as being a valuable asset for the readers by meeting 

the requirements of the modern dentistry and 

sciences. In accordance with the research ethics and 

scientific principles, in our incoming issues, we 

continue to publish the scientific researches, articles, 

letters to the editor, reviews, and case reports of the 

renowned scholars and readers, submitted both 

Turkish and English. 

Hence, we would like to express our deepest 

gratitude to our editorial board members and peer-

reviewers for their great support in time, since the 

journals’ early foundation to its present standards, and 

also for their substantial contributions in fulfilling our 

mission and vision. 
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ÖZ 
 

Amaç: Bu çalıĢmanın amacı seçili bir hasta grubuna 

ait panoramik görüntülerde uzamıĢ stiloid proses 

(USP) prevalansının belirlenmesi ve hastaların stiloid 

proses (SP) uzunluğunun yaĢ ve cinsiyetlere göre 

dağılımının değerlendirilmesidir. 

Gereç ve yöntem: Ağız DiĢ ve Çene Radyolojisi 

Anabilim Dalına müracaat eden 16-60 yaĢ aralığında 

200 hastanın (100 kadın, 100 erkek) dijital panoramik 

görüntüleri veri tabanından elde edilerek çalıĢma gru- 

bu oluĢturuldu. Bireyler yaĢlarına göre 5 gruba ayrıldı 

ve her grupta eĢit sayıda hasta olacak Ģekilde görün- 

tüler sistemden rastgele seçildi. Her panoramik görün- 

tü üzerinde sağ ve sol taraf SP uzunluğu CliniView 

programında cetvel aracı kullanılarak ölçüldü. Uzunluk 

ölçümünde SP‟nin temporal kemikten ilk ayrıldığı yer 

ile en uç noktası referans noktalar olarak belirlendi. 

Uzunluğu 30 mm‟den fazla olan ölçümler USP olarak 

kabul edildi. Elde edilen veriler SPSS 17.0 programına 

aktarılarak gruplar arası istatistiksel karĢılaĢtırma 

yapıldı. 

Bulgular: USP prevalansı %15 olarak bulundu. USP 

görülen hastaların 18‟inin erkek (%60), 12‟sinin (%40) 

kadın olduğu tespit edildi. Sol SP uzunluğu ortalama 

24,64 ± 4,83 mm, sağ SP uzunluğu ortalama 24,35 ± 

4,84 mm olarak ölçüldü. Cinsiyetler ve yaĢ grupları için 

ölçüm değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı fark bu- 

lunmadı (p> 0,05). SP uzunluğunun yaĢ ile anlamlı 

korelasyon göstermediği tespit edildi.  

Sonuç: Seçili hasta grubunda USP prevalansı ve orta- 

lama SP uzunluğu değerleri literatürde bildirilen değer 

aralığında saptanmıĢtır. Ayrıca SP uzunluğunun yaĢa 

ve cinsiyete bağlı anlamlı fark göstermediği tespit 

edilmiĢtir. ÇalıĢma sonuçlarının doğruluğu daha geniĢ 

çalıĢma popülasyonunda ve farklı görüntüleme yön- 

temleri kullanılarak araĢtırılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Stiloid proses, Eagle sendromu, 

temporal kemik, panoramik görüntü. 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
ABSTRACT 
 

Aim: The purpose of the present study is to 

determine the prevalence of elongated styloid process 
(ESP) and investigate the distribution of styloid 

process (SP) length according to genders and age 

groups in digital panoramic images of a selected 
patient population. 

Materials and Methods: A total of 200 panoramic 

images of patients (100 females, 100 males) aged 
between 16-60 years were selected from the database 

of Oral and Maxillofacial Radiology Department. 

Patients were equally divided into five groups 
according to their ages. Length of right and left SPs 

were measured on digital panoramic images by an oral 

and maxillofacial radiologist using ruler tool in 
CliniView software. The point where the SP first 

separated from the temporal bone and the most apical 

point of SP were identified as reference points for 
measurements. SP measuring more than 30 mm was 

considered elongated. Obtained variables were 

entered SPSS 17.0 software for statistical analysis of 
measurements. 

Results: Prevalence of ESP was found to be 15%. 

Among patients with ESP 18 (60%) were male and 12 
(40%) were female. Mean length of SP was 24,64 ± 

4,83 mm on left side and 24,35 ± 4,84 mm on right 

side. There was no significant difference between 
genders and age groups for SP measurements 

(p>0,05). Moreover, there was no significant 

correlation between age of the patients and SP length.  
Conclusion: The ESP prevalence and mean SP length 

measurements in the selected patient group were in 

the range of reported values in the literature. Also, it 
was determined that the SP length does not differ 

significantly depending on gender and age. The 

accuracy of the study results should be furtherly 
investigated in the larger study population with 

different imaging modalities. 

Keywords: Styloid process, Eagle‟s Syndrome, 
temporal bone, panoramic image. 
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GĠRĠġ 
 

Stiloid proses (SP) terimi latince sütun 

anlamına gelen “stylos” kelimesinden gelmektedir. Bu 

tanımdan da anlaĢılacağı üzere ince ve silindirik bir 

yapıda olan SP, anatomik olarak arteria karotis interna 

ve externa arasında, stilomastoid foramenin ön, 

temporal kemiğin alt kısmında yerleĢim gösterir.1 

YetiĢkinlerde SP‟nin “normal” olarak bildirilen ortalama 

uzunluğu 20-30 mm‟dir.2 Normal değerin üzerinde 

boyutlardaki SP için uzamıĢ stiloid proses (USP) tanımı 

kullanılır.3 USP tanımı ilk olarak 1937 yılında Watt 

Eagle tarafından tanımlanmıĢtır. USP ile birlikte 

görülen baĢ, boyun ağrısı, yutma güçlüğü ve boğazda 

yabancı cisim hissi ile karakterize semptomların 

görüldüğü Eagle sendromu da ismini Watt Eagle‟dan 

almaktadır.4  

USP‟nin etiyolojisi hakkında anatomik, embri- 

yolojik ve fizyolojik kökene dayalı değiĢik teoriler var- 

dır.5 Ancak USP‟nin oluĢum mekanizması halen tam 

olarak anlaĢılamamıĢtır.6 USP genellikle asemptomatik- 

tir ancak hastaların yaklaĢık %4‟ünde vertigo, disfaji, 

yüz ağrısı, kulak ağrısı, tinnitus ve trismus gibi semp- 

tomlar görülebilir.7 Boyut, Ģekil ve yerleĢimine göre 

USP karotit artere bası yaparak felce neden olabilir.8 

USP‟nin ayırıcı tanısında benzer semptomların görül- 

düğü; servikal miyofasiyal ağrı sendromu, migren, 

trigeminal nevralji, glossofaringeal nevralji, tonsillolit, 

otitis media, ateroskleroz, temporomandibular eklem 

ağrısı gibi birçok hastalık yer alır.9 Bu sebeple klinis- 

yenlerin SP‟nin normal anatomisi ve anormallikleri 

hakkında bilgi sahibi olması gerekir.10  

USP‟nin teĢhisinde lateral kafa grafisi, panora- 

mik radyografi, bilgisayarlı tomografi (BT), konik ıĢınlı 

bilgisayarlı tomografi (KIBT) gibi farklı görüntüleme 

metotları kullanılır.11 Bu yöntemler içinde panoramik 

radyografi; yaygın kullanım alanı, düĢük maliyeti, dü- 

Ģük radyasyon dozu ve bütün maksillofasial kompleksi 

tek bir görüntüde göstermesi nedeniyle USP‟nin teĢhi- 

sinde tercih edilen bir yöntemdir.12 USP rutin çekilen 

panoramik radyografleri üzerinde genellikle tesadüfen 

tespit edilir.13  

Bu çalıĢmanın amacı seçili bir hasta grubunda 

dijital panoramik görüntülerde USP prevalansının 

belirlenmesi ve hastaların SP uzunluğunun yaĢ ve 

cinsiyetlere göre dağılımının değerlendirilmesidir. 

 

 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Kırıkkale Üniversitesi, DiĢ Hekimliği Fakültesi 

Ağız, DiĢ ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalı‟na 2015 yılı 

içerisinde muayene amacıyla baĢvuran 15-60 yaĢ 

aralığında 200 hastanın (100 kadın, 100 erkek) dijital 

panoramik görüntüsü veri tabanından elde edilerek 

çalıĢma grubu oluĢturuldu. Bireyler yaĢlarına göre 5 

gruba ayrıldı ve her grupta eĢit sayıda hasta olacak 

Ģekilde görüntüler sistemden rastgele seçildi. Anamnez 

kayıtlarında herhangi bir sistemik hastalığı, travma 

hikayesi, ilaç kullanımı, ameliyat hikayesi olan hastalar 

çalıĢmaya dahil edilmedi. Ayrıca kalitesi düĢük olan ve 

distorsiyon tespit edilen panoramik görüntüler çalıĢ- 

madan çıkarıldı. Panoramik görüntülerin tamamı OP 

200D panoramik röntgen cihazı (Instrumentarium 

Dental, Tuusula, Finland) kullanılarak 10 yıllık tecrübe- 

ye sahip röntgen teknisyeni tarafından 57-85 kVp, 2-

16 mA, and 8 sn. ıĢınlama parametreleri ile çekildi.  

Her panoramik görüntü üzerinde sağ ve sol 

taraf SP uzunluğu ölçüldü. Ölçümler için panoramik 

röntgen cihazının orijinal yazılımı olan CliniView 

(Instrumentarium Dental, Tuusula, Finland) programı 

kullanıldı. Bu program dijital ortamda panoramik 

görüntüler üzerinde uzunluk, alan ve açı ölçümlerine 

imkân veren, bunun yanında keskinlik ve dansite ayar- 

lamaları yapılabilen ve görüntülerin dijital ortamda 

saklanmasını sağlayan bir yazılımdır. SP uzunluğunun 

ölçümünde Ġlgüy ve arkadaĢlarının yöntemi14 kullanı- 

larak SP‟nin temporal kemikten ilk ayrıldığı yer ile en 

uç noktası referans noktalar olarak belirlendi (ġekil 1). 

Bu noktalar arası mesafe CliniView programındaki 

cetvel aracı ile ölçülerek uzunluk değeri “mm” olarak 

hesaplandı. Uzunluğu 30 mm‟den fazla olan ölçümler 

USP olarak kabul edildi. Ölçülen değerler ile magnifi- 

kasyon faktörü (1.14) çarpılarak gerçek boyut hesap- 

landı. Tüm ölçümler bir radyoloji uzmanı tarafından 27 

inç LED monitörde (Philips 273EQH), 1920x1080 ekran 

çözünürlüğü kullanılarak, uygun aydınlatma koĢulların- 

da gerçekleĢtirildi. Gözlemci-içi uyumun değerlendiril- 

mesi için rastgele seçilen 50 hastanın ölçümü 1 hafta 

sonra tekrarlandı.  

Elde edilen veriler SPSS 17.0 programına akta- 

rıldı. Sağ ve sol ölçümlerin karĢılaĢtırılmasında eĢlen- 

miĢ örneklem T testi kullanıldı. Ölçümlerin cinsiyetlere 

ve yaĢ gruplarına göre farklılıklarının değerlendirilme- 

sinde ise bağımsız örneklem T testi ve One-Way Anova 

testi kullanıldı. Pearson korelasyon testi ile ölçümlerin 



Atatürk Üniv. DiĢ Hek. Fak. Derg.                         MISIRLIOĞLU, ADIġEN,   
J Dent Fac Atatürk Uni                           BARIġ 
Cilt:28, Sayı:4, Yıl: 2018, Sayfa, 451-456   

 

453 

birbiriyle ve yaĢ gruplarıyla olan iliĢkisi incelendi. 

Gözlemci-içi uyum Cohen-kappa testi ile 

değerlendirildi. 

 

 
 
ġekil 1. (A) Panoramik görüntü üzerinde SP‟nin görünümü. 
(B) SP uzunluk ölçümünde kullanılan referans noktalar; üst 
nokta SP‟nin temporal kemikten ilk ayrım noktasını, alt nokta 
ise SP‟nin inferiordaki en uç noktasını göstermektedir. 

 

 

BULGULAR 

 

200 adet panoramik görüntü üzerinde sağ ve 

sol SP uzunlukları ölçüldü. Ölçümlerin 

değerlendirilmesinde gözlemci-içi uyum mükemmel 

düzeyde bulundu (kappa > 90). Toplam 30 hastada 

(%15) SP‟nin 30 mm‟den büyük (USP) olduğu tespit 

edildi. Bu hastalardan 12‟sinde (%40) USP‟nin çift 

taraflı olarak geliĢtiği görüldü. USP‟li hastaların 18‟inin 

erkek (%60), 12‟sinin (%40) kadın olduğu saptandı.  

Sol SP uzunluğu ortalama 24,64 ± 4,83 mm, 

sağ SP uzunluğu ortalama 24,35 ± 4,84 mm olarak 

ölçüldü. Yapılan istatistiksel analizler sonucunda sağ ve 

sol ölçümler arası istatistiksel olarak anlamlı fark 

olmadığı görüldü (Tablo 1). 

Cinsiyetler için sağ ve sol SP uzunlukları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı. 

Kadınlarda sağ SP ortalama 23,9±4,7 mm, sol SP 

ortalama 24,3±4,6 mm olarak ölçüldü. Erkeklerde sağ 

SP ortalama 24,8±5,0 mm, sol SP ise ortalama 

25.0±5,0 mm olarak ölçüldü (Tablo 2). 

YaĢ grupları için sağ ve sol SP uzunlukları 

arasında anlamlı fark bulunmadı (Tablo 3). 

SP ölçümleri hem sağ hem sol ölçümler için 20-

29 yaĢ grubunda en yüksek, 10-19 yaĢ grubunda ise 

en düĢük değerde bulundu. 

Sağ ve sol SP ölçümlerinin birbirleriyle 

korelasyon gösterirken yaĢ gruplarıyla korelasyon 

göstermediği tespit edildi (Tablo 4). 

 

 

 

Tablo 1. Sağ ve sol SP uzunluk ölçümleri ortalama değerleri 
ve istatistiksel analizi. 

 
Sayı Ortalama 

(mm) 
Standart 
sapma 

(mm) 

Korelasyon 
Katsayısı 

P  

Sağ SP 

uzunluk 
ölçümleri 

200 24.35 4.84 

0,804 0.181* 
Sol SP 

uzunluk 
ölçümleri 

200 24.64 4.83 

 
EĢlenmiĢ örneklem T testi 
*p>0.05: Ölçümler arası istatistiksel olarak anlamlı fark 
yoktur. 

 

 
Tablo 2. Cinsiyetler için sağ ve sol SP uzunluk ölçümleri 
ortalama değerleri ve istatistiksel analizi. 

 

Cinsiyet Sayı 
Ortalama 

(mm) 

Standart 

sapma 
(mm) 

Standart 

hata 
(mm) 

P  
değeri 

     Sağ SP         
    Uzunluk 
     ölçümleri 

Kadın 100 23.9 4.7 0.47 
0.151* Erkek 

100 24.8 5.0 0.5 

     Sol SP  
     uzunluk  

     ölçümleri 

Kadın 100 24.3 4.6 0.46 
0.301* Erkek 

100 25.0 5 0.5 

*p>0.05: Ölçümler arası istatistiksel olarak anlamlı fark 
yoktur. 
Bağımsız örneklem T testi. 

 

 
Tablo 3. YaĢ grupları için sağ ve sol SP uzunluk ölçümleri 
ortalama değerleri ve istatistiksel analizi 

 
 YaĢ 

grubu 
Sayı Ortalama 

(mm) 
Standart 
sapma 
(mm) 

Standart 
hata 
(mm) 

P 
değeri 

Sağ SP 
uzunluk 

ölçümleri 

10-19 40 22.9 5.6 0.87 0.09* 

20-29 40 25.6 4.7 0.78 

30-39 40 25.2 4.3 0.65 

40-49 40 23.6 4.5 0.68 

50-59 40 24.7 4.9 0.82 

Total 200 24.4 4.8 0.34 

Sol SP 
uzunluk 

ölçümleri 

10-19 40 22.4 5.6 0.88 0.12* 

20-29 40 25.7 4.5 0.75 

30-39 40 25.6 4.9 0.75 

40-49 40 24.5 4.2 0.63 

50-59 40 25.1 4.1 0.68 

Total 200 24.6 4.8 0.34 

*p>0.05: Ölçümler arası istatistiksel olarak anlamlı fark 
yoktur. 
One-Way Anova Testi 

 

 

 
Tablo 4. Sağ ve sol SP ölçümlerinin birbirleriyle ve yaĢ 

gruplarıyla olan korelasyonu. 
 YaĢ Grubu Sağ SP 

ölçümü 
Sol SP 
ölçümü 

YaĢ Grubu 
1 0.047 0.13 

Sağ SP ölçümü 
0.047 1 0.804** 

Sol SP ölçümü 
0.13 0.804** 1 

** 0.01 anlamlılık düzeyinde korelasyon vardır. 
Pearson korelasyon testi 
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TARTIġMA 

 

UzamıĢ stiloid proses prevalansı değiĢik popülas- 

yonlarda büyük farklılıklar göstermektedir.7 Yapılan 

çalıĢmalarda USP prevalansının %0,4 ile %83,6 arası 

değiĢtiği rapor edilmiĢtir.15,16 Bu çalıĢmada ise USP 

prevalansı seçili hasta grubunda %15 olarak tespit 

edilmiĢtir. ÇalıĢmalar arasında bu farklılığın, ölçüm ve 

değerlendirme yöntemindeki farklılıklar ve ırklar 

arasındaki farklılıklara bağlı olduğu bildirilmektedir.11 

Panoramik radyografi ile yapılan çalıĢmalarda USP 

prevalansı  %4 ile %28 arası değiĢmektedir.12,14,17 Ça- 

lıĢmamızın sonuçları da bu aralıkta olduğu için benzer 

çalıĢmalar ile uyum göstermektedir. USP‟nin teĢhisinde 

panoramik radyografinin kullanımı birçok araĢtırmacı 

tarafından önerilmiĢtir.12,14,17-19 Bunun sebebi basit bir 

teknik olması ve bütün maksillofasiyal kompleksin tek 

bir film üzerinde görüntülenmesidir.12 Ancak görüntü- 

lerin elde edilmesi ve analizinde dikkatli olunması, 

uygun yöntem kullanılarak panoramik radyografide 

meydana gelen distorsiyonun en aza indirilmesi ge- 

rekir. Ayrıca görüntüde oluĢan magnifikasyonun fak- 

törünün de hesaplanması önemlidir. Bu kriterler sağ- 

lanmazsa milimetrik olarak yapılan ölçümlerde farklı 

istatistiksel sonuçlar ortaya çıkabilir.7 ÇalıĢmamızda da 

bu kriterler dikkatlice değerlendirilmiĢ, görüntü kalitesi 

düĢük olan ve distorsiyon tespit edilen panoramik gö- 

rüntüler çalıĢmaya dahil edilmemiĢtir. Ayrıca magnifi- 

kasyon faktörü de hesaplanarak ölçümler gerçekleĢ- 

tirilmiĢtir.  

SP uzunluğunun ölçümünde literatürde farklı 

metotlar kullanılmıĢtır. Jung ve ark.  SP uzunluğunun 

ölçümünde temporal kemiğin timpanik düzlüğü ile 

SP„nin uç noktası arası mesafeyi referans almıĢlardır.20 

Guimaraes ve ark. ise kulak kartilajının alt sınırını refe- 

rans almıĢ, bu sınırdan itibaren 1 cm ve üzeri ölçülen 

değerler USP olarak kabul edilmiĢtir.12 Bu çalıĢmada 

ise Ġlgüy ve ark. metotu kullanılmıĢ ve 30 mm ve üzeri 

ölçülen değerler USP olarak tespit edilmiĢtir.  

Panoramik radyografilerde USP tek taraflı ya da 

çift taraflı olarak görülebilir. Guimaraes ve ark., Lins ve 

ark.nın yaptıkları çalıĢmalarda hastaların yaklaĢık 

%84‟ünde çift taraflı USP tespit edilmiĢtir.7, 12 Paula ve 

ark. yaptığı çalıĢmada ise çift taraflı USP görülme yüz- 

desi %71.5 olarak bulunmuĢtur.21 ÇalıĢmamızda ise 

USP tespit edilen hastaların %40‟ında çift taraflı USP 

görülmüĢtür. Bu farklılığın sebebi çalıĢma grupları 

arasındaki ırksal farklılıklara bağlı olabilir. 

YetiĢkinlerde SP‟nin “normal” olarak bildirilen 

ortalama uzunluğu 20-30 mm‟dir.2 Eagle SP‟nin normal 

uzunluğunun yaklaĢık 25 mm olduğunu bildirmiĢtir.4 

Natsis ve ark. kuru kafatasları üzerinde yaptıkları 

çalıĢmada SP uzunluğu ortalama değerlerini sağ taraf 

ölçümler için 25,2 mm, sol taraf ölçümler için 24,7 mm 

olarak bulmuĢlardır.22 ÇalıĢmamızda da benzer olarak 

sağ SP uzunluğu ortalama 24,35 mm, sol SP uzunluğu 

ortalama 24,64 mm olarak ölçülmüĢtür.  

USP prevalansı cinsiyetlere göre değerlendiril- 

diğinde değiĢik sonuçlar görülmektedir. Vieira ve 

ark.11, Lins ve ark.7, Chabikuli ve Noffke10 kadınlarda 

USP prevalansının erkeklerden daha fazla olduğunu 

bildirirken, Shaik ve ark.23, Bagga ve ark.8, More ve 

ark.17 ise erkeklerde USP prevalansının daha yüksek 

olduğunu bildirmiĢlerdir. ÇalıĢmamızda da erkeklerde 

USP prevalansı daha yüksek oranda (%60) bulun- 

muĢtur. Kadın ve erkeklerde SP ortalama uzunluğunda 

ise anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Yapılan birçok çalıĢ- 

mada da cinsiyetin SP uzunluğu üzerinde anlamlı bir 

etkisi olmadığı bildirilmektedir.3,22,24,25 Nalçacı ve 

Mısırlıoğlu‟nun 55 yaĢ üstü bireylerde SP‟yi değerlen- 

dirdikleri çalıĢmada da cinsiyet ile SP uzunluğu 

arasında anlamlı iliĢki bulunmamıĢ ancak erkeklerde SP 

uzunluğunun kadınlara göre daha fazla olma eğilimi 

gösterdiği tespit edilmiĢtir.26 Bu çalıĢmada da benzer 

sonuçlar bulunmuĢtur. 

Jung ve ark.20 yaptıkları çalıĢmada cinsiyetlerin 

ve yaĢ gruplarının eĢit bir Ģekilde dağılım gösterdiğini 

ve bu nedenle çalıĢma sonuçlarının diğer çalıĢmalardan 

daha doğru olduğunu ileri sürmüĢlerdir. Yaptıkları ça- 

lıĢmada erkeklerde SP uzunluğunun daha fazla oldu- 

ğunu ve yaĢa bağlı olarak SP uzunluğunun arttığını 

tespit etmiĢlerdir. Literatürde SP uzunluğunun yaĢa 

bağlı olarak arttığı hakkında tartıĢmalar bulunmaktadır. 

Sokler ve Sandev27, Shaik ve ark.23, Anbiaee ve 

Javadzadeh28; SP uzunluğunun yaĢ ile korelasyon gös- 

terdiğini savunurken, Öztunç ve ark.9, Gökçe ve ark.29, 

Reddy ve ark.6, Natsis ve ark.22 ise yaĢ ile SP uzunlu- 

ğunun korelasyon göstermediğini tespit etmiĢlerdir. 

ÇalıĢmamızda ise SP ölçümlerinde yaĢ grupları arası 

anlamlı fark bulunmamıĢ, yaĢ ile SP uzunluğu arasında 

korelasyon tespit edilmemiĢtir. YaĢ gruplarının ve 

cinsiyetlerin eĢit dağılım göstermesi bakımından çalıĢ- 

mamız Jung ve ark.20 çalıĢmasına benzerlik göster- 

mektedir ancak elde edilen sonuçlar farklıdır.  
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SONUÇ 

 

Sınırlı sayıda hasta grubunda yürütülen çalıĢma 

sonucunda panoramik radyografide USP prevalansı 

%15 olarak bulunmuĢtur. USP görülme oranı erkekler- 

de daha yüksek olmasına rağmen, SP uzunluğu ölçüm- 

leri ortalama olarak cinsiyetler arası ve yaĢ grupları 

arası anlamlı fark göstermemiĢtir. Ayrıca yaĢ ile SP 

uzunluğu arasında anlamlı korelasyon bulunmamak- 

tadır. Her ne kadar çalıĢma popülasyonu yaĢ ve cinsi- 

yetlere göre eĢit dağılım gösterecek Ģekilde seçildiyse 

de çalıĢma sonuçlarının daha büyük popülasyonlarda 

ve farklı görüntüleme yöntemleri kullanılarak doğrulan- 

ması gerekmektedir. 

 
Melda MISIRLIOĞLU: ORCID ID: 0000-0002-0207-4383 
Mehmet Zahit ADIġEN: ORCID ID: 0000-0002-5493-8390 
Kubilay BARIġ: ORCID ID: 0000-0001-9256-891X 

 

KAYNAKLAR 

 

1. Roopashri G, Vaishali M, David MP, Baig M, Shankar 

U. Evaluation of elongated styloid process on 

digital panoramic radiographs. J Contemp Dent 

Pract 2012;13:618-22. 

2. Alpoz E, Akar GC, Celik S, Govsa F, Lomcali G. 

Prevalence and pattern of stylohyoid chain 

complex patterns detected by panoramic 

radiographs among Turkish population. Surgical 

and Radiologic Anatomy 2014;36:39-46. 

3. Okabe S, Morimoto Y, Ansai T, et al. Clinical 

significance and variation of the advanced calcified 

stylohyoid complex detected by panoramic 

radiographs among 80-year-old subjects. 

Dentomaxillofacial Radiology 2006;35:191-9. 

4. Eagle WW. Elongated styloid process: further 

observations and a new syndrome. Archives of 

otolaryngology 1948;47:630-40. 

5. Watanabe P, Dias F, Issa J, Monteiro S, de Paula F, 

Tiossi R. Elongated styloid process and atheroma 

in panoramic radiography and its relationship with 

systemic osteoporosis and osteopenia. 

Osteoporosis international 2010;21:831-6. 

6. Sudhakara Reddy R, Sai Kiran C, Sai Madhavi N, 

Raghavendra M, Satish A. Prevalence of elongation 

and calcification patterns of elongated styloid 

process in south India. J Clin Exp Dent 

2013;5:e30-5. 

 

7. Lins CCdSA, Tavares RMC, Silva CCd. Use of digital 

panoramic radiographs in the study of styloid 

process elongation. Anatomy Res Int 2015;2015: 

474615. 

8. Bagga MB, Kumar CA, Yeluri G. Clinicoradiologic 

evaluation of styloid process calcification. Imaging 

Sci Dent 2012; 42: 155-61. 

9. Öztunç H, Evlice B, Tatli U, Evlice A. Cone-beam 

computed tomographic evaluation of styloid 

process: a retrospective study of 208 patients with 

orofacial pain. Head & Face Med 2014;10:5. 

10. Chabikuli N, Noffke C. Styloid process elongation 

according to age and gender: a radiological study. 

South African Dent J 2016;71:470-3. 

11. Vieira EMM, Guedes OA, De Morais S, De Musis 

CR, De Albuquerque PAA, Borges ÁH. Prevalence 

of elongated styloid process in a central brazilian 

population. Journal of clinical and diagnostic 

research: JCDR 2015;9:ZC90-2. 

12. Guimarães A, Cury S, Silva M, Junqueira J, Torres 

S. Prevalence of elongated styloid process and/or 

ossified stylohyoid ligament in panoramic 

radiographs. Revista Gaúcha de Odontologia 2010; 

58:481-5. 

13. Valerio CS, Peyneau PD, de Sousa ACPR, et al. 

Stylohyoid syndrome: surgical approach. Journal of 

Craniofacial Surgery 2012;23:e138-40. 

14. Ġlgüy M, Ġlgüy D, Güler N, Bayirli G. Incidence of 

the type and calcification patterns in patients with 

elongated styloid process. J Int Med Res 2005; 

33:96-102. 

15. Kursoglu P, Unalan F, Erdem T. Radiological 

evaluation of the styloid process in young adults 

resident in Turkey's Yeditepe University faculty of 

dentistry. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral 

Pathology, Oral Radiology, and Endodontology 

2005;100:491-4. 

16. Rath G, Anand C. Abnormal styloid process in a 

human skull. Surgical and Radiologic Anatomy 

1991;13:227-9. 

17. More CB, Asrani MK. Evaluation of the styloid 

process on digital panoramic radiographs. Indian 

Journal of Radiology and Imaging 2010;20:261-5. 

18. de Oliveira Pinto PR, da Luz Vieira G, de Menezes 

LM, Rizzatto SMD, Brücker MR. Evaluation of the 

styloid process in subjects with class III 

malocclusion. Revista Odonto Ciência 2008;23:44-

7. 



Atatürk Üniv. DiĢ Hek. Fak. Derg.                         MISIRLIOĞLU, ADIġEN,   
J Dent Fac Atatürk Uni                           BARIġ 
Cilt:28, Sayı:4, Yıl: 2018, Sayfa, 451-456   

 

456 

19. Tavares H, Freitas C. Prevalence of the elongated 

styloid process of temporal bone and calcification 

of the stylohyoid ligament by panoramic 

radiography. Revista de Odontologia da 

Universidade da Cidade de Sao Paulo 

2007;19:188-200. 

20. Jung T, Tschernitschek H, Hippen H, Schneider B, 

Borchers L. Elongated styloid process: when is it 

really elongated? Dentomax Radiol 2004;33:119-

24. 

21. De Paula M, Carraretto F. Prevalence of elongation 

of the styloid process in patients with 

temporomandibular disorders. Revista da Imagem. 

2008;30:1-5. 

22. Natsis K, Repousi E, Noussios G, Papathanasiou E, 

Apostolidis S, Piagkou M. The styloid process in a 

Greek population: an anatomical study with clinical 

implications. Anatomical Sci Int 2015;90:67-74. 

23. Shaik MA, Naheeda N, Sultan K, Abdul W, Shahul 

H. Prevalence of elongated styloid process in Saudi 

population of Aseer region. Eur J Dent 2013;7:449-

54. 

24. Keur J, Campbell J, McCarthy J, Ralph W. The 

clinical significance of the elongated styloid 

process. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 

1986;61:399-404. 

25. MacDonald-Jankowski D. Calcification of the 

stylohyoid complex in Londoners and Hong Kong 

Chinese. Dentomaxillofac Radiol 2001;30:35-9. 

26. Nalçacı R, Mısırlıoğlu M. YaĢlı bireylerde stiloid 

proçesin radyolojik olarak değerlendirilmesi. 

Atatürk Üniv DiĢ Hek Fak Derg 2006;16:1-6. 

27. Sokler K, Sandev S. New classification of the 

styloid process length–clinical application on the 

biological base. Collegium Antropolog 2001; 25: 

627-32. 

28. Anbiaee N, Javadzadeh A. Elongated styloid 

process: is it a pathologic condition? Indian J Dent 

Res 2011;22:673-7. 

29. Gokce C, Sisman Y, Ertas ET, Akgunlu F, Ozturk A. 

Prevalence of styloid process elongation on 

panoramic radiography in the Turkey population 

from cappadocia region. Eur J Dent 2008;2:18-22. 

           

 

 

 

 

 

 

 

YazıĢma Adresi  

Mehmet Zahit AdıĢen 

Kırıkkale Üniversitesi, DiĢ Hekimliği Fakültesi, 

Ağız DiĢ ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalı. 

71450, Kırıkkale, TÜRKĠYE. 

Tel: 0318 224 49 27 

Faks: 0318 225 06 85 

e-mail: m_zahit@hotmail.com 

 

 

 

mailto:m_zahit@hotmail.com


Atatürk Üniv. Diş Hek. Fak. Derg.                                UĞURLU, CEYLAN   
J Dent Fac Atatürk Uni                            
Cilt:28, Sayı:4, Yıl: 2018, Sayfa, 457-461   

 

457 

 

 

 

 

 

 

 
 
Makale Kodu/Article code: 3496 
Makale Gönderilme tarihi:  29.11.2017 
Kabul Tarihi:   18.12.2017 

 

ÖZET 
 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, lateral sefalometrik rad- 

yografiler üzerinden belirlenen servikal vertebraların 

maturasyonel safhaları ile bireylerin kronolojik yaşları 

arasındaki ilişkinin incelenmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmamıza kronolojik yaşları 9-

16 aralığında olan 45 kız ve 45 erkek toplam 90 sağlıklı 

birey dahil edilmiştir. Lateral sefalometrik radyogra- 

filerin alındığı gün esas alınarak bireylerin ay cinsinden 

yaşları hesaplanmıştır. Lateral sefalometrik radyogra- 

filerde servikal vertebral büyüme atılımının değerlendi- 

rilmesinde Hassel-Farman yöntemi kullanılmıştır. Elde 

edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS 20.0 prog- 

ramı ile Spearman Rank Korelasyon Analizi, 

Kolmogorov-Smirnov testi kullanılarak yapılmıştır. 

Bulgular: Bireylerin Hassel-Farman yöntemi ile belir- 

lenen pubertal büyüme atılımı evreleri ile ay cinsinden 

kronolojik yaşları arasındaki ilişki değerlendirilmiş ve 

kız bireyler açısından bu değer (ρ=0,661) “orta dere- 

celi korelasyon” gösterirken erkek bireyler açısından 

ise bu değer (ρ=0,559) yine “orta dereceli korelasyon” 

göstermiştir. 

Sonuç: Servikal vertebraların maturasyonel aşama- 

larının değerlendirilmesi ile belirlenen pubertal atılım 

evreleri ile kronolojik yaş arasında hem kızlarda hem 

de erkeklerde orta derecede korelasyon olduğu belir- 

lenmiş ve sonuç olarak bu metodun ortodontik açıdan 

iskeletsel maturasyonun değerlendirilmesinde el-bilek 

radyografisi elde edilemeyen durumlarda alternatif bir 

metot olabileceği düşünülmüştür.  

Anahtar Kelimeler: Pubertal büyüme atılımı, 

kronolojik yaş, servikal vertebra, Grave-Brown ve 

Hassel-Farman yöntemleri 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

ABSTRACT 
 

Aim:  The aim of this study is to examine the 

relationship between the maturational phases of 

cervical vertebrae determined by lateral cephalometric 

radiographs and chronological ages of the individuals. 

Materials and Methods: This study comprised a 

total of 90 healthy individuals, 45 girls and 45 boys, 

with chronological ages ranging between 9-16. The 

age of the each individual were calculated in months 

at the time when the lateral cephalometric 

radiographs were taken. The Hassel-Farman method 

was used for the evaluation of pubertal growth spurt 

utlizing cervical vertebrae images in lateral 

cephalometric radiographs. Statistical analyzes of the 

data were performed using Spearman rank correlation 

analysis, Kolmogorov-Smirnov test with SPSS 20.0 

program. 

Results: The relation between the phases of the 

pubertal growth spurt in the individuals determined by 

Hassel-Farman method and their chronological ages 

by months is evaluated and it was found that they 

were moderately correlated in both females and males 

with the value of (p=0,661) and (p=0,559) 

consecutively. 

Conclusion: It has been determined that there is a 

moderate correlation between chronological age and 

the developmental growth stages determined cervical 

vertebrae maturation both in females and males. 

Therefore this method may considered to be a suitable 

method that can be used in the identification and 

evulation of the growth and developmental stage in 

terms of orthodontics. 

Keywords: Pubertal growth spurt, chronological age, 

cervical vertebra, Grave-Brown and Hassel-Farman 

methods 
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GİRİŞ 
 

Ortodonti bilimi, tüm bireyleri büyüme gelişim 

faaliyetleri açısından hemen doğum sonrası dönemden 

başlayarak, erişkinliğe ulaştığı döneme kadarki süreç 

boyunca yakından izlemekte ve gerek duyulduğunda 

uygun müdahaleleri yapmayı hedeflemektedir. Çünkü 

ortodonti, büyüme ve gelişimin normalden sapmasıyla 

diş çene yüz sisteminde meydana gelen anomalileri 

tedavi ederken, büyük ölçüde bireyde var olan aktif 

büyüme potansiyelinden yararlanmayı amaçlamakta- 

dır.1,2 

Çenelerin ve yüzün mevcut büyüme ve gelişim 

potansiyelinin yönünün, miktarının ve zamanının tes- 

piti, tedavi planlaması ve tedavi başarısı açısından 

oldukça önemlidir. Ortodontik tedaviler için en ideal 

dönemin, fizyolojik gelişim süreci içerisinde bireyin 

büyüme atılımına başladığı erken adolesan dönem ol- 

duğu bilinmektedir. Özellikle dento-alveolar ve iske- 

letsel düzeydeki şiddetli anomalilerin fonksiyonel ve 

ortopedik tedavilerinde, pubertal büyüme atılımı baş- 

langıcının ve safhalarının tespiti tedavi prognozu ve 

başarısı açısından önemli bir faktördür.1–5 

Bireyin büyüme gelişiminin değerlendirilme- 

sinde boy ve ağırlık artışları, kemik yaşı, diş yaşı ve 

kronolojik yaş gibi birçok kriterden yararlanılmaktadır. 

Kemiksel gelişim, baş ve yüz bölgesi dâhil olmak üzere 

tüm vücudun büyüme ve gelişim düzeyinin ve potan- 

siyelinin değerlendirilmesinde kullanılabilecek en güve- 

nilir ölçü olarak kabul edilmektedir.5 

Ġskeletsel olgunluk düzeyinin ve dönemlerinin 

saptanmasında el ve bilek kemiklerinin yanı sıra, ser- 

vikal vertebraların da yararlı olabileceği Lamparski6 

tarafından ortaya konmuş ve servikal vertebraların 

olgunluk dönemleri ile ilgili olarak kızlar ve erkekler 

için birtakım standartlar geliştirilmiştir. Ayrıca Hassel-

Farman7 ve Bacetti ve arkadaşları8 gibi araştırıcılar da 

bireylerin iskeletsel olgunluk dönemlerini servikal ver- 

tebralar üzerinden değerlendirerek bu yöntemi geçerli 

bir yöntem olarak önermişlerdir. 

Bu çalışmanın amacı servikal vertebraların ma- 

turasyonel safhaları üzerinden belirlenen pubertal bü- 

yüme atılımı evreleri ile bireylerin kronolojik yaşı ara- 

sındaki ilişkinin incelenmesidir. Ayrıca bu incelemeden 

elde edilecek bilgilerin, özellikle iskeletsel düzeydeki 

ortodontik anomalilerin tedavisine ilişkin olarak daha 

gerçekçi tanı ve tedavi planlaması yapılmasında 

ortodontistlere yardımcı olmasını sağlamaktır. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Atatürk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Ortodonti Anabilim Dalına tedavi amacıyla başvuran 

hastalara çalışma konusunda bilgi verilmiş ve çalış- 

maya katılmayı kabul eden hastalardan gönüllü bilgi- 

lendirme ve onam formu alınmıştır. Araştırma kapsa- 

mına alınan bireylerde şu özellikler aranmıştır: 

 Herhangi bir sistemik hastalığının bulunmaması, 

 Kemik gelişimini etkileyen herhangi bir 

hastalığa sahip olmaması, 

 Herhangi bir beslenme bozukluğu bulunmaması 

ve normal büyüme-gelişim göstermesi. 

Çalışmaya yukarıdaki kriterlere uygun,  kronolo- 

jik yaşları 9-16 arasında değişen, 45 kız ve 45 erkek 

toplam 90 birey dahil edilmiştir. Bu çalışma için Atatürk 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Etik Kurul Onayı 

(2016/52) alınmıştır. 

Araştırma kapsamına alınan bireylerden stan- 

dart şartlarda lateral sefalometrik radyografiler alın- 

mıştır (70 kVP, 0.2 mA ve 1.2 sn). Ayrıca, aynı gün, 

bireylerin ay cinsinden kronolojik yaşları kaydedilmiştir. 

Elde edilen grafilerde Hassel-Farman7 yöntemi kulanı- 

larak servikal vertebralar üzerinden maturasyonel de- 

ğerlendirmeler yapılmış ve bu yönteme göre bireyler 4 

farklı maturasyonel evreye ayrılmıştır. Bu evreler şu 

şekilde belirlenmiştir; 

C2: Adolesan büyüme hızlanır. % 65-85 ora- 

nında önemli adolesan büyüme beklenir. 2. ve 3. 

servikal vertebraların alt sınırlarında iç bükeylik başlar. 

Dördüncü servikal vertebranın alt sınırı hala düz olup, 

3. ve 4. servikal vertebralar dikdörtgene benzemeye 

başlamıştır. 

C3: Adolesan büyüme, tepe noktaya doğru 

hızla artarken, 2. ve 3. servikal vertebraların alt sınırla- 

rında iç bükeylikler belirginleşir. Dördüncü servikal 

vertebranın alt sınırında iç bükeylik görülmeye başlar, 

3. ve 4. servikal vertebralar ise dikdörtgen şeklini alır. 

C4: Adolesan büyüme iyice yavaşlar. % 10-25 

oranında adolesan büyüme beklenir. Ġkinci, 3. ve 4. 

servikal vertebraların alt sınırlarında iç bükeylikler 

belirginleşirken, 3. ve 4. servikal vertebralar kareye 

benzemeye başlar. 

C5: % 5-10 oranında adolesan büyüme bekle- 

nir. Ġkinci, 3. ve 4. servikal vertebraların alt sınırla- 

rındaki iç bükeylikler daha da belirginleşirken, 3. ve 4. 

servikal vertebralar kare şeklini alır. 
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Metot hatasının değerlendirilmesi amacıyla aynı 

bireyler aynı araştırıcı tarafından 1 ay arayla tekrar 

değerlendirilmiş ve her iki değerlendirmeden elde 

edilen sonuçların birbirleri ile ilişkisi Spearman Rank 

Korelasyon Analizi ile incelenmiştir. 

Elde edilen sonuçların istatistiksel olarak değer- 

lendirilmesi amacıyla IBM SPSS Statistics 20.0 prog- 

ramı kullanılmıştır. Verilerin normal dağılıma uygun- 

luğu Kolmogorov-Smirnov testi kullanılarak değerlen- 

dirilmiştir. Gruplar arası karşılaştırmalar için Spearman 

Rank Korelasyon Analizi kullanılmıştır. Ġstatistiksel 

değerlendirmelerde önemlilik düzeyi olarak p≤0.05 

değeri kabul edilmiştir. 

 

BULGULAR 

 

Çalışmamıza dâhil edilen bireylerin Hassel-

Farman yöntemi kullanılarak belirlenen puberte evre- 

lerine ilişkin metot hatasının değerlendirilmesi için 

uygulanan Spearman Rank Korelasyon Analizi sonuç- 

ları Tablo 1’ de verilmiştir. Bu analiz sonucunda yakla- 

şık bir ay ara ile yapılan değerlendirmeler arasında çok 

önemli düzeyde bir ilişki belirlenmiştir (p<0.001). Bu 

sonuç aynı araştırıcı tarafından iki farklı zaman dili- 

minde yine iki farklı yöntemle yapılan puberte evre- 

lerine ilişkin değerlendirmelerin herhangi bir metot 

hatası olmaksızın tekrarlanabildiğini göstermektedir. 

 
Tablo 1. Pubertal atılım safhalarının değerlendirilmesine ilişkin 
metot hatası kontrolü (Spearman Rank Korelasyon Analizi) 
sonuçları 

 
Yöntem rho p 

Hassel-Farman 0.860 0.000*** 

  
n=90 ***p<0.001 

 

Lateral sefalometrik röntgenler üzerinden 

Hassel-Farman7 yöntemine göre 4 farklı puberte 

evresine ayrılan 45 kız, 45 erkek toplam 90 bireyin bu 

evrelere göre ay cinsinden kronolojik yaş dağılımları 

Tablo 2’ de verilmiştir. Cinsler arası farklılıklar değer- 

lendirildiğinde; pubertal büyüme atılımının tepe nokta- 

ya ulaştığı C3 evresine kızların 122. ile 171. aylar ara- 

sında, erkeklerin ise 130. ile 187. aylar arasında ulaş- 

tığı belirlenmiştir. Başka bir deyişle pubertal büyüme 

atılımının tepe noktasına kızlar erkeklerden ortalama 

olarak 22,6 ay daha erken ulaşmıştır. Pubertal büyüme 

atılımının tepe noktasının aşıldığı C4 evresine kızların 

138. ile 177. aylar arasında (ortalama 156,87 ay), 

erkeklerin ise 142. ile 188. aylar arasında (ortalama 

171,25 ay) ulaştığı görülmüştür. 

Bireylerin Hassel-Farman yöntemi ile belirlenen 

pubertal büyüme atılımı evreleri ile ay cinsinden kro- 

nolojik yaşları arasındaki ilişki, korelasyon analizi ile 

belirlenmiştir. Yapılan bu analiz sonucunda hem kızlar- 

da (ρ=0,661) hem de erkeklerde (ρ=0,559) iki para- 

metre arasında  “orta dereceli korelasyon” belirlen- 

miştir. (Tablo 3 ) 

 
Tablo 2. Pubertal Büyüme atılımı evrelerine göre (Hassel-
Farman) kronolojik yaşa ilişkin verilerin dağılımı 
  
Puberte 

Evreleri 

 

N 

N Ort (Ay) Min (Ay) Maks (Ay) S.D (Ay) 

Kız Erkek Kız Erkek Kız Erkek Kız Erkek Kız Erkek 

N 90 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 

C2 
Safhası 

20 11 9 128.22 150.18 114.00 124.00 142.00 161.00 9.1 14.16 

C3 
Safhası 

28 13 15 140.33 162.61 122.00 130.00 171.00 187.00 14.2 16.03 

C4 
Safhası 

32 16 16 156.87 171.25 138.00 142.00 177.00 188.00 12.04 15.62 

C5 

Safhası 

10 5 5 159.00 177.20 142.00 161.00 185.00 188.00 21.13 11.03 

 
 
Tablo 3. Pubertal Büyüme atılımı evreleri (Hassel-Farman) ve 
kronolojik yaş arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi 
 

 Kız Erkek 

Spearman Rank Korelasyon Analizi 0,661 0,559 

 

TARTIŞMA 

 

Kemiksel gelişim düzeyi, bireyin pubertal geli- 

şim aşamalarını tespit etmek açısından kronolojik yaş 

ve diğer ölçütlerden daha geçerli bir belirleyicidir.2,5,9,10 

Ġskeletsel problemlerin sadece ortodontik yöntemlerle 

çözülebilmesi için, bireye büyüme ve gelişimin aktif 

olduğu dönemlerde tedavi uygulanmalıdır.11–14 Bu iti- 

barla özellikle de şiddetli düzeyde iskeletsel anomalisi 

olan bireylerde; büyümenin kemik yapıların hangi böl- 

gesinde ne miktarda ve nasıl meydana geldiği, genetik 

faktörlerin etkisinin ne kadar olduğu, büyümenin hangi 

dönemlerde hızlandığı, en önemlisi de ne kadar büyü- 

me potansiyeli kaldığının bilinmesi uygulanacak teda- 

vinin başarıya ulaşması ve kalıcı olması açısından bü- 

yük bir öneme sahiptir.14–21  

Güncel olarak kemik yaşının tayininde ve büyü- 

me gelişim evresinin belirlenmesinde el-bilek radyog- 

rafileri yaygın bir kullanım alanına sahiptir. Bununla 

birlikte servikal vertebraların olgunlaşma safhalarının 

kullanımı da gittikçe yaygınlığı artan geçerli bir yöntem 

olarak ortodonti literatüründeki yerini almıştır.6–8,22,23 

Kranyo-fasiyal yapılarda pubertal büyüme atılım döne- 
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minde meydana gelen değişimlerin analiz edilmesinde 

servikal vertebraların maturasyon aşamaları önemli 

bilgiler sağlamaktadır.24–37 Ayrıca, servikal vertebra ile 

büyüme gelişim evresinin tayini, rutin ortodontik te- 

davi için ihtiyaç duyulan lateral sefalometrik grafiler- 

den elde edilebildiği için bireye fazladan bir radyografi 

ihtiyacının ve buna bağlı olarak fazladan radyasyon 

maruziyetinin ortadan kalkması sağlanabilecektir.25,29 

Servikal vertebraların maturasyonel safhaları ile 

kronolojik yaş arasındaki korelasyonu değerlendiren 

çalışmalar incelendiğinde Türk popülasyonunda yapılan 

çalışmaya rastlanmamıştır. Ancak Sierra38 kronolojik 

yaş ile vertebral iskelet yaşı ilişkisini değerlendirdiği ça- 

lışmasında aralarında orta dereceli korelasyon (0.580-

0.710) olduğunu göstermiştir. Baidas39 kronolojik yaş 

ile servikal vertebraların değerlendirilmesiyle belirlenen 

iskeletsel maturasyon arasında yüksek korelasyon 

olduğunu belirlemiştir (0.864). Bu yüksek korelasyon 

çok önemli olmamakla birlikte kadınlarda (0.903) er- 

keklerden (0.896) daha belirgindir. Alkhal ve arka- 

daşları40 servikal vertebra maturasyonu ve kornolojik 

yaş arasında hem erkeklerde (0.757) hem de kızlarda 

(0.787) orta dereceli korelasyon olduğunu belirlemiş- 

lerdir. Bizim çalışmamızda da Hassel-Farman meto- 

duyla belirlenen servikal vertebra maturasyonu ile 

kronolojik yaş arasında cinsiyet üzerinden değerlen- 

dirildiğinde kızlarda (0.661) ve erkeklerde (0.559)  orta 

dereceli korelasyon belirlenmiştir. Elde ettiğimiz bu 

sonuçlar literatür bilgisi ile uyumlu sayılabilir. Korelas- 

yon düzeyleri arasındaki farklılıkların ise çalışmaların 

farklı etnik kökene sahip bireyler üzerinde yapılmış 

olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir.   
 
SONUÇ 
 

Doğu Anadolu bölgesinde yapılan çalışmamız- 

da, bireylerin servikal vertebra maturasyonlarının 

Hassel-Farman yöntemiyle değerlendirilmesi ile belir- 

lenen pubertal büyüme atılımı evreleri ile kronolojik 

yaşları arasında her iki cins için orta derecede korelas- 

yon olduğu görülmüştür.  

Sonuç olarak; bireyin pubertal büyüme atılımı- 

nın hangi safhasında olduğunun tespit edilebilmesi için 

servikal vertebra maturasyonlarının Hassel-Farman 

yöntemiyle değerlendirilmesinin, ortodontik açıdan 

iskeletsel maturasyonun belirlenmesinde, el-bilek rad- 

yografisi elde edilemeyen durumlarda alternatif olarak 

kullanılabilecek uygun bir metot olabileceği düşü- 

nülmüştür.  
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ÖZ 
 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, farklı zaman periyotları 

ile uygulanan gece koruyuculu beyazlatma ajanının üç 

posterior restoratif materyalin yüzey pürüzlülüğü 

üzerine etkisini incelemektir. 

Gereç ve Yöntem: Üç farklı tipte posterior restoratif 

materyalden Beautifil-Bulk Restorative (giomer bulk-

fill), Beautifil II (giomer posterior) ve Aelite LS Poste- 

rior (hibrit kompozit rezin) toplam 90 adet kompozit 

rezin (disk örneği (8 mm çapında, 2 mm kalınlıkta) 

hazırlanmıştır (n=30). Her bir materyal %16 karbamid 

peroksit ağartma maddesi içeren Opalescence PF’nin 

disklere uygulama prosedürlerine göre üç alt gruba 

ayrılmıştır (n=10). Grup-1: başlangıç ölçümleri; Grup-

2: 7 gün boyunca günde 4 saat %16 Opalescence PF 

uygulaması; Grup-3: 7 gün boyunca günde 6 saat % 

16 Opalescence PF uygulaması. Grupların yüzey pürüz- 

lülük ölçümleri 24 saat ve 1 hafta sonunda profilo- 

metre (Ra, m) ile yapılmıştır. Veriler, iki yönlü var- 

yans analizi (ANOVA) ve Tukey's HSD post-hoc testi ile 

istatistiksel olarak analiz edilmiştir (p<0.05). 

Bulgular: Başlangıç zaman diliminde, Aelite LS Poste- 

rior (0.87 Ra), Beautifil-Bulk Restorative (0.70 Ra) ve 

Beautifil II (0.65 Ra) materyallerinin yüzey pürüzlülük 

değerleri istatistiksel olarak benzer bulunmuştur 

(p0.05). Grup-2 ve Grup-3'te de bu üç materyalin yü- 

zey pürüzlülük değerleri benzerdir. Fakat, Beautifil 

II’ye 7 gün boyunca 6 saat %16 Opalescence PF 

uygulaması sonrasında yüzey pürüzlülüğü önemli 

düzeyde artmıştır (0.65 Ra’dan 0.95 Ra’ya) (p 0.05). 

Sonuç: Beautifil-Bulk Restorative ve Aelite LS 

Posterior, uygulanan test periyotları boyunca yüzey 

pürüzlülük değişimlerine karşı stabildir. Fakat, Beautifil 

II’nin %16 Opalescence PF’nin bir hafta boyunca 

günde 6 saat uygulanmasından sonra yüzey pürüzlülük 

değerleri ciddi oranda artmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Beyazlatma, giomer, yüzey 

pürüzlülüğü. 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 
 

 
ABSTRACT 
 

Aim: The aim of this study was to examine the effect 

of night-guard vital bleaching agent with different 

timing periods on the surface roughness of three 

posterior restoratives. 

Material and Methods: A total of 90 composite resin 

disc specimens (8 mm in diameter, 2 mm in thickness) 

were prepared from three different types of 

restoratives Beautifil-Bulk Restorative (giomer bulk-

fill), Beautifil II (giomer posterior) ve Aelite LS 

Posterior (hybrid resin composite) (n=30). Each 

group was divided into three subgroups according to 

application procedures of 16% carbamide peroxide 

Opalescence PF bleaching agent (n=10). Group-1: 

baseline measurements; Group-2: 4 hours/day for 7-

day; Group-3: 6 hours/day for 7-day. Measurements 

were conducted at 24-h and 1 week using a 

profilometer (Ra, m). The values were statistically 

analysed with two ANOVA and Tukey’s HSD post-hoc 

test (p<0,05).  

Results: At baseline, surface roughness values of 

Aelite LS Posterior (0.87 Ra), Beautifil-Bulk Restorative 

(0.70 Ra) and Beautifil II (0.65 Ra) were found 

statistically similar (p0.05). Surface roughness values 

of these three materials also were found statistically 

similar for Group-2 and Group-3. However, the values 

increased significantly for Beautifil II (0.65 Ra to 0.95 

Ra) after bleaching agent application for 6 hours per 

day along 7-day (p<0.05). 

Conclusion: Beautifil-Bulk Restorative and Aelite LS 

Posterior are durable against surface roughness 

changes in the following test periods. However, 

surface roughness values of Beautifil II increase 

significantly after using 16% Opalescence PF 6 hours 

per day for one week.  

Keywords: Bleaching, giomer, surface roughness 
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GĠRĠġ 
 

Diş estetiğini etkileyen önemli faktörlerden 

birisi renklenmedir.1 Günümüzde estetik beklentilerin 

artmasıyla estetik uygulamalar popülerlik kazanmıştır. 

Beyazlatma, doğal dentisyonu koruyabilen ve estetik 

beklentileri karşılayan invaziv olmayan bir uygulama- 

dır. Geçmişte, renklenmiş dişlere estetik görünüm 

sağlamak amacıyla daha agresif ve invaziv bir işlem 

olan protetik yöntemler uygulanırdı.2 Günümüzde ise, 

diş yapısını bozmayan beyazlatma prosedürleri, bu tür 

problemleri çözmek için önerilmektedir. Beyazlatma 

prosedürleri ile ilgili önemli aşama, renklenmiş dişlerin 

vital mi devital mi olduğu ya da prosedürün evde mi 

yoksa diş hekimi tarafından klinik ortamda (ofis) mı 

yapılacağının doğru olarak belirlenmesidir.3 Ofis tipi 

yapılan beyazlatmalarda, yüksek konsantrasyonlardaki 

beyazlatma ajanları diş hekimleri tarafından hastaya 

uygulanır. Bu amaçla %15-40’lık hidrojen peroksit jel- 

leri tek başına ya da ısı/ışık uygulanmalarıyla beraber 

kullanılmaktadır.4,5 Çalışmalarda bu jeller ile başarılı 

sonuçlar elde edilmesine rağmen; 1-2 seans uygulan- 

ması işlemin dezavantajıdır.6 Hastanın klinik ortamında 

geçirdiği sürenin azalması amacıyla beyazlatma ajanı 

ısı, ışık veya lazer ile aktive edilebilir.7  

Evde uygulanan beyazlatma yöntemleri, ofis 

ortamında diş hekimi tarafından yapılan beyazlatma 

yöntemlerine göre daha fazla tercih edilmektedir.8 

%10 ile %16 karbamid peroksit çözeltisi doku ya da 

tükürük ile temas ettiğinde %3-5 hidrojen peroksit ve 

%7-10 üre olarak ayrışır. Hidrojen peroksit oksijen ve 

suya dönüşürken, üre, amonyak ve karbondioksit hali- 

ne dönüşür. Gece koruyuculu uygulanan beyazlatma 

tekniğinin tedavi süresi hastanın tekniği uygulayarak 

ne kadar zaman harcadığına göre değişmektedir.9-12  

Yüzey pürüzlülüğü, plak retansiyonuyla ilişkili 

olduğu için araştırmacılar ve klinisyenler için önem 

taşıyan bir konudur. Pürüzlü bir restorasyon yüzeyi, diş 

eti enflamasyonu ve çürük oluşumuna neden olabilir. 

Araştırmalarda, kaba yüzeyli restorasyonların glukan 

yapışmasını ve bakteri kolonizasyonunu arttırdığı da 

gösterilmiştir.13-15 

Işık ile polimerize edilen kompozit rezin mater- 

yaller, klinik uygulama süresini azaltmak ve resto- 

rasyon işlem sürecini hızlandırmak için, kalınlık olarak 

4 mm’ye kadar uygulanma imkânı bulmaktadır. Bulk-

fill kompozit rezinler adını alan bu materyaller özellikle 

 

 

son yıllarda in vivo ve in vitro çalışmalarda sıklıkla 

kullanılmaktadır.16 Günümüzde çok çeşitli bulk-fill 

kompozit rezinler mevcuttur.17,18 Bunlardan bazıları 

düşük viskoziteli (akışkan) kompozit rezin iken diğerleri 

yüksek viskozitelidir.19,20 Bu bulk-fill kompozit rezinler 

hastanın tedavi aşamasında zaman kazandırması ve 

etkinliği açısından giderek popülerlik kazanmaktadır. 

Giomer materyaller ise, cam iyonomerlerin kli- 

nik avantajlarını koruyacak bir resin restoratif materyal 

olarak piyasaya sürülmüştür. Zayıf estetik özellik ve 

dehidratasyon potansiyeli olan cam iyonomerlerin dez- 

avantajları, içeriğe resin materyaller ilave edilerek ve 

önceden reaksiyona girmiş bir cam iyonomer doldu- 

rucu maddesi (PRG) geliştirilerek azaltılmaya çalışıl- 

maktadır.21 Ön reaksiyona tabi tutulan cam iyonomer 

parçacıkları (pre-reacted glass-ionomer) diğer bir de- 

yişle PRG doldurucu teknolojisi, bulk-fill teknolojisiyle 

birleştirilerek, düşük vizkoziteli bulk-fill akışkan giomer 

materyal (Beautifil-Bulk Flowable, Shofu Dental 

Corporation) ve yüksek viskoziteli bulk-fill giomer resin 

restoratif materyali (Beautifil-Bulk Restorative, Shofu 

Dental Corporation) oluşturulmuştur.  

Bu çalışmanın amacı, %16’lık karbamid peroksit 

içeren gece koruyuculu beyazlatma ajanının bir giomer 

bulk-fill, bir giomer posterior ve bir hibrit kompozit 

rezin üzerindeki etkisinin yüzey pürüzlülüğü açısından 

incelenmesidir. Oluşturulan hipotezler; 1) Giomerler 

geleneksel kompozit rezinlerden yüksek pürüzlülük 

değerleri sergilerler, 2) Giomerler gece koruyuculu 

beyazlatma ajanı olan %16’lık karbamid peroksit Opa- 

lescence PF uygulaması sonrasında yüzey pürüzlülük 

artışı sergilemezler, 3) %16 karbamid peroksit 

Opalescence PF’nin 1 hafta süresince günde 4 ya da 6 

saat uygulanması bu üç materyalin yüzey pürüzlülük 

sonuçlarını etkilemez.  

 

GEREÇ ve YÖNTEM 

 

Bu çalışmada üç farklı tipte arka bölge resto- 

ratif materyal Beautifil-Bulk Restorative (giomer bulk-

fill, Shofu Dental Corporation, San Marcos, Amerika), 

Beautifil II (giomer posterior, Shofu Dental 

Corporation, Amerika) ve Aelite LS Posterior (hibrit 

kompozit rezin, Bisco, Schaumburg, IL, Amerika)] 

kullanılmıştır. Çalışmamızda kullanılan restoratif 

materyallerin içerikleri Tablo 1’de gösterilmiştir.  

Her materyalden, 8 mm çapında ve 2 mm 

kalınlığında, 90 adet disk şeklinde örnek hazırlanmıştır 
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(n=30). Örnekler paslanmaz çelik kalıpların içerisine 

yerleştirildikten sonra, şeffaf polyester bant altında 

(Mylar, Henry Schein, Melville, NY, Amerika) cam 

lamel ile basınç uygulanarak polimerize edilmiştir. 

Polimerizasyon işlemi için, 1200 mW/cm2 gücündeki 

LED ışık cihazı Elipar S 10 (3M ESPE, St. Paul, MN, 

Amerika) kullanılmıştır. Her bir örnek ile 20 sn süreyle 

üst ve alt yüzlerinden polimerize edilmiştir. Polimeri- 

zasyon işleminin tamamlanmasının ardından tüm ör- 

nekler 37°C distile suda 24 saat süre ile bekletilmiştir. 

24 saatin sonunda her bir örneğin üst yüzeyi standart 

bir yüzey sağlamak amacı ile sırası ile 600 ve 1200 

gritlik SIC zımparalar ile 30 sn boyunca 

zımparalanmıştır.  
 
Tablo1. Çalışmada kullanılan kompozit rezin materyaller ve 
içerikleri. 
 
Kompozit 
Rezin 

Kompozit 
Rezin tipi 

Organik 
içerik 

Ġnorganik içerik 

Aelite LS 
Posterior 
(Bisco, 

Schaumburg, 
IL, Amerika) 

 

Hibrit  
Kompozit 
 rezin 

Bis-EMA 
TEGDMA 

Etoksile bisfenol-A 
dimetakrilat  
Trietilenglikol dimetakrilat 

Cam doldurucu Amorf 
Silika (0.7 μm)  

(ağırlıkca yüzdesi %73.0, 
hacimce %53)  

Beautifil-

Bulk 
Restorative 

(Shofu 
Dental 
Corporation, 

San Marcos, 
Amerika) 

Giomer  

esaslı  
bulk-fill 

kompozit 
 rezin 

Bis-GMA, 

UDMA, 
Bis-MEP, 

TEGDMA  
 

Fluoro-silicate cam  

(ağırlıkca yüzdesi %87.0, 
hacimce %74.5)  

 

Beautifil II 
(Shofu 
Dental 

Corporation, 
San Marcos, 

Amerika) 

Giomer 
kompozit 
 rezin 

Bis-GMA, 
TEGDMA, 
UDA  

 

S-PRG filler, MF (Multi-
functional) cam 
doldurucu, Discrete nano 

doldurucu  
 

Bis-EMA: ethoxylated bisphenol A glykol dimethacrilate; Bis-GMA: 

bisphenol A glycidyl methacrylate; UDMA: urethane dimethacrylate; Bis-
MEP: bis(2-(methacryloyloxy)ethyl) phospate; TEGDMA: triethylene 
glycol dimethacrylate; UDA: urethane diacrylate; S-PRG: surface reaction 

type pre-reacted glass-ionomer (önceden yüzey reaksiyonuna girmiş cam 
iyonomer). 

 
 

Bu çalışmada beyazlatma ajanı olarak, gece 

koruyuculu beyazlatma ajanı olan %16’lık Opalescence 

PF (Ultradent, South Jordan, UT, Amerika) kullanıl- 

mıştır. Bu madde saydam, aromalı, yüksek viskoziteli, 

yapışkan, %16 (%5,8 HP) karbamid peroksit jelidir 

(pH ~6,5). %16 Opalescence PF karbamid peroksit jel, 

potasyum nitrat ve %0,11 (1100 ppm) florür içerir. 

Bu çalışmada kullanılan her bir materyalinden 

hazırlanmış olan 30’ar adet disk (toplamda 90) 3 alt 

gruba ayrılmıştır (n=10). Birinci grupta yer alan 

örneklerin yüzey pürüzlülük ölçümleri zımparalama 

işleminin ardından yapılmıştır. İkinci grupta yer alan 

örneklere %16 Opalescence PF 7 gün boyunca günde 

4 saat uygulanırken; üçüncü gruba yer alan örneklere 

%16 Opalescence PF 7 gün boyunca günde 6 saat 

uygulanmıştır. Beyazlatma ajanı, üretici firmaların 

talimatları doğrultusunda uygulanmıştır. 

Örneklerin yüzey pürüzlülüğü ölçümleri için pro- 

filometre cihazı (Surtronic S128, Taylor Habson Ltd., 

Leicester, İngiltere) kullanıldı. 5 µm çapındaki elmas 

uç her bir örneğe dik olarak (90º) konumlandırıldı. Ci- 

haz kalibre edildikten sonra elmas ucun “cut-off” değe- 

ri 0.25 m olarak ayarlandı. Örneklerin merkezinden 

olacak şekilde her bir örnekten 5 ölçüm yapılıp, elde 

edilen verilerin (Ra, m) ortalamaları alınarak her bir 

numune için ortalama yüzey pürüzlülük değerleri 

hesaplandı. 

İstatistiksel değerlendirme, IBM SPSS 20.0 

(SPSS Inc., Chicago, IL, Amerika) programı ile yapıldı. 

Normal dağılıma uygunluk testi Kolmogorov-Smirnov 

Testi ile değerlendirildi. Normal dağılım gösteren nü- 

merik değişkenler Ortalama +/- standart sapma olarak 

verildi. Veriler, iki yönlü varyans analizi (ANOVA) ve 

Tukey's HSD post-hoc testi ile istatistiksel olarak analiz 

edildi. p<0.05 istatistiksel olarak önemlilik için yeterli 

kabul edildi. 

 

BULGULAR 

 

Bu çalışmadan elde edilen bulgular Tablo 2’de 

gösterilmiştir. İki yönlü ANOVA sonuçlarına göre; baş- 

langıç zaman dilimi olan Grup 1’de Beautifil-Bulk 

Restorative, Beautifil II ve Aelite LS Posterior mater- 

yalleri istatistiksel olarak benzer yüzey pürüzlülük 

sonuçları sergilemiştir (p0.05). Grup 2 ve Grup 3’de 

de bu üç materyal istatistiksel olarak benzer sonuçlar 

sergilemiştir (p0.05).  

Her bir materyalin gruplar arası kıyaslaması ya- 

pıldığında, Aelite LS Posterior ve Beautifil-Bulk Resto- 

rative için Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’den elde edilen 

değerler istatistiksel olarak benzer bulunmuştur. 

Ancak, Beautifil II’den elde edilen yüzey pürüzlülük 

değerlerine göre; 7 gün boyunca günde 6 saat süre- 

since %16 Opalascense PF beyazlatma uygulaması 

yapılan gruptan (Grup 3) elde edilen yüzey pürüzlülük 

değerleri, başlangıç grubundan elde edilen değerler- 

den (Grup 1) anlamlı olarak yüksek bulunmuştur 

(p0.05). Günde 4 saat ve 6 saat %16 Opalascense PF 

beyazlatma ajanı uygulanan örneklerden 1 hafta sonra 

elde edilen Ra değerleri arasında (Grup 2 ve Grup 3) 
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anlamlı bir farklılık bulunamamıştır (p0.05).  

 

 
Tablo 2. Çalışmada elde edilen yüzey pürüzlülük değerleri 
(Ra, μm), ortalama ve standart sapmaları. 

 

TARTIġMA 

 

Bu çalışmada her üç materyal istatistiksel 

olarak benzer yüzey pürüzlülük değerleri sergilemiştir. 

Bu nedenle bu çalışmada oluşturulan birinci hipotez 

“Giomerler geleneksel kompozit rezinlerden yüksek 

pürüzlülük değerleri sergilerler” reddedilmiştir. Çalış- 

mamızda oluşturulan ikinci hipotez “Giomerler gece 

koruyuculu beyazlatma ajanı olan %16’lık karbamid 

peroksit Opalescence PF uygulaması sonrasında yüzey 

pürüzlülük artışı sergilemezler” kısmen kabul edilmiştir. 

Beautifil-Bulk Restorative %16’lık karbamid peroksit 

Opalescence PF uygulaması sonrasında anlamlı bir 

yüzey pürüzlülük artışı sergilemezken, Beautifil II 

anlamlı bir yüzey pürüzlülük artışı sergilemiştir. Çalış- 

mamızda oluşturulan üçüncü hipotez “%16 karbamid 

peroksit Opalescence PF’nin 1 hafta süresince günde 4 

ya da 6 saat uygulanması bu üç materyalin yüzey 

pürüzlülük sonuçlarını etkilemez” kısmen kabul edil- 

miştir. Bir hafta süresince günde 4 saat %16 karbamid 

peroksit Opalescence PF uygulaması üç materyalinde 

yüzey pürüzlülük değerlerini anlamlı olarak arttır- 

mazken, bir hafta süresince günde 6 saat %16 karba- 

mid peroksit Opalescence PF uygulaması Beautifil 

II’nin yüzey pürüzlülük değerlerini anlamlı olarak 

arttırmıştır.  

Beyazlatma ajanlarının yüzey özelliklerini 

değiştirdiğini ele alan in vitro çalışmalar, uygulanan 

beyazlatma maddelerinin kontrolsüz kullanılmasının diş 

sert dokularında kayıplara22 ve mine hasarına yol 

açabileceğini bildirmiştir. Uygulanan beyazlatma ajan- 

larının asiditesindeki (pH) farklılıkların 4 ile 7 arasında 

olduğu ve düşük pH değerlerinin mineye çeşitli 

düzeylerde hasar verebileceği bildirilmiştir.23 Bu ne- 

denle yapılan beyazlatma işlemlerinin ardından florür 

uygulanması genellikle önerilmektedir.24 Bunun yanı 

sıra, tükürükteki minerallerle remineralizasyon işlemi 

sonucu kayıp mineraller kısmen yerine gelmektedir.25 

Bu çalışmada bir gece koruyuculu beyazlatma 

ajanının, farklı restoratif materyallerin yüzey pürüz- 

lülük değerleri üzerindeki etkisi incelenmiştir. Pürüzlü 

restorasyon yüzeyleri renklenme, plak retansiyonu gibi 

problemlere yol açması açısından önemlidir. Yapılan bir 

çalışmada, plak retansiyonunun 0.7 ila 1.4 Ra değerleri 

aralığında gerçekleştiği belirtilmiştir.26 Bakterilerin 

bağlanması için kritik yüzey pürüzlülük değerinin ise 

0.2 Ra26,27 olduğu bildirilmiştir.  

Kompozit rezinler söz konusu olduğunda, be- 

yazlatma ajanları organik matriksi, doldurucuları ya da 

her ikisini birden etkileyebilir ve materyalin bozulma- 

sına veya çözünmesine yol açabilir. Ancak, inorganik 

doldurucular genellikle cam veya seramik parçacıklar- 

dan meydana geldiği için hidrojen peroksitin doldu- 

rucular üzerindeki etkisi oldukça az olmaktadır. Bunun 

yanında, organik matriks hidrojen peroksitin yüksek 

konsantrasyonlarda veya sıklıkla uygulanması sonu- 

cunda kimyasal olarak yıkıma uğrayabilir.28 Yüksek 

konsantrasyondaki hidrojen peroksitin restorasyonların 

yüzeylerinde pürüzlülük oluşturduğu yapılan çalış- 

malarla gösterilmiştir.  

Cengiz ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, 

%10’luk hidrojen peroksit ve %10’luk karbamid perok- 

sit içeren iki gece koruyuculu beyazlatma ajanı kulla- 

nılmıştır.29 Bu çalışmanın bulguları, (kontrol grubuna 

kıyasla) her iki beyazlatma ajanının, test edilen tüm 

materyallerin yüzey pürüzlülüğünde istatistiksel olarak 

önemli bir artışa neden olduğunu ortaya koymuştur.  

Bu çalışmada kullanılan kompozit rezin materyaller 

Reflexions XLS, Grandio; Grandio Direct; Clearfil 

Majesty Esthetic; Ceram-X-mono’dur.38 Bu sonuç, 

hidrojen peroksitin, kompozit rezinin hidrolitik bozul- 

masını hızlandırmasından sorumlu olabileceğini destek- 

Gruplar Aelite ™ LS 
Posterior 

(ortalama ± 
standart 

sapma) 

Beautifil-
Bulk 

Restotative  
(ortalama ± 

standart 
sapma) 

Beautifil  II 
(ortalama ± 

standart 
sapma) 

Grup 1 
(BaĢlangıç 
değerleri) 

0.87 ± 0.149 A1 
 

0,70 ± 0.133 A1 0.65 ± 0.184 A1 

Grup 2 
(7 gün 

boyunca 
günde 4 saat 
%16 

Opalascense 
PF 

beyazlatma 
uygulaması) 

0.89 ± 0.347 A1 0.74 ± 0.183 A1 0.94 ± 0.287 AB1 

Grup 3 

(7 gün 
boyunca 

günde 6 saat 
%16 
Opalascense 

PF 
beyazlatma 

uygulaması) 

0.77 ± 0.245 A1 0.74 ± 0.236 A1 0.95 ± 0.474 B1 

Üst simge olarak gösterilen büyük harfler sütün içindeki farklılıkları 
gösterirken, sayılar satır içindeki farklılıkları gösterir. Farklı harfler veya 

sayılar istatistiksel olarak farklılıkları bildirir (p0.05). 
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leyen çalışmalarla tutarlıdır.30-33 Peroksitlerin, polimer 

zincirlerinin oksidatif olarak bölünmesine sebep olduğu 

ve organik matriks ile inorganik doldurucu maddeler 

arasındaki bağlanmanın bozulmasına yol açtığı ve bun- 

ların kompozit rezinlerin yüzey pürüzlülüğündeki artış 

ile ilişkili olduğu iddia edilmiştir.32,34 Öte yandan, bazı 

çalışmalarda ise beyazlatma ajanının mikro dolgulu, 

hibrid ve posterior kompozit rezin restoratif materyal- 

lerin yüzey pürüzlülüğü üzerinde anlamlı bir etkisinin 

olmadığı sonucuna varılmıştır. Bulgular arasındaki tu- 

tarsızlıklar, değerlendirilen kompozit rezin materyalle- 

rin içeriğinin farklılıklarından kaynaklanıyor olabilir.35,36  

Yüzügüllü ve arkadaşları,
 
3 farklı kompozit rezin 

üzerinde %20 karbamit peroksit içeren beyazlatıcı 

ajanı 8 gün boyunca uygulamışlar ve beyazlatma aja- 

nın yüzey pürüzlülüğü açısından anlamlı bir fark oluş- 

turmadığını bildirmişlerdir.36 Wattanapayungkul ve 

arkadaşları,37 evde uygulanan beyazlatıcı ajanların uy- 

gulama sürelerinin artması sonucunda, restoratif ma- 

teryallerin yüzey pürüzlülük değerlerinde artış oldu- 

ğunu göstermişlerdir. Araştırmacılar, kompozit rezinleri 

günde 8 saat boyunca %10’luk ve %15’lik karbamid 

peroksite maruz bırakmışlar ve çalışmanın sonucunda, 

restoratif materyaller üzerinde beyazlatma ajanlarının, 

yüzey pürüzlülüğü açısından etkilerinin maruz kalınan 

zamana ve kullanılan materyale bağlı olarak değiştiğini 

rapor etmişlerdir.37 Çalışmamızda kullanılan %16 

karbamid peroksit Opalescence PF, üretici firmanın 

önerileri doğrultusunda uygulama süresi olan 7 gün 

boyunca günde 4 veya 6 saat olmak üzere iki farklı 

zaman diliminde uygulanmıştır. Çalışmamızın bulgu- 

larına göre daha uzun süreli beyazlatma ajan uygula- 

malarının, giomer veya posterior kompozit rezinler 

üzerinde farklı sonuçlar yaratabileceği düşünülebilir. 

Farklı üç materyale uygulanan bu işlem sonucunda 

Beautifil II’de anlamlı oranda yüzey pürüzlülük artışı 

tespit edilmiştir. Evde uygulanan beyazlatıcı ajanların 

etkileri düşünülerek, uzun süreli uygulamaların da 

incelenmesinde fayda olabilir.  

Attin ve arkadaşları yaptıkları sistematik derle- 

mede, hidrojen peroksitin kompozit rezinlerin mikro- 

sertliğini etkileyebileceğini bildirmişlerdir .38 Yap ve 

Wattanapayungkul, Spectrum TPH, Dyract AP, PRG 

(Reactmer) materyallerin yüzey sertlik ölçümlerini, iki 

farklı ofis beyazlatma tekniği uygulamasının (%35 

karbamid peroksit ve %35 hidrojen peroksit) arka- 

sından ölçmüşler. Araştırmacılar, resin-modifiye cam-

iyonomer, polyacid-modifiye kompozit rezin ve PRG 

giomer materyallerin yüzey sertlik değerlerinde 

beyazlatma ajanı uygulamasının arkasından anlamlı bir 

değişiklik olmadığını ifade etmişlerdir.39 Beyazlatma 

ajanlarının materyallerin yüzey pürüzlülüğü, yüzey 

sertliği ve bağlanma gücünü etkileyip etkilemediği tar- 

tışmalı konudur.
 
Bazı çalışmalar, restorasyonların yü- 

zey özelliklerinin beyazlatma maddeleri tarafından 

etkilenmediğini belirtirken,35,39,40 bazıları ise beyazlat- 

ma ajanlarının materyallerin yüzey özelliklerini değiş- 

tirdiğini rapor etmiştir.41,42 Beyazlatma maddelerinin 

uygulanmasından sonra mevcut restoratif materyalle- 

rin bozulması, restorasyonların klinik dayanıklılığını et- 

kileyebilir. Klinik olarak, beyazlatma ajanları, restoratif 

materyallerin mikrosertliklerinde azalmaya neden ola- 

bilir,43 kompozit rezin restorasyonlar üzerinde makros- 

kobik olarak değişiklikler olmadığı düşünülse bile, 

mikroskobik değişiklikler yaratabilir. Dolayısıyla mater- 

yallerin uygun zamanlama ile kullanılması klinik açıdan 

önemlidir.  Bu nedenle güncel restoratif materyaller ile 

ilgili ilave çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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man diliminde, üç farklı tipte restoratif materyale 

uygulanmasının arkasından yapılan yüzey pürüzlülük 

incelemesinde, hibrit kompozit rezin Aelite LS Posterior 

ve giomer esaslı Beautifil-Bulk Restorative’in yüzey 

pürüzlülük değerleri anlamlı olarak değişmemiştir. 

Ancak giomer esaslı Beautifil II’nin yüzey pürüzlülük 

değerleri %16’ lık karbamid peroksit Opalescence 
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ÖZ 
 

Amaç: Bu çalıĢmanın amacı, silikon esaslı yumuĢak 

astar materyalinin su içerisinde bekletme sürelerinin 

maddenin sertliği ve su emilimi üzerine etkisini 

araĢtırmaktır. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢmada silikon esaslı yumuĢak 

astar maddesi Permaflex ve aynı maddenin izobutil- 

metakrilat likit ilave edilmiĢ formu kullanıldı. YumuĢak 

astar materyalleri üretici talimatlarına uygun olarak su 

emilimi testleri için (10x10x1mm) boyutlarında, sertlik 

testleri için ise (10x10mm) boyutlarında hazırlandı ve 

37 0C’lik su banyosu içerisinde bekletildi. 1. gün, 1. 

hafta, 1,3 ve 6 aylık süre zarflarında su emilim ve 

Shore A sertlik değerleri ölçümleri gerçekleĢtirildi. 

Veriler Man Whitney U testi, Friedman testi ve 

Wilcoxon testi kullanılarak belirlendi (α=0.05). 

Bulgular: Sertlik değerleri bakımından, Permaflex ve 

Permaflex+izobutilmetakrilat grupları arasında tüm za- 

man dilimleri kıyaslandığında istatistiksel olarak anlamlı 

fark tespit edilmiĢtir (p<0,05). Su emilim değerleri ara- 

sında da sadece 3. ay ölçümlerinde istatistiksel olarak 

fark tespit edilmiĢtir (p<0,05). Permaflex grubunun su 

emilim değeri Permaflex+izobutilmetakrilat grubundan 

istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek olarak 

tespit edilirken daha düĢük sertlik değerine sahip 

olduğu bulunmuĢtur. Suda bekletilme süreleri boyunca 

hem Permaflex hem de Permaflex+izobutilmetakrilat 

gruplarının su emilim değerlerinde artıĢ görülürken, 

sertlik değerlerinde istatistiksel olarak önemli bir artıĢ 

tespit edilmemiĢtir.  

Sonuç: Ġzobutilmetakrilat’ın ve farklı zaman dilimlerin- 

de bekletmenin sertlik ve su emilimi açısından yumu- 

Ģak astar maddesi üzerinde değiĢikliğe sebep olduğu 

belirlendi. 

Anahtar Kelimeler: YumuĢak astar maddesi, 

izobutilmetakrilat, sertlik, su emilimi. 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 
 

 

ABSTRACT 
 

Aim: The purpose of this research is to investigate the 

effect of the storage times of silicone-based soft lining 

material in water on hardness and water absorption of 

the material. 

Material and methods: In this study, silicone based 

soft denture liner Permaflex and isobutylmethacrylate-

added form of the same material were used. The soft 

denture liners were processed according to manufac- 

turers’ instructions with the dimension (10x10x1mm) 

for water sorption tests and (10x10mm) for hardness 

tests, and then put in water bath at 37 0C. During the 

periods of 1st day, 1st week, 1, 3 and 6 months, the 

measurements of water absorption and Shore A 

hardness values were performed. Data were evaluated 

using Man Whıtney U, Friedman and Wilcoxon tests 

(α=0.05). 

Results: Regarding the hardness, a statistically signi- 

ficant difference was obtained among all Permaflex 

and Permaflex+isobutylmethacrylate groups when 

comparing all time periods (p<0,05). A statistically sig- 

nificant difference was also found between the water 

absorption values only at the 3rd month measurements 

(p<0,05). In Permaflex group, water absorption value 

was statistically higher and hardness values were sta- 

tistically lower compared to Permaflex+ isobutylmet- 

hacrylate groups. While the water absorption values of 

both Permaflex and Permaflex + isobutylmethacrylate 

groups increased during the water holding periods, no 

statistically significant increase in hardness values was 

found. 

Conclusion: It has been determined that 

isobutylmethacrylate and storage in different time 

periods cause a change in the soft lining material in 

terms of hardness and water absorption. 

 Keywords: Soft lining materials, 

Isobutylmethacrylate, hardness, water sorption 
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 GĠRĠġ 
 

YumuĢak astar materyalleri protez alanında, 

travmatize oral mukoza, bruksizm, kronik ağrı, alveolar 

kemiğin atrofisi ve rezorbsiyonu sonucu oluĢan ince ve 

rezilient olmayan mukozada, kemik andırkatlarında ve 

doğumsal yada sonradan oluĢan ağız defektlerinin ob- 

turasyonunda kaidenin altını tamamen örtüp yastık gö- 

revi olarak kullanılan malzemelerdir.1-4 Bunun yanı sıra 

yumuĢak astar materyalleri implant cerrahisi sonrası 

geçici protezlerin altında da kullanılabilir.5 Bu mater- 

yaller ağız mukozası ile temas ettiğinde gelen okluzal 

kuvvetlerin bir kısmını kendi içerisinde absorbe eder- 

ken arta kalan yüklerin homojen olarak dağıtılmasını 

sağlar.4 

YumuĢak astar materyalleri, akrilik esaslı ve sili- 

kon esaslı olmak üzere 2 gruba ayrılır2,6 Akrilik esaslı 

olanların yapısında plastizer bulunurken zamanla bu 

plastizerin uzaklaĢması sonucu astar materyalinde 

sertleĢme gerçekleĢir. Silikon esaslı yumuĢak astar ma- 

teryalinin yapısında polimer yapılı elastomer oldu- 

ğundan ilave plastizer yapıya ihtiyaç duymaz, bu yüz- 

den uzun süre esnekliğini korur. Ayrıca bu mater- 

yallerin ısı veya otopolimerizan olarak sertleĢebilen 

çeĢitleri de mevcuttur.7,8 

Klinik çalıĢmalarda, yumuĢak astar materyalleri 

tükrük, su ve temizleme ajanlarında bekletildiğinde bir 

miktar emilimin gerçekleĢtiği ve yapısındaki plastizer 

ve çözünebilir ajanların ortama sızdığı belirtilmiĢtir. 

Malzeme içerisindeki plastizer miktarındaki azalma so- 

nucunda malzemenin sertliğinde bir artıĢ ve uzama 

katsayısında bir azalmanın oluĢtuğu vurgulanmıĢtır.4,7-11 

YumuĢaklığını kaybeden astar materyalleri mukozaya 

iletilen kuvvetlerin artmasına ve klinik Ģikayetlerin 

çoğalmasına neden olabilmektedir.7 

Protez kaidesi ile yumuĢak astar materyali ara- 

sındaki bağlantının sürekliliği protezin fonksiyonu 

gerçekleĢtirmesinde önemli bir etkendir. Bu bağlantı 

kuvvetinin artırılması amacıyla akrilik yüzeyine lazer, 

kumlama ve kimyasal ajan uygulanımları gerçekleĢ- 

tirilmektedir.1,4,11-14 Tercih edilebilecek kimyasal ajan- 

lardan birisi olan izobutilmetakrilat akrilikle olan bağ- 

lanma kuvvetini artırırken akriliğin fiziksel özelliklerini 

de artırmaktadır.13,14 Ġzobutilmetakrilat karıĢtırıldığı re- 

zin içerisinde çözücü, örtücü ve yapıĢtırıcı olarak görev 

yaptığı için tekstil sanayisinde de uygulama alanlarına 

sahiptir. DiĢ hekimliğinde de polimetilmetakrilat 

(PMMA) esaslı kaide materyalinin mekanik özellikleri- 

ni15,16 ve PMMA ile yumuĢak astar materyalleri arası 

bağlanma kuvvetini artırmak için kullanılmıĢtır.13,14 

Butil metakrilatın polimer matriks içerisindeki birleĢimi 

ve dağılımı sayesinde meydana gelen yüzeyler ara- 

sında güçlü etkileĢim sayesinde maddeye hidrofobik 

özellik kazandırdığı ifade edilmektedir.15,16 Ayrıca izo- 

butil metakrilatın, PMMA içerisine katılarak kopolimer 

oluĢturduğu yapıda sitotoksik etkisinin olmadığı belirtil- 

mektedir.16 Bütün bu özelliklerinden dolayı çalıĢma- 

mızda izobutilmetakrilat monomer kullanımı tercih 

edilmiĢtir.  

YumuĢak astar materyallerinin farklı ortamlar 

içerisinde bekletilerek bağlanma dayanımı, su emilimi 

ve sertlik değerlerinin tespitine yönelik çalıĢmalar 

literatürde mevcuttur.4,9,10,14,17 Ancak izobutilmetakrilat 

ilavesinin yumuĢak astarların fiziksel özellikler üzerine 

uzun süreli etkisinin araĢtırıldığı çalıĢmalar noktasında 

literatürde eksiklik bulunmaktadır. Bu sebeple çalıĢma- 

mızda ısı ile polimerize olan silikon esaslı yumuĢak as- 

tar materyalinin farklı zaman dilimlerinde su emilimi ve 

sertliğinin incelenmesi amaçlandı. Ayrıca çalıĢmamızda 

farklı zaman dilimlerinde su içerisinde bekletmenin 

yumuĢak astar maddesinin su emilimi ve sertliği 

üzerine etkisi yoktur hipotezi test edilmiĢtir. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

ÇalıĢmada ısı ile polimerize olan silikon esaslı 

yumuĢak astar maddesi (Permaflex (PERMA), Kohler, 

Neuhausen, Almanya) ve izobutilmetakrilat (iBMA) 

(Sigma-Aldrich Chemie GmbH, Buchs, Ġsviçre) likiti 

kullanıldı. Su emilimi testi için ISO Standartı 1567: 

1999’a uygun olarak  (10x10x1mm) boyutlarında, sert- 

lik testi için (10x10mm) silindir paslanmaz metal kalıp- 

lar hazırlandı. Bu kalıplardan her bir grup için 10’ar 

mum örnek hazırlandı. Mum örnekler muflaya alındı. 

Sıcak suda mum uçurulup yumuĢak astar maddesi için 

yer sağlandı. Üretici firmanın talimatlarına uygun ola- 

rak yumuĢak astar maddesi boĢluğa yerleĢtirildikten 

sonra polimerizasyonu sağlandı.  

PERMA+iBMA grubunda ise numune hazırlan- 

masında 10 gr PERMA’ nın üzerini tamamen kapatacak 

Ģekilde (10 cc) iBMA monomeriyle birlikte bir bardak 

içerisine yerleĢtirilip 3 dakika bekletilmesi prosedürü 

uygulandı. Daha sonra bardaktan çıkarılarak muflada 

hazırlanan boĢluklara yerleĢtirildi. Firmanın talimat- 

larına uygun olarak polimerizasyonu sağlandı.  

Su emiliminde kullanılan örnekler polimerize 

edildikten sonra hassas terazi ile tartıldı. Hazırlanan 
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örnekler silika jel içeren desikatörde bekletildi. 

Örneklerde (±0.5 mg) dan fazla ağırlık azalması olma- 

yıncaya kadar iĢlemler tekrarlandı. Kuruyan örneklerin 

tartımı yapıldı ve değerleri yazıldı. Sonra örnekler su 

banyosunda (Nüve BM302, Ankara, Türkiye) sıcaklığı 

37±1ºC olan distile su içerisinde bekletildi. 1. gün, 1. 

hafta, 1, 3 ve 6. aylarda örnekler su banyosundan 

çıkarılıp kurutma kağıdıyla kurutulduktan sonra tartılıp 

ağırlıkları kaydedildi.  

Tüm örneklerin su emilim değerleri Ģu formülle 

hesaplandı: 

Su emilimi= M2-M1(g) / S(cm3) 

Sertlik testinde kullanılacak örnekler su banyo- 

su cihazında sıcaklığı 37±1ºC olan distile su içerisinde 

bekletildi. 1. gün, 1. hafta, 1, 3 ve 6. aylarda örnekler 

çıkarılıp sertlik değerleri kaydedildi. Sertlik değerleri 

ASTM D2240’a göre kalibre edilen, Shore A (Tronic, 

Kore) ölçüm cihazı yardımıyla gerçekleĢtirildi. Her 

örnek için beĢ farklı bölgeden ölçüm iĢlemi tekrar edildi 

ve elde edilen verilerin ortalaması alındı.  

ÇalıĢmada elde edilen verileri SPSS (Ver:22.0) 

programına yüklenerek hesaplamalar gerçekleĢtirildi. 

Verilerin değerlendirilmesinde Man Whitney U testi, 

Friedman testi ve Wilcoxon testi kullanıldı. Verilerimiz 

tablolarda aritmetik ortalama (X) ± standart sapma 

(SS) Ģeklinde belirtilip yanılma düzeyi 0,05 olarak 

alındı. 
 
BULGULAR 
 

Perma ve Perma+iBMA’lı örneklerin, farklı za- 

man dilimlerindeki su emilim değerlerinin ortalama ve 

standart sapma değerleri Tablo 1 ve Grafik 1’de, sertlik 

değerlerinin ortalama ve standart sapma değerleri 

Tablo 2 ve Grafik 2’de gösterilmiĢtir. Sertlik yönünden 

hem Perma hem de Perma+iBMA grupları kendi 

içerisinde kıyaslandığında farklılık istatistiksel olarak 

anlamsız olarak bulunmuĢtur (p>0,05). Her iki grupta 

aynı zaman dilimlerinde karĢılıklı olarak kıyaslandığında 

tüm zaman dilimlerinde farklılık istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05). Perma+iBMA grubu 

tüm zaman dilimlerinde Perma grubuna göre daha 

yüksek sertlik değerlerini göstermiĢtir. BaĢlangıç ve 

son sertlik ölçümleri arasında en yüksek sertlik artıĢı 

Perma grubunda tespit edilmesine rağmen istatistiksel 

olarak anlamsız bulunmuĢtur (p>0,05). 

Su emilimi yönünden her bir grup kendi 

içerisinde değerlendirildiğinde Perma grubunda tüm 

zaman dilimleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunurken, Perma+iBMA grubunda 1. hafta ile 1. ay 

dıĢındaki diğer ölçümler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmuĢtur (p<0,05). Her iki grupta 

da bekletme sürelerinin artıĢı ile su emilim miktarının 

arttığı görülmüĢtür. En yüksek artıĢ perma grubunda 

ve 6. ayda (0,0034±0,0012) bulunmuĢtur. Her iki grup 

aynı zaman dilimleri itibariyle kıyaslandığında 3. aydaki 

farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢ (p<0,05), 

diğer zaman dilimlerindeki fark istatistiksel olarak 

anlamsız bulunmuĢtur (p>0,05). Perma grubu iBMA 

grubuna göre tüm zaman dilimlerinde daha yüksek su 

emilimi göstermiĢtir. 

 
Tablo 1. Farklı zaman dilimlerinde gruplara ait su emilimi 
değerleri (g/cm3) 
 Perma 

X+SS(g/cm3) 

Perma+iBMA 

X+SS(g/cm3) 

 

p 

1 gün 0,0002± 0,001a,b,c,d,A 0,0003± 0,001a,b,c,d,B 0,080 

1 hafta 0,0007±0,0002a,e,f,g,A 0,0006±0,0001a,e,f,B 0,593 

1 ay 0,0006±0,0002b,e,h,ı,A 0,0005±0,0001b,g,h,B 0,190 

3 ay 0,0015±0,0004c,f,h,j,A 0,0011±0,0002c,e,g,ı,A 0,012* 

6 ay 0,0034±0,0012d,g,ı,j,A 0,0026±0,0008d,f,g,h,ı,B 0,068 

X2=46,39 

p=0,001* 

X2=47,08 

p=0,001* 

 
Her bir dikey sütunda aynı küçük harflerle gösterilen 
ortalamalar fark istatistiksel olarak anlamlıdır(p<0,05). 
* Her bir yatay sütunda aynı büyük harflerle gösterilen 
ortalamalar arası fark istatistiksel olarak anlamlıdır(p<0,05). 
 
 
Tablo 2. Farklı zaman dilimlerinde gruplara ait sertlik 
değerleri 
 Perma 

X+SS 
Perma+iBMA 

X+SS 
 

p 

Tepim 44,25± 1,89a,A 55,37± 1,96a,A <0,001* 

1 gün 46,04± 1,75b,A 55,33± 1,55b,A <0,001* 

1 hafta 46,12± 1,62c,A 53,87± 2,11c,A <0,001* 

 1 ay 45,16±1,02d,A 54,91± 1,97d,A <0,001* 

3 ay 45,83± 1,43e,A 54,41± 1,22e,A <0,001* 

6 ay 46,29± 1,42f,A 55,70± 2,0f,A <0,001* 

X2=5,33 

p=0,377 

X2=9,11 

p=0,105 

 
Her bir dikey sütunda aynı küçük harflerle gösterilen 
ortalamalar fark istatistiksel olarak anlamlıdır(p<0,05). 
* Her bir yatay sütunda aynı büyük harflerle gösterilen 
ortalamalar arası fark istatistiksel olarak anlamlıdır(p<0,05). 
 
 

 
Grafik 1. Bekletme süresi ile su emilimi arasındaki iliĢki grafiği 
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Grafik 2. Bekletme süresi ile sertlik arasındaki iliĢki grafiği 

 

TARTIġMA 

 

Bu çalıĢmada elde edilen sonuçlar doğrultusun- 

da yumuĢak astar materyalinin su içerisinde farklı süre 

zarflarında bekletilmesi su emilimi miktarını artırırken, 

Shore A sertlik değerini fazla değiĢtirmediği görülmüĢ- 

tür. Bu yüzden baĢlangıçta kurduğumuz hipotez redde- 

dilmiĢtir. 

YumuĢak astar materyalleri protetik uygulama- 

larda uzun süredir kullanılmaktadır, fakat sahip olduk- 

ları fiziksel özellikler tamamıyla tatmin edici değildir. 

Kısa süreli kullanımlarda su emilimi, renk değiĢikliği, 

çözünürlük ve sertlik özelliklerinde değiĢim görülmek- 

tedir.18 Özellikle bu değiĢimler akrilik esaslı yumuĢak 

astar materyalinde daha fazla ortaya çıkmaktadır. Bu 

durumun, çalıĢmada kullanılan yumuĢak astar mater- 

yalinin içeriğinde bulunan plastizer maddesinin za 

manla uzaklaĢmasından kaynaklandığı düĢünülmekte- 

dir.2,4,6 Literatürde yumuĢak astarların fiziksel özellikleri 

üzerine yapılan çalıĢmalarda yumuĢak astar materyal- 

lerinin sertliğinin ve su emilim değerlerinin güvenilir 

olabilmesi için uzun süreli klinik çalıĢmaların yapılma- 

sının gerekliliği vurgulanmıĢtır.19-22 Yaptığımız çalıĢma- 

da da silikon esaslı ve iBMA’ lı silikon yumuĢak astar 

materyalini 5 farklı zaman diliminde sertlik ve su 

emilimi yönünden inceledik.  

Akın ve ark.14 nın yumuĢak astar materyali ile 

polimetilmetakrilat arasındaki bağlantıyı değerlendir- 

dikleri çalıĢmada hidroksietilmetakrilat ve iBMA mono- 

merleri içerisinde birer ve üçer dk bekletmiĢler ve en 

yüksek bağlanma değerini 3 dk iBMA’da bekletilen yu- 

muĢak astar materyalinde tespit etmiĢlerdir. ÇalıĢma- 

mızda bu verilere dayanarak permaflex’i IBMA içerisin- 

de 3 dakika bekletme yolunu tercih ettik. 

Akrilik ve yumuĢak astar materyallerinin farklı 

içecek ya da farklı antimikrobiyal ajanlarda bekletme- 

nin renk değiĢimi, bağlanma, sertlik ve su emilimi 

üzerine etkilerinin araĢtırıldığı çalıĢmalar mevcut- 

tur.3,4,14,23,24 Ancak, iBMA’nın yumuĢak astarların fizik- 

sel özelliklerinde oluĢturabileceği değiĢiklikleri incele- 

yen literatürde az çalıĢma mevcuttur. Tuğut25 ve 

Akın14 iBMA’lı yumuĢak astar maddesinin akrilikle olan 

bağlantısı incelemiĢ ve ĠBMA ilavesinin bağlanma daya- 

nımını önemli derecede artırarak olumlu bir etki yaptı- 

ğını belirtmiĢlerdir.14,25 Yaptığımız bu çalıĢmada elde 

edilen veriler ıĢığında, iBMA ilavesinin yumuĢak astar 

materyalinin su emilimini ve sertlik değerindeki deği- 

Ģimi azaltarak materyalin kullanımına olumlu katkı 

sağladığını söyleyebiliriz. 

El-Hadary ve ark. 26 akrilik ve silikon esaslı yu- 

muĢak astar materyallerini su içerisinde 1,4 ve 6 hafta 

bekletirken, yine benzer olarak Yanıkoğlu ve ark.27 

silikon ve akrilik esaslı yumuĢak astar materyallerini 

1,4 ve 16 hafta tükürük, temizleyici ajanlar ve su 

içerisinde bekletmiĢlerdir. Her iki çalıĢmada da artan 

süreyle beraber emilim arttığı, en fazla emilimin su 

içerisindeki gerçekleĢtiği ve akrilik içerikli yumuĢak as- 

tarın silikon içerikli olana göre daha fazla su emdiği be- 

lirtilmiĢtir. ÇalıĢmamızda elde ettiğimiz veriler de bek- 

letme süresindeki artıĢla doğru orantılı olarak su 

emilim miktarının arttığını gösterirken bu durum yuka- 

rıdaki çalıĢmaları da desteklemektedir. Ancak PERMA+ 

iBMA grubunun daha düĢük su emmesini, iBMA’ nın 

hidrofobik özelliğinden kaynaklandığını söyleyebiliriz.  

MeĢe ve ark22 akrilik ve silikon esaslı yumuĢak 

astar materyallerini 1 gün, 1 hafta, 1,3 ve 6 ay su 

içerinde beklettikleri çalıĢmada silikon esaslıları baĢlan- 

gıçta en düĢük, 6 ay sonra en yüksek sertlikte oldu- 

ğunu belirtirken, Pahuja ve ark24 silikon ve akrilikleri 

esaslı yumuĢak astarları 1 hafta, 1,3 ve 6 ay sodyum 

hipoklorit ve sodyum perborat içerikli dezenfektan da 

bekletmiĢ, kontrol grubu olarak yapay tükrük kullan- 

mıĢtır. Silikon grubundaki sertlik artıĢının sadece 6. 

ayda istatistiksel olarak anlamlı olduğunu vurgulamıĢ- 

lardır. Yaptığımız çalıĢmada da sertliğin en yüksek de- 

ğerleri 6. ayda tespit edilirken istatistiksel olarak an- 

lamlı bulunmamıĢtır. Bu durumun kullandığımız iBMA’- 

nın kimyasal ve hidrofobik özelliğinden kaynaklandığını 

söyleyebiliriz. 

Kim ve ark28 yaptıkları çalıĢmada 6 farklı silikon 

astar maddesini 28 gün distile su içerisinde bekletmiĢ 

ve sonuç olarak tüm gruplarda sertlik miktarının 

arttığını ancak en az değiĢimin mucosoft materyalinde 

olduğunu belirtmiĢlerdir. Yaptığımız bu çalıĢma 

sonrasında elde ettiğimiz veriler yukarıdaki çalıĢmayı 

destekler niteliktedir.  
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SONUÇ 

 

ÇalıĢmada, bekletme sürelerinin sertlik değerle- 

rinde fazla değiĢiklik yapmadığı ancak su emilimini 

artırdığı görüldü. iBMA’nın da, su emilimine olumlu, 

sertliğe olumsuz etki yapmasına rağmen sertlik değer- 

leri arası farkın çok olmaması sebebiyle materyal içeri- 

sinde kullanılabilir sonucunu çıkarabiliriz. Ancak in vivo 

olarak da çalıĢmanın yapılıp, sonuçlarında değerlendi- 

rilmesiyle yumuĢak astar materyaline alternatif bir 

malzeme olarak düĢünülebilir sonucuna varabiliriz.    
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ÖZ 

 

Amaç: Spor aktiviteleri ve karşılaşmalarında dental 
travma görülme sıklığı artmaktadır. Ağız koruyucusu 
kullanımı ile yaşanabilecek travmanın etkilerinin en aza 
indirildiği bilinmektedir.  Bu çalışmanın amacı, diş 
hekimlerinin spor diş hekimliği ve dental travmalar ile 
ilgili bilgi düzeylerinin ölçülmesi, davranış ve 
tutumlarının belirlenmesidir. 
Gereç ve yöntem: 23 sorudan oluşan tanımlayıcı 
nitelikteki anket Ġstanbul ilinde kamu kuruluşunda 
veya özel sektörde çalışan diş hekimlerine basılı veya 
internet üzerinden ulaştırıldı. Anketi yanıtlayan 346 diş 
hekimi çalışmaya dahil edildi ve elde edilen yanıtlar 
kaydedildi.  Verilerin değerlendirilmesinde; ki-Kare 
analizi, Fisher Exact testi ve parametrik olmayan 
Sperman korelasyon değerleri kullanıldı. Sonuçlar 
p<0,05 düzeyinde değerlendirildi. 
Bulgular: Çalışmaya katılan hekimlerin %94,80‟ünün 
spor aktiviteleri sırasında ağız koruyucusu kullanımının 
travma karşısında koruyucu olduğunu düşündüğü 
belirlenmiştir. Ancak hekimlerin sadece klinikte %13,8‟i 
hastalarına ağız koruyucusu uygulaması yapmaktadır. 
Hekimlerin ağız koruyucusu uygulamama nedenleri; 
%38,15‟i herhangi bir eğitim almadığı için, %5,78‟i 
hastalar tarafından yüksek maliyetli bulunduğu için, 
%3,76‟sı diş hekimliği alanına girdiğini düşünmediği 
için, %42,77‟si diğer sebepler olarak belirlenmiştir. 
Hekimlerin %62,43‟ü ağız koruyucu uygulaması 
konusunda eğitim almamış iken; %29,48‟ü yalnızca 
teorik, %8,09‟u hem teorik hem pratik eğitim 
almışlardır. Konu hakkında eğitim almayan hekimlerin 
%84,1‟i eğitim almak istediklerini belirtmiştir. 

Sonuç: Çalışmamızın sonuçlarına göre, Ġstanbul ilinde 
çalışan diş hekimleri ağız koruyucusu kullanımının spor 
travmalarında etkili bir koruyucu uygulama olduğunu 
düşünmektedirler; ancak ağız koruyucusu uygulaması 
yapan diş hekimlerinin sayısı bu orana göre 
beklenildiği kadar yüksek bulunmamıştır. 

Anahtar kelimeler: Spor diş hekimliği, travma, ağız 

koruyucu 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 
 

 
 
 

ABSTRACT 
 

Aim: Sports activities and competitions increases the 

potential for possible dental trauma. It is known that 

the effects of trauma can be minimized with the use of 

mouthguards . The aim of this study is to evaluate the 

level of knowledge and behavior of dentists on sports 

dentistry and dental trauma. 

Material and Methods: In this study, the descriptive 

questionnaire including 23 questions was delivered via 

printed or internet to the dentists working in public or 

private clinics in Istanbul. 346 respondents who 

returned the completed data forms were included in 

the study. For statistical analysis, Chi-square test, 

Fisher‟s exact test were used, and Sperman correlation 

were used for nonparametric tests. P value was set as 

0.05. 

Results: It was determined that 94.80% of dentists 

participating in the study believed that the use of 

mouthguards during sports activities was protective 

against trauma. However, only 13.8% of dentists 

recommended their patients to wear mouthguard. The 

reasons why doctors do not apply mouthguards; 

38.15% did not have any education, 5.77% was found 

to be costly by patients, and 42.77% was stated other 

causes, because 3.76% did not think it was belong to 

dentistry field. 62.43% of the dentists did not have 

education on mouthguard application; 29,48% had 

only theoretical education, 8,09% had both theoretical 

education and hands-on. 84.1% of dentists who did 

not have education on the subject stated that they 

wanted to have further education. 

Conclusion: As a result, this study shows that using 

mouthgards during sports activities is considered as an 

effective protective method by dentists in Istanbul. 

However, the percentage of dentists who apply 

mouthgards is not as high as expected. 

Keywords: sports dentistry, trauma, mouthgard 
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GĠRĠġ 
 

Ülkemizde ve dünyada spora verilen önemin 

giderek artmasıyla beraber spor aktiviteleri yapan ve 

spor müsabakalarına katılan bireylerin sayısı da artış 

göstermektedir. Yapılan spor aktiviteleri sırasında düş- 

me ya da çarpma sonucunda meydana gelebilen trav- 

ma tiplerinde dental yaralanmalar da sıklıkla görülebil- 

mektedir.1 Dolaylı ya da doğrudan dişler üzerine gelen 

travma sonucu dentoalveolar ve perioral yumuşak 

doku yaralanmaları gelişebilmektedir.2,3 

Spor kazaları, kafa-yüz bölgesindeki yaralanma- 

larının en yaygın nedenlerinden biridir. Yapılan araştır- 

malar, çocuklarda ve yetişkinlerde travma kaynaklı 

olguların yaklaşık %31'inin spor nedenli olduğunu or- 

taya koymuştur.1, 2 Spor ile ilişkili dental ve çene-yüz 

yaralanmaların çoğunluğu; üst dudak, üst çene ve üst 

çene kesici dişleri etkilemektedir.4,6,7 Çene yüz 

bölgesinde, plastik veya beyin cerrahisini ilgilendiren 

ciddi travmalar meydana gelebileceği gibi oral cerrahi 

ve endodontik tedavileri gerektiren dentoalveolar 

yaralanmalar da eşlik edebilmektedir. Çocukluk ve 

adolesanlık döne- minde sıklıkla görülen bu 

yaralanmalar, diş sert doku kırıklarına, periodonsiyum 

yaralanmalarına avulsiyona neden olarak çiğneme ve 

konuşma güçlüğü gibi fiziksel sorunlara yol açtığı gibi 

bireyleri psikososyal yönden de olumsuz yönde 

etkileyebilmektedir.8 Son dönemde yapılan bir meta-

analiz sonucuna göre dünya gene- linde çocuk ve 

adelosanlarda görülen dental yaralanma oranı %17.5 

ve erkeklerde bu oran kızlara göre iki kat fazla 

bulunmuştur.9 Spor yaralanmalarındaki cinsiyetler 

arasındaki bu farklılığın kilo, fiziksel dayanıklılık, 

biyolojik farklılıklar ve spor koçunun stili gibi birçok 

sebebe bağlı olabileceği bildirilmiştir. 8,10,12 

Spor kazaları ile gerçekleşen dental yaralanma- 

ların yapılan sporun tipiyle doğrudan ilişkili olduğu 

bilinmektedir.4,5 Rakiple doğrudan temas hali 

bulunulan tek-vando, jui-jitsu, kickbox, boks gibi 

sporlar ile indirekt temasın olduğu hentbol, basketbol, 

futbol, amerikan futbolu ve buz hokeyinde görülen 

çene yüz bölgesini ilgilendiren travmaya yüksek 

oranda rastlanılmaktadır. 4,11,12 

Spor aktiviteleri sonucu çene-yüz bölgesinde 

oluşabilecek travma şiddetini azaltmak için sporcu 

üzerine gelen çarpışma kuvvetini minimuma indirmek 

gereklidir.9 Bu amaçla dişleri, dudak, dil ve mukoza 

gibi ağız yumuşak dokulara ve diş, kemik gibi sert 

dokulara gelen kuvveti azaltmak ve travmadan 

korumak için plastikten hazırlanan esnek ağız 

apareyleri “ağız koruyucusu (mouthgard)” 

kullanılmaktadır.13,14 Yapılan bir meta-analiz sonucu 

ağız koruyucusu kullanılmadığında orofasiyal 

yaralanma riskinin 1.6 ile 1.9 oranında arttığı 

bildirilmiştir.15 Amerikan Diş Hekimliği Birliği spor 

yaralanmalarında dişleri ve yumuşak dokuları korumak 

amacıyla ağız koruyucusu kullanımını önermektedir. 16 

Günümüzde spor aktivitelerinin hızla yaygınlaş- 

ması ve buna bağlı olarak spor kazalarının artması, diş 

hekimlerinin dental travma ve koruyucu yöntemler 

konusunda bilgi sahibi olmalarını gerektirmektedir. Diş 

hekimleri, spor kazalarındaki riskler konusunda hasta- 

ları eğitmek, uygun ağız koruyucu tipini özellikleri, 

maliyeti ve yararları doğrultusunda önermek konu- 

sunda cesaretlendirilmelidir.17 Bu çalışmanın amacı; diş 

hekimlerinin spor diş hekimliği ve dental travmalar ile 

ilgili bilgi düzeylerinin ölçülmesi, davranış ve tutum- 

larının belirlenmesi ve bu konuda aldıkları eğitim mem- 

nuniyetlerinin sorgulanmasıdır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
 

Bu araştırma, Ġstanbul Üniversitesi Diş Hekimli- 

ği Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan izin 

alınmış (2016/67), Ġstanbul ili içerisinde yapılması plan- 

lanmış 23 soruluk bir anket çalışmasıdır. Ġstanbul ili 

içerisinde mesleğini icra eden ve düzenli olarak hasta 

bakan diş hekimleri belirlenmiş ve hekimlere basılı 

olarak veya internet üzerinden e-mail yolu ile anket 

formları ulaştırılarak kendilerine yöneltilen soruları ce- 

vaplamaları istenmiştir. Çalışma kapsamına alınacak 

olan hekimlerin; diş hekimliği fakültesinden mezun ol- 

ması, diş hekimliği mesleğini icra ediyor olması ve 

çalışmaya katılmaya gönüllü olması kriterlerine uygun 

olmalarına dikkat edilmiştir. Diş hekimliği fakültesi 

mezunu olmayan kişiler (öğrenciler dahil), diş hekimliği 

fakültesi mezunu olan ancak başka mesleği yapan diş 

hekimleri ve çalışmaya katılmaya gönüllü olmayan diş 

hekimleri çalışma kapsamına alınmamıştır. Anket soru- 

larında demografik bilgiler, kaç senedir hekimlik yapıl- 

dığı, hekimin uzmanlığının olup olmadığı, ağız koruyu- 

cusu uygulamaları ve dental travma ile ilgili sorular yer 

almaktadır. 

Ġstatistiksel değerlendirme için SPSS 20.0 paket 

programı kullanılmıştır. 346 diş hekimi ile yapılan 

anketin cevapları 7 başlık altında incelenmiştir. Bu 

çalışmanın değerlendirilmesinde; ki-Kare Analizi, Fisher 

Exact testi ve korelasyon testi olarak parametrik olma- 
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yan Sperman korelasyon değerleri kullanılmıştır. Kore- 

lasyon analizinde anlamlılık düzeyi 0,01; diğer 

testlerde 0,05 olarak verilmiştir. 
 
BULGULAR 
 

Çalışma 202‟si (%58,4) bayan, 144‟ü (%41,6) 

erkek olmak üzere toplam 346 hekim ile yapılmıştır. 

Çalışmaya katılan hekimlerin %58,09‟u 23-29 yaş 

arasında oluşmaktadır. %31,50‟si 30-39 yaş, %10,40‟ı 

40 yaş ve üstü gruptadır.  Hekimlerin meslek yılı 0-9 

yıl olanlar %72,83 (n=252), 10-15 yıl olanlar %15,61 

(n=54), 16 yıl ve üstü olanlar %10,98 (n=38)‟dur. 

Çalışmaya katılan hekimlerin demografik dağılım 

tablosu Tablo 1‟de sunulmuştur. 

 
Tablo 1. Anket verilerinin tanımlayıcı demografik dağılım 
tablosu 
 

 N Yüzde(%) 

Cinsiyet Bayan 202 58,40 
Erkek 144 41,60 

YaĢ 23-29 201 58,09 

30-39 109 31,50 

40 ve üstü 36 10,40 

Meslek 

yılı 

0-9 yıl 252 72,83 

10-15 yıl 54 15,61 

16 ve üstü 38 10,98 

Uzmanlık Evet 91 26,30 

Hayır 254 73,40 

Bölüm Oral Diagnoz ve Radyoloji 5 5,50 

Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi 8 8,80 

Restoratif Diş Tedavisi 8 8,80 

Protetik Diş Tedavisi 14 15,40 

Pedodonti 21 23,10 

Endodonti 14 15,40 

Periodontoloji 7 7,70 

Ortodonti 14 15,40 

 

Ağız koruyucusu uygulaması ile ilgili olarak,  

çalışmaya katılan hekimlerin %94,80 (n=328)‟i spor 

aktiviteleri sırasında ağız koruyucusu kullanımının trav- 

ma karşısında koruyucu olduğunu düşünmektedir. 

Hekimlerin 48‟i hastalarına ağız koruyucusu uygulama- 

sı uygulamaktadır.  Hekimlere hangi tip ağız koruyucu- 

su uygulaması yaptıkları sorulduğunda 48 hekimden 

33 (%68,8) kişi model üzerinde hazırlanan tipi, 14 

(%29,2) kişi ısıt-ısır (boil-bite) tipi, %2,1 oran ile 1 kişi 

ise standart tip uygulamayı tercih ettiğini belirtmiştir.  

Hekimlere ağız koruyucusu uygulamama nedeni 

sorulduğunda %38,15‟i (n=132) herhangi bir eğitim 

almadığı için, %5,78‟i (n=20) hastalar tarafından 

yüksek maliyetli bulunduğu için, %3,76‟sı (n=13) diş 

hekimliği alanına girdiğini düşünmediği için, %42,77‟si 

(n=148) diğer nedenler şıkkını işaretledikleri 

belirlenmiştir (Tablo 2).  

Ağız koruyucusu konusunda eğitim düzeyinin 

değerlendirildiği soru kapsamında; 216 hekim  

(%62,43) eğitim almadığını, 102 hekim  (%29,48) 

sadece teorik ve 28 hekim (%8,09)  hem teorik hem 

uygulamalı eğitim aldığını belirtmiştir. Eğitim alma- 

dığını belirten hekimlerden %84,1‟i (n=201) konu ile 

ilgili eğitim almak isteğinde olduklarını belirtmişlerdir. 

Çalışmamızda, hekimlerin mesleki deneyimleri 

ile ağız koruyucuları ile ilgili eğitim alma istekleri kar- 

şılaştırılmıştır. Buna göre; mesleki deneyimi 0-9 yıl ara- 

sında değişen diş hekimlerinin bu konuda eğitim alma 

isteğinin oranı %86,5‟tir. Bu oran; 10-14 yıl deneyimli 

olan hekimlerde  %82,4 ve 15-20 yıl deneyimli hekim- 

lerde ise %72,7‟ye düşmektedir (Tablo-3). 

 
Tablo 2. „„Hekimlerin ağız koruyucusu uygulamama nedeni‟‟ 
sorusuna verdikleri cevap 
 

Ağız koruyucusu uygulamama nedeni Sıklık   % 

 

Herhangi bir eğitim almadığım için 132 38,15 

Hastalar tarafından yüksek maliyetli 
bulunduğu için 

20 5,78 

Diş hekimliği alanına girdiğini 
düşünmediğim için 

13 3,76 

Diğer nedenler 148 42,77 
Total 313 90,46 

 
 
Tablo 3. Mesleki deneyimle, ağız koruyucuları ile ilgili eğitim 
alma isteği karşılaştırılması 
 

 
                                     DiĢ hekimliği yapma süresi (Yıl) 

N=238   0-9   10-14   15-20  Toplam 
                       
p 

         

  

Eğitim 
Ġsteği 

Hayırr  
23 

(%13,5) 
6 

(%17,6) 
9 

(%27,3) 
38 

(%16,0) 

 

 
0,134    

 

  

Evet  148 
(%86,5) 

28 
(%82,4) 

24 
(%72,7) 

200 
(%84,0) 

 
 

  

Pearson Chi-Square Test 

 

Yapılan ankette hekimlere travma sonucu 

görülebilecek avulsiyon durumlarında ideal taşıma 

ortamı sorulmuştur. Hekimlerin %54,62‟si (n=189)  

Hanks‟in Dengeli Tuz Solüsyonu‟nu, %19,65‟i (n=68) 

hastanın ağız içi, %16,47‟si (n=57) serum fizyolojik, 

%8,67‟si (n=30) sütü taşıma solüsyonu olarak tercih 

ettiğini bildirmiştir. Dental travma yönetimi ile ilgili 

eğitim almış diş hekimleri ile almamış olanlar arasında 

Hanks‟in Dengeli Tuz Solüsyonu‟nu tercih etmeleri 
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açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p 

<0,05) ve eğitim almış olan hekimlerde Hanks‟in 

Dengeli Tuz Solüsyonu‟nu tercihi daha fazla olarak 

saptanmıştır.  

Ağız koruyucusu uygulama sıklığının hekimlerin 

uzmanlık alanı ile ilişkisi incelendiğinde, pedodonti 

uzmanlarının ağız koruyucusu uygulama sıklığı diğer 

uzmanlara göre yüksek olsa da, istatiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunamamıştır (p <0,05) (Tablo 4). 

 
Tablo 4.  Ağız koruyucusu uygulama sıklığının hekimlerin 
uzmanlığı ile ilişkisi 
 
                        Hekimin pedodonti uzmanı olması 

 
N=299 

 Hayır 
n (%) 

Evet 
n (%) 

Toplam 
n (%) 

 
P 

Uygulama 
Sıklığı 

1 Yılda 
bir 

6 
(%66,7) 

5 
(%100,0) 

11 
(%100,0) 

0,258  1 
Yıldan 

Fazla 

3 
(%33,3) 

0 
(%0,0) 

3 
(%100,0) 

Fisher's Exact Test 
 

 

TARTIġMA 

 

Diş hekimlerinin spor diş hekimliği ve dental 

travmalar ile ilgili eğitim durumunun belirlenmesi, 

klinik yaklaşımları ve yaptığı uygulamaların değerlen- 

dirilmesi tedavilerin yönetim stratejisini belirlemek 

açısından önem taşımaktadır. Bu doğrultuda; bu çalış- 

ma kapsamında dental travma ve spor diş hekimliği ile 

ilgili hekimlerin kendilerini geliştirmeye ve eğitime olan 

ihtiyaçları, bu konudaki görüşleri, tedavi ve koruyucu 

yöntemler konularında hekimlerden alınan yanıtlara 

bağlı olarak bilgi düzeyleri ortaya konulmuştur. Tüm 

bu konulara ek olarak hekimlerin demografik (cinsiyet, 

yaş, mesleki tecrübe, uzmanlık, çalışma şekli) dağılımı 

da irdelenmiştir.  

Spor karşılaşmalarına ve aktivitelerine katılan 

bireylerde, ağız ve dental bölge yaralanmaları sıklıkla 

meydana gelebilmektedir. Gassner ve arkadaşlarının1 

9543 hastada dental yaralanmanın sebeplerini incele- 

yerek günlük yaşam aktivitelerinin %38, sporun %31, 

şiddetin %12, trafik kazalarının %12, iş kazalarının %5 

ve diğer sebeplerin de %2 oranında dental travmaya 

yol açtığını saptamışlardır. Dental travmaya bağlı 

avulsiyon hem diş hekimleri, hem de hastalar için zorlu 

bir süreç olarak görülmektedir. Travmatik yaralanmalar 

sonrasında gerçekleştirilecek tedavinin uygunluğu, 

dişin kısa ve uzun dönem prognozu açısından 

önemlidir.  

Bu çalışmada hekimlere dental travma yönetimi 

ve avulse diş konusunda bilgi düzeyini ölçen sorular 

yöneltilmiştir. Diş hekimlerinin avulse diş için taşıma 

ortamı olarak en sık verdikleri yanıt %54,62 oranı ile 

Hanks‟in dengeli tuz çözeltisi ve %19,65 ile hastanın 

ağız içi olarak bildirmişlerdir. Ayrıca, dental travma 

eğitimi almış olan hekimlerin, avulse dişin taşıma 

ortamı için Hanks‟in dengeli tuz solüsyonunu, eğitim 

almayanlara oranla daha fazla tercih ettiği tespit 

edilmiştir ve bu iki değişken arasında istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki bulunmuştur. Vasconcellos ve 

arkadaşlarının18 yaptığı çalışmada 264 diş hekimine 

uygulanan ankette, avulse dişin taşıma ortamı 

sorgulanmış ve alınan yanıt %44,7 oranında süt ve 

%38,7 oranında Hanks‟in dengeli tuz çözeltisi 

olmuştur. IADT (International Association for Dental 

Traumatology) önerileri arasında avülse diş taşıma 

ortamı olarak süt (soğuk) ilk sırada önerilmektedir.19 

Çalışmamızda, avulse dişin taşıma ortamı sorusunun 

yanıtına süt olarak verilen cevap %8.67 düzeyinde 

bulunmuştur. Bu durum, avulsiyon ve sonrasında dişin 

saklama ortamı konusunda hekimlerin bilgi düzeyinin 

yeterli olmadığını düşündürmektedir. 

Spor aktiviteleri sırasında ağız koruyucusu 

kullanımının; sert ve yumuşak doku yaralanmaları, 

çene ve diş kırıklarının görülme sıklığını azalttığı 

literatürlerde bildirilmektedir.20,21 Ağız koruyucuları, 

kondillerin aşağı-geriye veya yukarı-geriye doğru dislo- 

kalize olmasını engelleyerek sarsıntıyı ve serebral 

hemorajiyi önleyebilmekte ve böylelikle kafa içi basınç 

ve kemik deformasyonu azalmaktadır.22,23 Günümüzde, 

toplumun ve sporcuların bu etkili koruyucu uygulama 

karşısında farkındalık kazanması ve bu bilincin yaygın- 

laşması önem kazanmaktadır. Bu noktada, diş hekim- 

leri bu farkındalığı kazandırmada birleştirici bir rol 

oynamaktadır.24 Bu çalışmada diş hekimlerinin aktif 

spor yapan hastalarına ağız koruyucusu önerme oranı 

%91,91 olarak saptanmıştır. Bu sonuç, çalışmamıza 

katılan hekimlerin ağız koruyucusunun etkili bir koru- 

yucu yöntem olduğunu düşündüğünü ve farkında- 

lıklarının yüksek olduğunu göstermektedir. Maestrello 

ve arkadaşlarının24 yaptığı bir çalışmada, uzmanlığı 

olmayan 834 hekimden %66‟sının ağız koruyucu 

uygulamalarını önerdiği belirtilmiştir. Ortodonti uzmanı 

olan 113 hekimden ağız koruyucu uygulamalarını 

öneren hekimlerin oranı %97‟dir. Pedodonti uzmanı 

olan 45 hekimde ise bu oran %85‟tir. Çalışmamızda, 
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pedodonti uzmanlarının ağız koruyucusu önerme sıklığı 

diğer uzmanlara göre yüksek olsa da, istatiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunamamıştır. 

Çalışmamıza katılan 346 hekimden yalnızca 

%13,8‟i ağız koruyucusu uygulamaktadır. 

Hekimlerin en çok tercih ettiği ağız koruyucusu 

tipi %68,8 ile model üzerinde hazırlanan tiptir. Stan- 

dart tipteki ağız koruyucusunu tercih eden hekimlerin 

oranı ise %2,1‟dir. Bu durum, model üzerinde olan 

uygulamanın bireyin kendi fiziksel özelliklerine en iyi 

şekilde uyum sağladığı için en çok tercih edilen yön- 

tem olduğunu düşündürmektedir. Maestrello ve arka- 

daşları24 farklı uzmanlık dallarındaki diş hekimlerinin 

hangi tipte ağız koruyucusu uyguladıklarını araştır- 

mıştır. Uzmanlığı olmayan hekimlerin model üzerinde 

hazırlanan tipteki ağız koruyucusunu tercih etme oranı 

%59 olarak saptanmıştır. Pedodonti uzmanlarında ise 

bu oran %56 olarak belirtilmiştir. Ortodonti uzman- 

larının %77‟sinin standart tipteki ağız koruyucusunu 

tercih ettiği bildirilmiştir. Model üzerinde hazırlanan 

tipteki ağız koruyucusunun yapımı sırasındaki tekniğin 

ortodontik apareylerin yer değişimine sebebiyet vere- 

ceği düşüncesinin, ortodonti hekimlerinin standart tipi 

tercih etmesinde etken olduğu bildirilmiştir.  

Maestrello ve arkadaşları24 992 hekime yaptığı 

anket çalışmasında hekimlerin %38,40‟ının ağız koru- 

yucu uygulamalarıyla ilgili eğitim aldıklarını bildirmiş- 

lerdir. Vasconcellos ve arkadaşlarının18 264 diş hekimi- 

ne yaptığı anket çalışmasında ise ağız koruyucusu hak- 

kında eğitim almış olan hekim sayısı 130 (%37,57) kişi 

olarak saptanmıştır. Bu çalışmada ağız koruyucusuyla 

ilgili teorik eğitim almış hekimlerin oranı %29,48, hem 

teorik hem de uygulamalı eğitim almış olan hekimlerin 

oranı ise %8,09 olarak belirlenmiştir. Çalışmamıza 

katılan hekimlerin %62,43‟ünün ağız koruyucusu konu- 

sunda eğitim almadığı belirlenmiştir.  

Çalışma kapsamında 296 (%85,55) hekim klini- 

ğinde ağız koruyucu uygulaması yapmadığını belirt- 

miştir. Ağız koruyucusu uygulaması yapmayan diş 

hekimlerinin 132‟si (%38,15) için uygulamama nedeni 

olarak “herhangi bir eğitim almadığı” görüşünü belirt- 

miştir. Ağız koruyucusu uygulamamanın nedeni olarak 

belirtilen diğer faktörüler arasında %5,78‟i (n=20) 

hastalar tarafından yüksek maliyetli bulunduğu için, 

%3,76‟sı (n=13) diş hekimliği alanına girdiğini düşün- 

mediği için, %42,77‟si (n=148) diğer sebepler olarak 

belirtilmiştir. Maestrello‟nun yaptığı çalışmada hekimler 

%26‟sı ağız koruyucusu yapımı/uygulaması hakkında 

resmi bir eğitim almadıkları için hastalarına bu uygula- 

mayı yapmamaktadırlar. Kumamoto ve DiOrio25, diş 

hekimliği müfredatını değerlendikleri bir çalışmada; 

öğrencilerin büyük bir çoğunluğunun ağız koruyucusu 

uygulaması ve yapımı konusunda neredeyse hiçbir 

pratik deneyim kazanma imkanlarının olmadığını bildir- 

mişlerdir. Castaldi yayınladığı makelesinde26, diş 

hekimliği fakültelerinin, lise ve kolej öğrencilerine ağız 

koruyucusu uygulaması ve olası gerekliliği konusunda 

eğitim verme sorumluluğu olduğunu savunmuştur. 

Maestrello‟nun yaptığı çalışmada, ağız koruyucusu 

uygulamayan hekimlerin %10‟u bu uygulamanın diş 

hekimlerinin sorumlulukları arasında olmadığını 

savunmuştur. Bu düşünceyi savunan hekimlere göre 

bu sorumluluk, ebeveyn, spor koçları, lig yetkilileri vb. 

gibi kişilerin üzerine düşmektedir. Ancak, ebeveynler 

spor etkinliklerinde görülebilecek ağız-yüz bölgesi 

travmalarının görülme sıklığının yüksek olduğunun 

farkında olmayabilmektedir. Bu durumda, bu bilgiyi 

sağlayacak en önemli kaynak yine diş hekimi olmak- 

tadır.17,23 Tulunoğlu ve Özbek27, boks ve tekvando 

sporu ile uğraşan 274 kişi üzerinde yaptıkları çalışma- 

larının sonucunda, dövüş sporlarında, ağız sert ve yu- 

muşak dokularını travmadan korumak ve diş kayıplarını 

engellemek amacıyla ağız koruyucularının kullanım- 

larının diş hekimleri ve spor otoriteleri tarafından özen- 

dirilmesi ve yaygınlaştırılması gerektiğini vurgulamak- 

tadırlar. Bergman ve arkadaşları28 profesyonel hentbol 

oyuncularının ağız koruyucusu kullanım sıklığını araştır- 

dıkları bir çalışmada, sporcuların %67‟sinin ağız koru- 

yucusu kullanımının spor yaralanmalarına karşı önleyici 

olduğunu belirtmelerine rağmen, yalnızca %28‟inin 

düzenli olarak ağız koruyucusu kullandıklarını bildir- 

miştir. Aynı çalışmada diş hekimleri tarafından ağız 

koruyucusu önerilme oranı %76.9 olarak bulunmuştur. 

Tiryaki ve arkadaşlarının29 yaptıkları bir araştırmada ise 

basketbol oyuncularının yalnızca %6.3‟ünün düzenli 

olarak ağız koruyucusu kullandığı bildirilmiştir. Spor- 

cuların %95‟i ağız koruyucusu kullanımının önleyici et- 

kili olduğunu belirtirken, kullanmama nedenleri olarak 

verdiği rahatsızlık hissi, nefes almakta ve konuşmakta 

zorluk olarak bildirmiştir. Aynı çalışmada spor koçla- 

rının sporculara ağız koruyucusu önerme oranı %47 

olarak bulunmuştur.  

Çalışmamızda „‟Ağız koruyucusu ile ilgili eğitim 

almak ister misiniz?‟‟ sorusuna evet diyenlerin oranı, 

daha az tecrübeli hekimden daha çok tecrübeli hekime 

doğru artmakta iken, farklı mesleki uzmanlıkları olan 
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hekim grupları arasında ağız koruyucusu ile ilgili eğitim 

alma isteği bakımından anlamlı bir fark bulunamamış- 

tır. Mesleki tecrübe grupları arasında bu uygulamayı 

tercih etmeme sebebi irdelendiğinde, 15-20 yıl 

arasındaki tecrübeli diş hekimleri bu uygulamayı tercih 

etmeme nedeni olarak „eğitim almadıklarını‟ ifadesini 

0-9 yıl arasındaki daha az tecrübeli olan gruba göre 

daha yüksek oranda sebep olarak göstermiştir. 

Bu çalışmada, diş hekiminin cinsiyete göre ağız 

koruyucusu uygulaması yapma sıklığı karşılaştırıldı- 

ğında uygulamayı tercih eden kadın ve erkek hekimler 

arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır. Diş hekimleri 

arasında cinsiyetin ağız koruyucusu uygulamasını 

yapma üzerinde anlamlı bir etkisi bulunamamıştır.  

 

SONUÇ 

 

Çocuk ve genç erişkin bireylerin gelişen farkın- 

dalık algısı sonucunda, günümüzde spor ve spor kar- 

şılaşmalarına ayrılan zaman, bütçe ve ilginin arttığı 

bilinmektedir. Spor dalları arasında boks, tekvando, 

judo, karate, basketbol ve futbol gibi direk kontak 

sporlarda travma sıklığının kaçınılmaz olarak artması 

beklenen bir durumdur. Meydana gelen ağız ve diş 

bölgesi travmalarının sporcular üzerinde yarattığı etki 

azımsanmayacak kadar yüksektir. Spor müsabakaları 

esnasında meydana gelebilen bir dental travma duru- 

mu estetik, fonksiyonel ve psikolojik kaygılar ile bireyin 

hayat kalitesini olumsuz şekilde etkileyebilmektedir.  

Diş hekimleri dental travma yönetimi hakkında 

yeterince bilgi ve deneyim sahibi olmalı, bu konudaki 

acil tedavi ve koruyucu uygulamalar hakkında teorik ve 

klinik yeterlilikte olmalıdır. Bununla beraber travma 

potansiyeli yüksek sporcuların ve antrenörlerin dental 

travma ve olası önlemler konusunda bilinçlendirilmesi 

gerekmekte ve özellikle travma açısından yüksek risk 

olarak kabul edilen kontak sporu ile ilgilenen bireyle- 

rin, hekimleri tarafından ağız koruyucusu kullanımı 

teşvik edilmelidir.  
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ÖZ 
 

Amaç: Rezin bazlı dental restoratif materyallerin ışık 
kaynağıyla polimerizasyonları sırasında ortaya çıkan ısının 
pulpaya biyolojik zarar verebileceği çeşitli çalışmalarda 
araştırılmıştır. Bu in vitro çalışmanın amacı iki farklı LED 
ışık kaynağı kullanarak düşük viskoziteli farklı iki restoratif 
materyalin polimerizasyonu sırasında ortaya çıkan ısı 
değişikliğinin belirlenerek karşılaştırılmasıdır. 
Gereç ve Yöntem: İki farklı akışkan kompozit 
restorasyon materyali; Filtek-Ultimate Akışkan(3M ESPE, 
St Paul, MN, USA) ve SDR; Smart Dentin Replacement 
Material(Dentsply Caulk, Milford, DE, USA)  iki farklı LED 
ışık kaynağı; EliparS10(3M ESPE, St Paul, MN, USA) ve 
WoodPecker-LEDB(Keju Med.Prod.Foshan,China) ile 
polimerize edilerek oluşan ısı değişimleri kaydedilmiştir. 
Çalışmada restoratif materyaller, 10 mm çapında, 2 mm 
yüksekliğinde teflon kalıplara yerleştirilmiş ve başlangıçtan 
itibaren ışık ile polimerizasyonları sırasında meydana 
gelen ısı değişimleri teflon kalıbın tabanına yerleştirilmiş, 
kompüterize dijital termometre ile ölçülerek kaydedil- 
miştir. Toplam 80 örnek üzerinden 320 ısı ölçümü gerçek- 
leştirilmiştir. İstatistiksel analizler IBM SPSS Statistics22 
programı kullanarak yapılmıştır.  
Bulgular:  Filtek-Ultimate akışkan kompozit restoratif 
materyalinin Elipar Led ışık kaynağı ile polimerizasyonu 
sırasında ortaya çıkan ısı farkı ortalamaları Woodpecker 
Led ışık kaynağı ile meydana gelen ısı farkı ortalama- 
larından anlamlı derecede yüksek bulunmuştur 
(19,07±2,52-  12,79±1,61). Benzer şekilde SDR-Elipar 
başlangıç-ısı farkı ortalaması SDR-Woodpecker başlangıç-
ısı farkı ortalamasından anlamlı derecede yüksek bulun- 
muştur (15,95±0,97-14,08±1,18). İki restoratif materya- 
lin karşılaştırması yapıldığında ise, Filtek-Ultimate–Elipar 
ısı farkı SDR-Elipar ısı farkı ortalamasından anlamlı 
derecede yüksek bulunmuştur. 
Sonuç: Her iki ışık kaynağı ile de viskositeleri düşük olan 
iki dolgu materyalinin polimerizasyonu esnasında oluşan 
ısı farkı ortalaması 5.5˚C den fazladır. Pulpaya yakın, 
derin kavitelerde akışkan restoratif materyallerin kullanıl- 
masının pulpada geri dönüşümsüz hasar bırakabileceği 
gözönünde bulundurulmalıdır. 
Anahtar Kelimeler: Dental ışık kaynağı, rezin 
kompozitler, foto-aktivasyon, polimerizasyon, ısı artışı 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 
 

 
 

 
ABSTRACT 
 

Aim: As it was previously reported, the heat generated 
during polymerization of the resin based dental 
restorative materials may cause harmful biological effects 
on pulpal tissue. The aim of this in-vitro study was to 
measure and compare the increase in temperature of two 
different flowable dental restorative materials during 
polymerization with two different LED-Light curing units. 
Materials and Methods: Two low-viscosity resin based 
composites; Filtek-Ultimate Flow(3M-ESPE, StPaul, MN, 
USA) and SDR; Smart Dentin Replacement(Dentsply-
Caulk,Milford,DE,USA) were photo-activated with two 
different LED-Light curing units; EliparS10(3M-ESPE, 
StPaul,MN,USA) and WoodPecker-LEDB(Keju Med. Prod., 
Foshan, China) and the change in temperature was 
recorded during the polymerization process.  
Restorative materials were placed into a Teflon mould 
with a cylindrical opening 10mm in diameter and 2mm in 
height and the change in temperature during light curing 
was recorded with a thermal probe connected to a digital 
precision thermometer. 320 recordings were done out of 
80 specimens. Statistical data analysis  was made using 
IBM SPSS Statistics22 Programme. 
Results: The mean temperature increase of Filtek-
Ultimate Flow during light curing with Elipar(3M ESPE)  
was significantly higher than with WoodPecker (19,07± 
2,52- 12,79±1,61). Likewise, the mean temperature 
increase of SDR during light curing with Elipar(3M ESPE)  
was significantly higher than with Woodpecker 
(15,95±0,97-14,08±1,18). Comparing the two restorative 
materials, the mean temperature increase of Filtek-
Ultimate Flow was significantly higher than SDR while 
curing with Elipar. 
Conclusion: The mean temperature increase in both 
restorative materials during polymerization with either 
LED-light curing units were higher than that of 5.5 ˚C. 
Low-viscosity restorative materials should be considered 
carefully within profound cavities as they may cause 
irreversible harmful effects to dental pulp during 
polymerization. 
Keywords: Dental light curing units, resin composites, 
photo-activation, polymerization, temperature increase 
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GĠRĠġ 
 

Dental restoratif materyallerin gelişimi süre- 

cinde kavite preperasyon tekniklerinin değişmesi, res- 

torasyon materyallerinin çeşitlenmesi ve estetik diş he- 

kimliğine talebin artmasıyla da ışık ile polimerize olan 

materyaller etkin ve vazgeçilmez hale gelmiştir. Işık 

kaynakları, ışığa duyarlı restoratif materyaller, rezin 

kompozitler, rezin modifiye cam iyonomerler, poliasit 

modifiye rezin kompozitler, pit ve fissür örtücüler, 

bağlayıcı ajanlar, periodontal materyaller, yapıştırıcı 

ajanlar ve geçici restoratif materyallerin polimerize 

edilmesinde kullanılmaktadırlar1-4. Günümüzde polime- 

rizasyon kaynakları olarak halojen lambalar, ışık yayan 

diyotlar, plazma ark lambalar ve argon iyonu lazerleri 

kullanılmaktadır. 

Kuartz-tungsten-halojen ışık kaynakları; Rezin 

bazlı kompozitlerin polimerizasyonunda yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Tipik olarak ışık şiddeti 400-800 mW/ 

cm2’ dir. Kompozit rezinleri 2 mm derinliğe kadar 40 sn 

süre ile uygulandığında polimerize etmektedir5,6. 

LED ışık kaynakları; Halojen ışık kaynaklarında 

karşılaşılan sorunları bertaraf etmek için ışık yayan 

diyot (Ligth Emitting Diode, LED) teknolojisi kullanıl- 

maya başlanmıştır. LED Işık kaynakları dar bir spektral 

aralıkta ışık oluşturdukları için daha az güce ihtiyaç 

duymaktadırlar.  Böylece soğutucu fana gerek duyma- 

dıkları gibi şarj edilebilen aletler oldukları için daha 

hafiftirler. Ömürleri 10.000 saat civarındadır. Sabit 

şiddette ışık üretirler(700-1200 mW/cm2).   Daha az ısı 

üretirler. Pek çok çalışmada halojen ışık kaynakla- 

rından daha üstün oldukları belirtilmektedir.   

Plazma ark ışık kaynakları; Daha kısa sürede, 

daha etkili polimerizasyon sağlamak amacıyla üretilmiş 

ışık kaynaklarıdır. Ancak polimerizasyon hızlı olduğu 

için, polimerizasyon büzülmesi miktarı da yüksektir. 

Lazer ışık kaynakları; Uzun süredir bilinmelerine 

karşın ekonomik nedenler dolayısıyla kullanım alanı 

sınırlı kalmıştır. Argon iyonu lazeri farklı frekanslarda 

ışık yayarken, mavi lazerler rezin bazlı kompozitlerin 

polimerizasyonunda kullanılmaktadır1,6. 

Dental materyallerin polimerizasyonu, uygun 

fiziksel özellikleri ve tatminkar klinik performansı elde 

etmede büyük önem taşımaktadır. Yetersiz polimeri- 

zasyon durumunda materyalin su emilimi ve çözü- 

nürlüğü artacak ve bunun sonucunda fiziksel özellikleri 

ortalamanın altında bir performans sergileyecektir7,8,19. 

Dişin tedavisi esnasında yapılan tedavinin 

türüne bağlı olarak hem diş yüzeyinde hem de pulpada 

ısı artışı olmaktadır. Dişe dışarıdan uygulanan ısı, 

şiddetine ve süresine bağlı olarak, pulpada farklı 

düzeylerde travmaya neden olabilir. Pulpada ısı artışı; 

dişin hazırlanması aşamasında döner aletlerle, 

ultrasonik enstrümanlarla, lazer tedavisi ile, ışık ile 

beyazlatma sırasında, geçici kuron - köprü yapımında 

ve kompozit restorasyon materyallerinin ışık ile 

polimerizasyonu sırasında olabilir9-11. 

Polimerizasyon sırasında rezin kütle içerisinde 

bir egzotermik reaksiyon meydana gelmekte ve bunun 

sonucunda ısı açığa çıkmaktadır. Oluşan bu ısının 

özellikle pulpaya yakın restorasyonlarda pulpada 

iyatrojenik bir zarara neden olabileceği yapılan çeşitli 

çalışmalarda gösterilmiştir. Materyalin polimerizasyonu 

sırasında 43°C- 44°C’yi aşan ısılarda pulpada isten- 

meyen etkiler oluşabilmektedir10,14,17. Son yıllarda ışık 

ile polimerizasyon esnasında oluşan ısı artışı dikkat 

çekmeye başlamıştır. 

Bu çalışmanın amacı farklı iki akışkan özellikli 

kompozit restoratif materyalin iki farklı LED ışık kay- 

nağı ile foto aktivasyonu ve polimerizasyonu sırasında 

meydana gelen ısı artışının ölçülerek karşılaştırılması 

ve pulpada meydana gelebilecek olası zararın 

tartışılmasıdır. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Çalışmada dolgu materyallerini polimerizasyon 

için yerleştirmek üzere 10 mm çapında, 2 mm 

yüksekliğinde teflon kalıplar hazırlanmıştır. Hazırlanan 

teflon kalıbın tabanına, dolgu materyaline  doğrudan 

temas edecek biçimde bir termal uç ile bağlantılı dijital 

termometreden oluşan bir düzenek yerleştirilmiştir.  

Dolgu materyali olarak akışkan kompozit  

Filtek-Ultimate Flowable Restorative (3M ESPE, St 

Paul, MN, USA) ve SDR (Smart Dentin Replacement 

Material) ; (Dentsply Caulk, Milford, DE, USA)  ve ışık 

kaynağı olarak da iki farklı LED ışık kaynağı ; Elipar  

S10 (3M ESPE, St Paul, MN, USA) ve WoodPecker-

LEDB (Keju Med.Prod.,Foshan,China) (Tablo 1) 

Filtek-Ultimate Flowable Restorative (3M ESPE, 

St Paul, MN, USA) ,düşük viskoziteli, radyo-opak bir 

akışkan nano-kompozit materyaldir. Bis-GMA, TEGDMA  

ve Prokrilat rezinleri içerir. Doldurucu partiküller 0.1-5 

mikron büyüklüğündedir. SDR (Smart Dentin Replace- 

ment Material) ; (Dentsply Caulk, Milford, DE, USA) 

düşük viskoziteli, radyo-opak, bulk-fill özellikli bir rezin 

kompozit materyaldir.  
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Tablo 1. Çalışmada kullanılan restoratif materyaller. 

 

Restorasyon materyallerinin teflon kalıplar 

içerisine yerleştirildiği andaki polimerizasyon öncesi ısı 

değeri başlangıç ısı değeri olarak kabul edilmiştir. 

Materyaller ardından LED ışık kaynağı ile 30 sn süre ile 

polimerize edilmiştir. 20. sn’nin sonundaki ısı değeri ve 

30 sn sonundaki ısı değerleri kaydedilmiştir. 30.sn 

sonundaki ısı,  son ısı olarak kaydedilmiştir. Her bir 

malzemeden 40’ar örnek hazırlanmış ve oluşan ısı 

farkları kaydedilmiştir. Toplam 80 örnek üzerinden 320  

ısı ölçümü gerçekleştirilmiştir. Kaydedilen başlangıç ısı 

değerleri ile 20. ve 30.sn’nin sonunda oluşan ısı 

değerlerinin farkları alınarak istatistiksel analiz 

yapılmıştır. Çalışmanın istatistiksel analizleri IBM SPSS 

Statistics 22 programı kullanılarak yapılmıştır. 

 

BULGULAR 

 

Işık ile polimerizasyonun tamamlandığı 20. ve 

30. sn nin sonunda 3M Filtek Ultimate Flow akışkan 

kompozit örneklerin ısısı:  

20.sn sonunda Elipar ile polimerize edildiğinde, 

45,43±2,91 °C ; Woodpecker ile polimerize edildiğinde 

37,49±1,81 °C olarak kaydedilmiştir. 

30.sn sonunda ise, Elipar ile polimerize edildi- 

ğinde ortalama 47,39± 2,79°C; Wood-Pecker ile poli- 

merize edildiğinde 38,88±1,76°C olarak kaydedilmiştir. 

20. sn nin sonunda SDR restorasyon materya- 

linden hazırlanan örneklerin ısısı: 

Elipar ile polimerize edildiğinde ortalama 40,79 

± 0,93 °C; Wood-Pecker ile polimerize edildiğinde 44,0 

± 2,5°C; 30 saniyenin sonunda ise, Elipar ile poli- 

merize edildiğinde ortalama 42,43± 1,11; Wood-

Pecker ile polimerize edildiğinde 45,12 ± 2,7 olarak 

kaydedilmiştir. 

Başlangıç ısısı ve 20 ve 30. saniyeler sonunda 

meydana gelen ısı farkı değerlendirildiğinde;  

Filtek Flow (3M ESPE) dolgu materyalinin Elipar 

ışık kaynağı ile polimerizasyonu sırasında başlangıç-ısı 

farkı ortalaması materyalin Woodpecker ışık cihazı ile 

polimerizasyonu sırasında ölçülen başlangıç-ısı farkı 

ortalamasından istatistiksel olarak anlamlı derecede 

yüksek bulunmuştur (p=0,0001). Benzer şekilde SDR 

(Dentsply) -Elipar başlangıç-ısı farkı ortalaması SDR-

Woodpecker başlangıç-ısı farkı ortalamasından ista- 

tistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuştur 

(p=0,001). 

Materyaller kendi içlerinde değerlendirildiğinde 

ise; Filtek Flow dolgu materyalinin  Woodpecker ışık 

kaynağı ile polimerizasyonu sırasında meydana gelen 

ısı farkı SDR’ nin Woodpecker ile polimerizasyonu sıra- 

sında ölçülen başlangıç-ısı farkı ortalamasından istatis- 

tiksel olarak anlamlı derecede düşük bulunmuştur 

(p=0,0001). 

Bu durumun aksine, Filtek Ultimate-Flow 

restorasyon materyalinin Elipar ışık kaynağı ile 

polimerizasyonu sırasında meydana gelen ısı farkı SDR  

restorasyon materyalinin  Elipar  ile polimerizasyonu 

sırasında ölçülen başlangıç-ısı farkı ortalamasından 

istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 

bulunmuştur (Tablo 2)  

 
Tablo 2. Dolgu maddelerinin farklı ışık kaynakları ile 
polimerizasyonları sırasında oluşan ısı farklarının (Δt) 
karşılaştırılması 
 
  IĢık Kaynağı  

  Elipar WoodPecker  

Dolgu 

Maddesi 

Zaman Isı Farkı  (Δt) p 

3M Filtek 

Ultimate 

Başlangıç

-20 sn 

   19,07±2,52 12,79±1,61      0,0001 

 Başlangıç

-30 sn 

21,03±2,39 14,19±1,42 0,0001 

 p 0,037 0,017  

SDR (Smart 
Dentin 

Replacement) 

Başlangıç
-20 sn 

15,95±0,97 14,08±1,18 0,0001 

 Başlangıç

-30 sn 

17,58±1,19 15,2±1,41 0,0001 

 p 0,03 0,25  

 

TARTIġMA 

 

Fiziksel, kimyasal ya da biyolojik uyaranlar 

pulpa içinde oluşabilecek kan akımı bozukluklarına ve 

pulpada patolojik lezyonların oluşmasına neden 

olabilmektedir. Diş dokularının preperasyonu sırasında 

döner aletlerin etkisiyle ve restoratif materyallerin poli- 

merizasyonu sırasında meydana gelen ısı oluşumu bu 

lezyonların oluşmasında başlıca etkendir. Günümüzde 

kompozit rezin esaslı restoratif materyallerin polime- 

rizasyonu için ışık kaynakları kullanılmaktadır.  

Pek çok çalışma ile kompozit rezinlerin polime- 

rizasyonunda kullanılan ışık kaynaklarının, restoras- 

Ürün Firma Matriks Doldurucu Doldurucu 
Yükü 

Filtek Ultimate 
Flow  3930 A2 

3M ESPE, St 
Paul, MN, 

USA 

Bis GMA 
TEGDMA 

Zirkon/Silika 
Ytterbium 

trifluorid 

65 wt % 

SDR (Smart 

Dentin 
Replacement) U 

 

Dentsply 

Caulk, 
Milford, DE, 

USA 

SDR patentli 

Üretan-
Dimetakrilat 
Di-metakrilat 

Ba-Al-F-B Silikat 

cam, Sr-Al-F  
Silikat cam 

68 wt % 
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yonların başarısını doğrudan etkilediği öne sürülmüş- 

tür7,8. Bu nedenle halojen ışık kaynaklarına alternatif 

olarak LED, Plazma ark, lazer gibi çeşitli ışık kaynakları 

geliştirilmiştir. Plazma ark ve lazer ışık kaynaklarının 

yüksek ısı oluşturmaları ve pahalılıkları dezavantaj 

oluşturmaktadır 17,18. LED ışık kaynakları ise uzun 

ömürlü olmaları, polimerizasyon esnasında ısı oluştur- 

mamaları, polimerizasyon sürelerinin kısa olması nede- 

niyle tercih edilmektedirler. Çeşitli kaynaklarda LED ışık 

kaynağı ile polimerizasyon esnasında oluşan ısının 

halojen ışık kaynağına oranla daha az olduğu bildiril- 

mektedir 5 .Bu nedenle bu çalışmada da sıklıkla 

kullanılan LED ışık kaynakları olan Elipar® ve 

Woodpecker® tercih edilmiştir.  

Zach ve ark. 20, pulpada oluşabilecek 5,5°C’den 

yüksek sıcaklıkların %15-60 oranında geri dönüşsüz 

pulpa hasarına neden olduğunu bildirmektedir. Söz 

konusu çalışmaya göre 16,6°Clik bir sıcaklık artışı 

pulpanın %100 nekrozuna sebep olmaktadır.  

Çalışmamızda da materyalin oda sıcaklığındaki 

başlangıç ısısı ile ışınlamanın 20. ve 30. saniyesindeki 

sıcaklık farkları değerlendirilmiştir. En düşük sıcaklık 

farkının 20. saniyede 12,79°C, en yüksek sıcaklık 

farkının ise 30. saniyede 21,03°C olduğu belirlenmiştir. 

Yapılan çalışmalarda kavite preparasyon 

yönteminin, kalan dentin dokusunun kalınlığının, 

soğutma ve çalışma hızının ve dolgu materyali tipinin 

çeşitli oranlarda pulpa cevabını etkilediği görülmüştür 

Özellikle kalan dentin kalınlığının az olduğu (1.2 mm) 

derin kavitelerde,  pulpanın ısıdan etkilenmesi daha 

fazla olmaktadır 2,12,15,16.   

Bu çalışmada da 2 mm kalınlığındaki 

restorasyon materyalinin üzerinden ışık kaynağı 

uygulanarak iletilen ısı miktarı belirlenmeye 

çalışılmıştır. 

Geçici restorasyon materyallerinin oluşturduğu 

ısı farklarının değerlendirildiği bir çalışmada pulpada en 

az ısı farkını bis-akrilat kompozit içerikli malzemenin 

oluşturduğu görülmüştür14,16.  

Bu çalışmada da ışık kaynağının dolgu 

materyalinin oluşturduğu ısı farkı üzerine doğrudan 

etki ettiği görülmüştür. Her iki restoratif materyal de 

Woodpecker ışık cihazı ile daha az ısı farkı 

oluşturmuştur; ancak Filtek Ultimate Flow akışkan 

kompozit restoratif materyal her iki ışık cihazı ile de 

SDR materyaline göre anlamlı derecede yüksek bir ısı 

absorbe ederek polimerize olmuştur.  

Sonuç olarak iki farklı LED ışık kaynağı ile 

polimerizasyonu sağlanan düşük viskoziteli dolgu 

maddeleri olan Filtek Ultimate Flow ve SDR’nin 

polimerizasyonu esnasında oluşan ısı farkı 5.5˚C den 

fazladır. Derin kavitelerde, pulpaya yakın 

restorasyonlarda dişin preparasyon tekniği kadar 

seçilecek malzeme ve ışık kaynağı da önem 

taşımaktadır. Pulpaya yakın, derin kavitelerde akışkan 

kıvamlı dolgu maddelerinin kullanılırken pulpada geri 

dönüşümsüz hasar bırakabileceği göz önünde 

bulundurulmalıdır. 
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ABSTRACT 
 

Aim: The current study aimed to evaluate the 

effectiveness of QMix and EDTA solutions in removing 

Ca(OH)2 from root canals.  

Materials and Methods: Forty-eight mandibular 

premolar teeth were instrumented by ProTaper 

Universal instruments. All of the teeth were then fixed 

in modified Eppendorf vials using a silicone impression 

material. After the removal of the specimens from the 

Eppendorf vials the roots were split into two halves 

longitudinally and standard longitudinal grooves were 

then created on the dentinal walls at a level of 3 mm 

below the cementoenamel junction and 3 mm above 

from the apex of the roots. The Ca(OH)2 was placed 

into the grooves and the specimens were then 

remounted into the silicone impression material. Six 

groups were formed: Needle-EDTA, Needle-QMix, 

Ultrasonic-EDTA, Ultrasonic- QMix, Sonic-EDTA and 

Sonic-QMix. The root halves were separated and 

digital images of artificially created grooves were 

obtained with a stereomicroscope at a 25x 

magnification. The Ca(OH)2 left on the artificially 

created grooves were scored using a 4-graded scoring 

system and the data were statistically analyzed.  

Results: Needle QMix group removed more Ca(OH)2 

than with the EDTA group at the apical part of the 

root canal (P < 0.083).  

Conclusions: When the irrigation was performed by 

a conventional needle, the QMix solution had better 

efficiency than EDTA in removing Ca(OH)2 from the 

apical part of the root canal. In clinical practice, the 

QMix solution can be used effectively for the removal 

of Ca (OH)2.  
Keywords: QMix, EDTA, calcium hydroxide 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 
 

 

 
 
ÖZET 
 

Amaç: Bu çalıĢma amacı, QMix ve EDTA 

solüsyonlarının kök kanalından Ca(OH)2 ’i uzaklaĢtırma 

etkinliklerini değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: ProTaper Universal aletleri 

kullanılarak 48 adet altçene küçük azı diĢi 

Ģekillendirildi. Tüm diĢler modifiye Ependorf tüplerine 

slikon ölçü materyali kullanılarak sabitlendi. Örnekler 

Ependorf tüplerinden çıkarıldıktan sonra kökler dik 

olarak ikiye ayrıldı ve dentin duvarları üzerinde, mine 

sement sınırının 3 mm aĢağısında ve apeksin 3 mm 

yukarısında olacak Ģekilde standart oluklar oluĢturuldu. 

Oluklara Ca(OH)2 yerleĢtirildi ve örnekler tekrar slikon 

ölçü materyali içerisine yerleĢtirildi. 6 grup oluĢturuldu: 

Ġğne-EDTA, Ġğne-QMix, Ultrasonik-EDTA, Ultrasonik-

QMix, Sonik-EDTA, Sonik-QMix. Kök parçaları ayrıldı ve 

stereo mikroskop altında 25 büyütme kullanılarak 

olukların dijital görüntüleri alındı. 4 aĢamalı skorlama 

sistemi kullanılarak geride kalan Ca(OH)2 miktarı 

değerlendirildi ve veriler istatistiksel olarak analiz 

edildi. 

Bulgular: Ġğne-QMix grubu apikal bölgede iğne-EDTA 

grubundan daha fazla Ca(OH)2 uzaklaĢtırmıĢtır. (P < 

0.083).  

Sonuçlar: Kök kanalları geleneksel iğne ile yıkandığı 

zaman, QMix soluüsyonu, EDTA’dan daha etkin Ģekilde 

Ca(OH)2 uzaklaĢtırmaktadır. Klinik pratikte QMix 

solüsyonu etkin bir Ģekilde kullanılabilir. 

Anahtar Kelimeler: QMix, EDTA, kalsiyum hidroksit 
 

 

 

 

 

 

THE EFFECT OF QMix SOLUTION IN THE REMOVAL OF CALCIUM HYDROXIDE 

FROM ARTIFICIALLY CREATED GROOVES 

 

YAPAY OLARAK OLUġTURULMUġ OLUKLARDAN KALSĠYUM HĠDROKSĠTĠN 

UZAKLAġTIRILMASINDA QMix SOLÜSYONUNUN ETKĠNLĠĞĠ 
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INTRODUCTION 
 

Calcium hydroxide [Ca(OH2)] is used in 

endodontics for various clinical situations as an inter-

appointment intracanal medicament1,2 because of its 

antimicrobial efficacy against most endodontic 

pathogens3. Previous studies have reported that 

remnants of Ca(OH)2 on root canal walls can interfere 

with the sealing ability of root fillings and may 

increase apical leakage4,5. To allow for optimal 

adaptation of the root canal to the dentinal walls, 

Ca(OH)2 remaining inside the root canal has to be 

removed before the root canal filling is put in place 6.  

Recently, a new irrigation solution containing 

ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA), chlorhexidine, 

and a nonspecified detergent has been introduced 

called QMix 2in1 (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK)7. 

Studies have demonstrated that the QMix solution is 

an antibacterial agent and is able to remove the smear 

layer7,8. No studies have evaluated the effect of the 

QMix irrigation solution in removing Ca(OH)2 from root 

canals. Therefore, the current study aimed to evaluate 

the effectiveness of QMix and EDTA solutions in remo- 

ving Ca(OH)2 from root canals. The null hypothesis 

tested was that there would be no difference in the 

removal efficacy between these irrigating solutions. 
 
MATERIALS AND METHODS 
 

Forty-eight mandibular premolar teeth with 

straight root canals (< 5°), mature apices, and similar 

dimensions were selected and stored in phosphate 

buffered saline until their use. To obtain a 14 mm root 

length for all of the teeth, the crowns of the teeth 

were decoronated. A size 15 K-file (Mani Inc., Tochigi, 

Japan) was inserted into the canal until the tip of the 

file extruded apically and the length of the canal was 

measured. The working length (WL) was determined 

by subtracting 1 mm from the measured length. The 

root canal instrumentation was performed by ProTaper 

Universal instruments (Dentsply, Maillefer, Baillagues, 

Switzerland) with an endodontic motor (X-Smart, 

DENTSPLY). The following root canal preparation 

sequence was used: Sx, S1, S2, F1, F2, F3, F4, and F5 

files (size 50, 0.05 taper). The irrigation of the root 

canals was performed with 1 mL 2.5% NaOCl solution 

between each instrument change. All of the teeth 

were then fixed in modified Eppendorf vials using a 

silicone impression material. After the removal of the 

specimens from the Eppendorf vials, a diamond disk 

was used to create grooves on the buccal and lingual 

surfaces of the specimens. The roots were then split 

into two halves longitudinally using a small chisel and 

hammer. Standard longitudinal grooves were then 

created using a round bur (size 010) on the dentinal 

walls of the two halves of each specimen at 3 mm 

below the cementoenamel junction and 3 mm above 

from the apex of the roots. The size of the grooves 

was approximately 1 mm deep, 1 mm wide, and 3 mm 

long. Debris on the dentinal walls and grooves were 

removed using a toothbrush. The root canals were 

then flushed using 5 mL of 2.5% NaOCl and 5 mL of 

17% EDTA (Werax; SDD A.ġ, Ġzmir, Turkey) for 1 

minute each. The root canals were dried and the 

Ca(OH)2 was mixed using powder (Kalsin; SDD A.ġ.) 

and distilled water and was placed into the grooves 

using spreader. The specimens were then remounted 

into the silicone impression material. The access 

cavities were sealed using Cavit (Espe, Seefeld, 

Germany), and the samples were kept at 100% 

humidity at 37 °C for 1 week. After 1 week, each root 

was coated with wax to simulate a closed system in 

the clinical situation. In order to prevent any 

penetration of modelling wax into the root canals, a 

gutta-percha point was inserted into the root canal 

during the coating. Six groups were formed according 

to the final irrigation protocol:  

Needle irrigation with EDTA: A total of 5 

mL of 17% EDTA was used for this group. All of the 

root canals were irrigated for 1 minute via a side port 

opening closed-end tip needle with a size of 30 gauge 

(Canal Clean; Biodent Co. Ltd, Paju, Korea). The tip of 

the needle was inserted at a distance of 1 mm from 

the WL. 

Ultrasonic irrigation with EDTA: A total of 

5 mL of 17% EDTA was agitated continuously for 1 

minute with a size 25 smooth ultrasonic file using an 

ultrasonic device. The file was inserted at a distance of 

1 mm from the WL. 

Sonic irrigation with EDTA: A total of 5 mL 

of 17% EDTA was agitated continuously for 1 minute 

with a medium tip (25/04) using an EndoActivator 

(Dentsply, Tulsa, OK, USA) handpiece set at 10,000 

cpm. The file was inserted at a distance of 1 mm from 

the WL. 

Needle irrigation with QMix: A total of 5 mL 

of QMix solution was used for this group. All of the 
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root canals were irrigated for 1 minute via a side port 

opening closed-end tip needle with a size of 30 gauge. 

The tip of the needle was inserted at a distance of 1 

mm from the WL. 

Ultrasonic irrigation with QMix: A total of 5 

mL of QMix solution was agitated continuously for 1 

minute with a size 25 smooth ultrasonic file using an 

ultrasonic device. The file was inserted at a distance of 

1 mm from the WL. 

Sonic irrigation with QMix: A total of 5 mL 

of QMix solution was agitated continuously for 1 

minute with a medium tip using an EndoActivator 

handpiece set at 10,000 cpm. The file was inserted at 

a distance of 1 mm from the WL. 

Finally, all of the root canals were irrigated 

using 5 mL of distilled water and dried with paper 

points. The root halves were separated and digital 

images of artificially created grooves were obtained 

with a stereomicroscope (Novex, the Netherlands) at a 

25x magnification. Four images from each tooth were 

obtained and all of the images were then transferred 

to a computer to evaluate the removal of the Ca(OH)2 

medicament.  

Two calibrated dentists, blinded to the Ca(OH)2 

removal technique, scored the Ca(OH)2 left on the 

artificially created grooves (Figures 1 and 2) using the 

following scoring system9: 0 = the cavity was empty; 

1 = less than half of the cavity was covered by 

Ca(OH)2; 2 = more than half of the cavity was covered 

by Ca(OH)2; and 3 = the cavity was completely filled 

with Ca(OH)2 (Figure 3).  

Inter-examiner agreement was analyzed using 

the kappa test and the data were statistically analyzed 

by using the Kruskal-Wallis test. If significant differen- 

ces were found, intergroup comparisons were analy- 

zed using the Mann-Whitney U test with Bonferroni 

correction at a 95% confidence level (P = .0083). 

 

 
Fig 1. The distribution of scores for the removal of the 
Ca(OH)2   medicament at the apical part of the root canal. 

 
Fig 2. The distribution of scores for the removal of the 
Ca(OH)2   medicament at the coronal part of the root canal. 
 
 

 
Fig 3. Examples of scoring system after removal of Ca(OH)2.  
Picture 1 = score 0 
Picture 2 = score 1  
Picture 3 = score 2 
Picture 4 = score 3 

 

RESULTS 
 

The kappa test showed that the inter examiner 

agreement was good (kappa value = 0.871). The 

Kruskal-Wallis test showed that there was a significant 

difference among the groups in terms of Ca(OH)2 

removal (P<0.083) (Fig 1, Fig 2). The ultrasonic irri- 

gation removed more Ca(OH)2 than the needle irriga- 

tion for both the EDTA and QMix irrigation groups (P< 

0.083). Needle irrigation with the QMix group removed 

more Ca(OH)2 than with the EDTA group at the apical 

part of the root canal (P< 0.083). However, there was 

no significant difference between the needle irrigation 

with QMix and with EDTA at the coronal part of the 

root canal (P>0.083). Additionally, there was no signi- 

ficant difference between the ultrasonic irrigation with 

EDTA and with QMix in terms of Ca(OH)2 removal at 

both the apical and coronal parts of the root canal 

(P> 0.083). Similarly, there was no significant diffe- 

rence between the sonic irrigation with EDTA and with 

QMix (P>0.083). However, the sonic irrigation with 

EDTA was superior to the needle irrigation with EDTA 

in removing Ca(OH)2 from both of the apical and 

coronal parts of the root canal (P<0.001). However, 

there was no significant difference between the needle 

irrigation with QMix and sonic irrigation with QMix (P> 

0.083).  
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When comparing the different parts of the root 

canals, there was less Ca(OH)2 removed in the apical 

artificial grooves than from the coronal artificial 

grooves irrespective of the irrigation protocols (P < 

0.05). 
 

DISCUSSION 
 

The results of the present study showed that 

when the irrigation is performed with sonic or 

ultrasonic agitation, QMix and EDTA solutions have 

similar Ca(OH)2 removal effectiveness. However, the 

QMix solution was superior to EDTA in the apical 

section, when the irrigation was performed by a 

conventional needle. The QMix solution contains 

EDTA, chlorhexidine, and a nonspecified detergent 

that decreases the surface tension and increases the 

surface wettability7,10. It has been stated that low 

surface tension enables better penetration of the 

mixture into the dentinal tubules11,12. Moreover, 

several studies have indicated that the surfactant 

improves the performance of the solutions when 

compared to the same compounds without the 

surfactant13-15. Therefore, the detergent included in 

the QMix might have decreased the surface tension of 

the solution and led to the removal of more Ca(OH)2 

than the EDTA in the apical sections. As no studies 

have evaluated the efficacy of the QMix solution in 

removing Ca(OH)2 from root canals, a direct 

comparison could not be performed between the 

results of previous studies and the current study. 

In the present study, ultrasonic irrigation 

removed more Ca(OH)2 than the needle irrigation for 

both the EDTA and QMix groups. This finding was in 

accordance with previous studies that compared 

needle irrigation with passive ultrasonic irrigation 16-18. 

It has been reported that the removal of organic and 

inorganic debris from the root canal walls is improved 

by irrigation with passive ultrasonic agitation 19, 20. The 

higher velocity of irrigant flow created by passive 

ultrasonic irrigation 21 may explain its efficiency on the 

removal of Ca(OH)2 from root canals 9. 

The needle irrigation with QMix and sonic 

irrigation with QMix groups showed similar results in 

terms of Ca(OH)2 removal from artificially created 

grooves both at the apical and coronal sections. In 

contrast, in the EDTA groups, the needle irrigation 

removed significantly less Ca(OH)2 than the sonic 

irrigation at both sections. As mentioned above, this 

result may be due to the detergent and chlorhexidine 

included in the QMix. It can be speculated that when 

root canal irrigation is performed with QMix, needle 

irrigation is as effective as sonic irrigation on the 

removal of Ca(OH)2 from root canals due to the 

solution’s compounds. 

In the present study, at the apical part of the 

root canal, significantly more Ca(OH)2 was removed 

than in the coronal part, irrespective of the irrigation 

solutions and techniques. This may be explained by 

the reduced amount of irrigation solution contained in 

a smaller canal volume 22-24. Additionally, in the 

coronal part of the root canal, more chelator 

molecules are able to bind calcium ions 25-27 because 

of the larger canal volume at this part. 
 

CONCLUSION 
 

It can be concluded that when the irrigation 

was performed by a conventional needle, the QMix 

solution had better efficiency than EDTA in removing 

Ca(OH)2 from the apical part of the root canal. 

Ultrasonic irrigation was superior to needle irrigation in 

removing Ca(OH)2 for both the EDTA and QMix 

groups. Moreover, the ultrasonic irrigation completely 

removed the Ca(OH)2 in both the EDTA and QMix 

irrigation groups at the apical part of the root canal. 
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ÖZ 

 

Amaç: Mandibular 3.molar çekim sonrası ameliyat 

bölgesinde kötü oral hijyen, inflamasyon, alveoler 

osteitis gibi komplikasyonlar oluĢabilir. Bu çalıĢmada, 

mandibular 3.molar çekimini takiben görülen bu 

komplikasyonların el tercihi farklı olan hastalarda 

değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır.  

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢmaya, sağ ve sol mandibular 

gömülü 3.molar diĢlerin çekiminin gerekli olduğu 43 

hasta dahil edildi. Aynı hastadan sağ ve sol mandibular 

gömülü diĢ çekimi 30 gün arayla yapıldı. 4 hasta grubu 

oluĢturuldu; 1) El tercihi sol-sağ mandibular 3.molar 

diĢi çekilen 2) El tercihi sol-sol mandibular 3.molar diĢi 

çekilen 3) El tercihi sağ-sağ mandibular 3.molar diĢi 

çekilen 4) El tercihi sağ-sol mandibular 3.molar diĢi 

çekilen. Oral hijyen için operasyondan önce ve sonraki 

7. günde hastalar değerlendirildi. Ġnflamasyon ve 

alveoler osteitis varlığı operasyondan sonraki 2. ve 7. 

günde tüm hasta gruplarında değerlendirildi.  

Bulgular: Gruplar arasında oral hijyen, inflamasyon 

ve alveoler osteitis oluĢması açısından istatiksel bir 

fark görülmedi (p > 0.05).  

Sonuç: Elde edilen sonuçlar mandibular 3. molar 

çekimi sonrası inflamasyon ve alveoler osteitis 

oluĢması, ağız hijyeninin kötüleĢmesinin el tercihi ile 

iliĢkili olmayabileceğini göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: fonksiyonel lateralite, 

gömülü, diĢ çekimi 
 
 
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
 
 

 
ABSTRACT 
 

Aim: Following the impacted third molar extraction, 

complications could be developed on the operation 

site, such as poor oral hygiene, alveolar osteitis, and 

inflammation. The aim of the study was to investigate 

these complications following the mandibular third 

molar extraction in patients with different hand 

preference. 

Material and Methods: Forty three patients who 

were indicated for bilateral surgical extraction of 

impacted mandibular third molars were included in the 

study. The interval between the extraction of the right 

and left molars of the patient was 30 days. The 

patients were divided into four groups; 1) Left 

Handed- Right Impacted Mandibular Third Molar 

Extracted, 2) Left Handed- Left Impacted Mandibular 

Third Molar Extracted, 3) Right Handed- Right 

Impacted Mandibular Third Molar Extracted, and 4) 

Right Handed- Left Impacted Mandibular Third Molar 

Extracted. The patients were evaluated for oral 

hygiene before and after the operation on 7th day. The 

inflammation and the presence of alveolar osteitis 

were assessed on 2nd and 7th postoperative days in all 

groups of patients. 

Results: The statistical significance was not observed 

between the groups regarding the oral hygiene, inflam- 

mation, and occurrence of alveolar osteitis. (P>0.05) 

Conclusion: The results suggest that hand 

preference may not be related to the development of 

inflammation, alveolar osteitis, and worsening of the 

oral hygiene following the mandibular third molar 

extraction. 

Keywords: functional laterality, impacted, tooth 

extraction 
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GĠRĠġ 

 

Gömülü 3.molar diĢlerin çekimi oral cerrahi pra- 

tiğinde sık yapılan iĢlemlerdendir. Çekim sonrası kötü 

oral hijyen, inflamasyon, alveoler osteitis gibi kompli- 

kasyonlar oluĢabilir.1 Bu komplikasyonların Ģiddeti çe- 

kilen diĢin ne kadar gömülü olduğu, anatomik pozis- 

yonu, komĢulukları yanında hastanın post operatif 

bakımı anlaması ve yapabilmesi gibi faktörlere de 

bağlıdır.2-5  

El tercihi; yazı yazmak, çatal ve bıçak kullan- 

mak gibi çesitli el iĢlerini yapmak için sag veya sol elin 

tercih edilmesi olarak tarif edilir. Serebral laterali- 

zasyon ise beynin sağ ve sol hemisferleri arasındaki 

anatomik ve iĢlevsel farklılaĢmadır. Sağ ve sol hemis- 

ferlerin her birinin farklı görevleri vardır ve dominant 

olan hemisfer, diğerine göre kendi görevlerini daha iyi 

yerine getirir.6-9 El tercihiyle hemisfer dominansı 

arasında direkt iliĢki vardır. Kısacası el tercihi serebral 

lateralizasyonun en kolay gözlebilen Ģeklidir.8,9 Yapılan 

çalıĢmalarda sağ veya sol eli dominant olan kiĢiler ara- 

sında motor kontrol, vizyospasyal görevleri yerine ge- 

tirmede, çeĢitli hastalıkların görülme insidansında fark- 

lılıklar olduğu söylenmiĢtir.10-12 Tip 2 diabet, otoimmün 

ve inflamatuar hastalıklar, sağlak ve solak bireylerde 

görülme insidansı farklı bulunan hastalıklardan bazıla- 

rıdır.13-16 Motivasyon, el becerisi, diĢ fırçalama verimli- 

liğinin de sağlak ve solak bireylerde farklı olabileceği 

üstünde durulmuĢ dolayısıyla plak kontrolü, diĢ eti 

inflamasyonu, oral hijyen temininin el tercihine göre 

değiĢebileceği söylenmiĢtir.17-21  

Birçok çalıĢmada farklı hasta gruplarında 

mandibular gömülü 3.molar çekim sonrası oluĢan 

komplikasyonlar değerlendirilmiĢtir.22,23 Bu çalıĢmada 

oral hijyenin kötüleĢmesi, inflamasyon, alveoler osteitis 

gibi mandibular gömülü 3.molar çekim komplikas- 

yonları el tercihi farklı olan hastalarda karĢılaĢtırılmıĢtır.  

 

GEREÇ ve YÖNTEM 

 

ÇalıĢmaya yaĢları 17 ila 43 arasında değiĢen, 

21.6 yaĢ ortalaması olan, 11’i (% 25.5) erkek ve 32’si 

(% 74.4) kadın toplam 43 hasta dahil edildi. Hasta se- 

çiminde Ģu kriterlere bakıldı; a) Sağ ve sol mandibular 

gömülü 3.molar diĢlerin çekiminin gerekli olması b) 

Çekim için kemik kaldırmanın gerekli olması c) Siste- 

mik hastalık ve sigara içme alıĢkanlığının olmaması d) 

Hamile olmaması e) Postoperatif kullanılacak ilaçlara 

allerjinin olmaması f) Pell ve Gregory Sınıflandırma 

Sistemine24 göre diĢlerin sınıf 2, pozisyon B, vertikal 

gömülü diĢler olması g) En az bir aydan beri antibi- 

yotik ve analjezik almıyor olması h) Ameliyat bölge- 

sinde enfeksiyon olmaması ı) Ameliyattan önce akut 

perikoronitis veya Ģiddetli periodontal hastalık 

geçirmiyor olması 

Tüm hastalar cerrahi iĢlem ve olası komplikas- 

yonlar hakkında bilgilendirildi. ÇalıĢma protokolü Tıp 

Fakültesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu tarafından 

incelendi ve onaylandı (Toplantı tarihi: 23.10.2015, 

Karar no: 37). Hastaların tümünden preoperatif olarak 

panoromik radyograf alındı. Hastaların isimleri, yaĢları, 

cinsiyetleri, gömülü diĢin sınıflandırılması hasta takip 

formuna kaydedildi. AraĢtırmada yer alan hastalara, 

içinde çalıĢmayla ilgili kısa bilgilerin de verildiği gönüllü 

onay formu imzalatılarak onayları alındı.  

Ameliyat mandibular ve bukkal lokal anestezi 

uygulanarak yapıldı. L tipi insizyonu takiben tam kalın- 

lıkta flep kaldırıldı. DiĢ çevresindeki kemik dokusu 

kaldırıldı. DiĢ çekimi sonrası kavitenin serum fizyolo- 

jikle irrigasyonu yapıldı. Yara 3/0 ipek sütur ile primer 

kapatıldı. Tüm hastaların aynı teknikle ve aynı doktor 

tarafından operasyonları gerçekleĢtirildi. ÇalıĢmaya el 

tercihi farklı olan, sağ ve sol mandibular gömülü 3. 

molar diĢlerin çekiminin gerekli olduğu 43 hasta dahil 

edildi. 4 hasta grubu oluĢturuldu; 1) El tercihi sol-sağ 

diĢi çekilen (n=11) 2) El tercihi sol-sol diĢi çekilen 

(n=11) 3) El tercihi sağ-sağ diĢi çekilen (n=11) 4) El 

tercihi sağ-sol diĢi çekilen (n=11). Tüm hastalarda sağ 

ve sol mandibular gömülü 3.molar diĢ çekimi 30 gün 

arayla yapılarak toplam 86 diĢ çekildi. 

Post operatif antibiyotik (amoksisilin 500 mg 

günde 2 defa), ağrı kesici (parasetamol 500 mg günde 

3 defa) ve gargara (%2 klorheksidin glukonat günde 3 

defa) reçete edildi. Post operatif hastalara birebir 

hekim tarafından Ģu tavsiyelerde bulunuldu; Cerrahi 

iĢlem sonrası 2 saat hiçbir Ģey yiyip içmemeleri, ilk 24 

saat içerisinde sıcak yiyecek ve içeceklerden uzak 

durmaları, operasyona dahil edilen bölge ile çiğneme 

yapmamaları, yumuĢak ve ılık yiyecekler yemeleri, 

ameliyat edilmeyen bölgelere normal fırçalama 

iĢlemlerini uygulamaları, ameliyat bölgesindeki diĢleri 

dikiĢlere ve diĢetine dokunmadan fırçalamaları, günde 

iki kez sabah ve akĢam diĢlerini fırçaladıktan sonra 

gargara yapmaları, gargara yaptıktan sonra 1 saat 

hiçbir Ģey yiyip içmemeleri. Tüm hastaların dikiĢleri 

post operatif 7.günde alındı.  
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Çekim öncesi ve sonrası verilerin 

toplanması 

Oral hijyen çekimden hemen önce ve sonraki 7. 

günde basitleĢtirilmiĢ oral hijyen indeks kullanılarak 

değerlendirildi.25 Değerlendirmede sağ üst santral diĢin 

vestibül yüzeyi, sol alt santral kesici diĢ, üst 1. büyük 

azı diĢler ve alt 1. büyük azı diĢlerinin lingual yüzeyin- 

deki plak ve tartarlar değerlendirildi. Ġlgili alt indeks- 

lerin puan ortalamasına bakılarak oral hijyen iyi (0-1,2 

puan), düzenli (1,3-3 puan), kötü (3,1-6 puan) 

Ģeklinde 3 gruba ayrıldı.  

Ġnflamasyon, subjektif olarak, post operatif 2. 

ve 7. günlerde klinik muayene ile değerlendirildi. Ġnfla- 

masyon derecesine göre 4 gruba ayrıldı; Ġnflamasyon 

yok, hafif (intraoral), orta (intraoral and extraoral), 

Ģiddetli (önemli derecede yaygın intraoral ve 

ekstraoral).26  

Alveoler osteitis oluĢumu, klinik muayene, anam- 

nez ve yara kenarlarının muayenesi ile değerlendirildi.  

El tercihi Edinburg El Tercihi Anketi kullanılarak 

tespit edildi.27,28 El tercihi skorları sıfırdan düĢük 

olanlar solak, sıfırdan yüksek olanlar ise sağlak olarak 

kabul edildi.  

Verilerin istatistiksel analizi için Mann Whitney 

ve Wilcoxon testi uygulandı. P değerinin 0.05’ten 

küçük olması istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.  

 

BULGULAR 

 

ÇalıĢmamızda, gruplar arasında pre-postope- 

ratif oral hijyen indeks değerleri (Tablo 1), postoperatif 

2. ve 7. gün inflamasyon (Tablo 2) değerleri karĢılaĢtı- 

rıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmedi 

(p>0.05). 86 adet diĢ çekim bölgesinin 11’inde 

alveoler osteitis oluĢtuğu görüldü (Tablo 3). Gruplar 

arasında, alveoler osteitis oluĢma insidansı açısından 

istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı (p>0.05). 

 
Tablo 1. Gruplara göre pre-postoperatif oral hijyen indeks 
ortalamaları ve standart deviasyon değerleri 
 

 

Tablo 2. Gruplara göre postoperative 2. ve 7. gün 
inflamasyon ortalamaları ve standart deviasyon değerleri 
 

 
 
 
Tablo 3. El tercihine gore alveolar osteitis oluĢan hastaların 
dağılımı 

 

 

 

 

TARTIġMA 

 

Gömülü 3.molar diĢlerin çekimi sonrası oral 

hijyenin kötüleĢmesi, Ģiddetli inflamasyon, alveoler 

osteitis oluĢması hastaların günlük yaĢamını olumsuz 

etkiler.29-31 Oral hijyenin mandibular 3.moların çekimi 

sonrası oluĢan komplikasyonlara etkisi konusunda ya- 

pılan çalıĢmalar azdır. Penarrocha ve ark. mandibular 

3.molar çekim öncesi hastalardaki kötü ağız hijyeninin 

post operatif ağrıya sebep olduğunu, postoperatif oral 

hijyen temini ile bakteriyel plağın azaldığı bununla 

birlikte inflamasyon ve alveoler osteitis olmama olası- 

lığının da arttığını öne sürmüĢlerdir.26 ÇalıĢmamızda 

istatistiksel olarak tüm gruplar arasında pre-posto- 

peratif oral hijyen indeks değerleri açısından anlamlı 

bir fark görülmediği gibi, oral hijyeni kötü olan hasta- 

larda Ģiddetli inflamasyon veya alveoler osteitis oluĢ- 

masında artıĢ görülmemiĢtir. Sağ veya sol elini kulla- 

nan hastalardan oral hijyenlerini sağlamada hangisinin 

daha iyi olduğu tartıĢmalı bir durumdur. El tercihi farklı 

olan hastalarda yapılan bir çalıĢmada sağ ellerini kulla- 

nılan hastaların ağız hijyeni açısından daha iyi oldukları 

ve çürük insidansının sol elini kullananlara göre daha 

az olduğunu söylenmiĢdir.17 Bunun tersini söyleyen 

çalıĢmalar da mevcuttur.18-20 BaĢka bir çalıĢmada el 

tercihi ile plak kontrolü arasında anlamlı bir iliĢki yok 

denilmiĢtir.21 ÇalıĢmalarda motivasyon, el becerisi, diĢ 

fırçalama verimliliğinin sağlak ve solak bireylerde farklı 

olabileceği üstünde durulmuĢ dolayısıyla plak kontrolü, 

oral hijyen temininin el tercihine göre değiĢtiği veya 

değiĢmediği gibi farklı sonuçlara ulaĢılmıĢtır.17-21 ÇalıĢ- 
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mamızda sağlak veya solakların, sağ veya sol 

mandibular gömülü 3.molar çekim öncesi ve sonrası 

oral hijyenleri kıyaslandığında istatiksel bir fark görül- 

medi. Daha basit bir anlatımla, hasta sağlak veya solak 

olsada preoperatif iyi, düzenli veya kötü olan oral 

hijyeninin, sağ veya sol gömülü 3.molar çekimi sonrası 

değiĢmediğini gördük. Post operatif, tüm hastalara 

birebir hekim tarafından tavsiyelerde bulunuldu. Has- 

taların el becerileri, post operatif bakımı anlamaları ve 

uygulamaları oral hijyen temininde önemliydi. Ġnsan- 

larda detaylara odaklanma, direktif izleme algısı, duya- 

rak anlama, el becerisinin daha çok sol hemisferle, 

dikkatin sürekliliği ve dağılımının ise daha çok sağ 

hemisferle iliĢkili olduğu; el tercihinin ise hemisfer do- 

minansının gözlenebilen Ģekli olduğunu bilinmek- 

tedir.8,9,32 Biz çalıĢmamızda hastalarımızın post operatif 

bakımı anlama, yapabilme becerileri, oral hijyen temini 

için motive olmaları açısından; el tercihinin ve 

dolayısıyla serebral lateralizasyonun oral hijyene 

etkisini tespit edemedik. 

Literatürde el tercihi ile çeĢitli hastalıklar ara- 

sında iliĢki olduğunu gösteren çalıĢmalar da mevcuttur. 

Tip 2 diabet, otoimmün ve inflamatuar hastalıklar, 

sağlak ve solak bireylerde görülme insidansları farklı 

olan hastalıklardan bazılarıdır.13-16 Bazı çalıĢmalarda 

vücudun sol tarafında ve solaklarda immün sistemin 

daha güçlü olduğu söylenmektedir.12-16 Battcock ve 

ark. immün sistemi zayıf olanlarda ortaya çıkan herpes 

zoster hastalığının solaklarda görülme sıklığının az 

olduğunu ve dolayısıyla solaklarda immün sistemin 

daha güçlü olduğunu söylemiĢlerdir.16 Farklı bir çalıĢ- 

mada sol tarafa lateralize tüm immün reaksiyonlar ve 

hastalıkların popülasyon içinde solak kadınlarda daha 

sık görüldüğü söylenmiĢtir.28 Ġmmün sistem ve infla- 

masyon arasında direkt iliĢki vardır. Ġnflamasyonda sa- 

lınan mediatörler immün ve inflamatuar hücreleri 

hedefler.33 Güncel çalıĢmalar, vücudun sol ve sağ 

tarafındaki lenf nodlarının sayı, boyut ve ultrastrüktürel 

yapısının el tercihi farklı olan bireylerde farklı olup 

olmadığı konusuna yoğunlaĢmıĢtır.34,35 Bazı çalıĢma- 

larda prenatal yüksek testosteron seviyesinin solaklık 

oluĢumunu arttırdığı, immüniteyi baskıladığı ayrıca 

bireylerdeki nörogeliĢimsel aĢamalardaki bozuklukların 

solaklığı ve bazı hastalıkların oluĢma insidansını arttır- 

dığı söylenmektedir.36 ÇalıĢmamızda sağ el tercihi 

olan, Grup 3 ve 4 ve yine sol el tercihi olan, Grup 1 ve 

2 diĢ çekim bölgelerinde inflamasyon açısından farklılık 

görülmemiĢtir. ġiddetli inflamasyon, çekim sonrası oral 

hijyen sağlamayı güçleĢtirerek sekonder enfeksiyona 

neden olabilmekte ve dolayısıyla postoperatif kompli- 

kasyonların geliĢimini artırabilmektedir.26 ÇalıĢmamızda 

inflamasyona bağlı olarak oral hijyenin kötüleĢmesi ve 

alveoler osteitis oluĢumu tespit edilmemiĢ olup; grup- 

lar arasında da istatiksel olarak fark görülmemiĢtir.  

Mandibular gömülü diĢ operasyonlarında çekim 

yarası operasyon esnasında veya sonrasında aĢırı trav- 

matize edilir, post operatif yara bakımı hasta tarafın- 

dan iyi yapılamaz ise kemikte inflamasyon görülmek- 

tedir. DiĢ çekiminden 1-3 gün sonra ortaya çıkabilen, 

alveoler osteitis denen bu durumda, fibrin ağı bozulur 

ve operasyon bölgesinde pıhtı parçalanarak erir, 

kulağa ve Ģakak bölgesine yayılan Ģiddetli ağrılar olu- 

Ģabilir.37,38 GüngörmüĢ ve ark. lokal enfeksiyonun alve- 

oler osteitis oluĢma riskini 2 kat arttırdığını bildirmiĢ- 

lerdir.39 ÇalıĢmamızda 86 adet mandibular gömülü diĢ 

çekiminin 11’inde (%12) alveoler osteitis görüldü ve 

gruplar arasında alveoler osteitis oluĢması açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmedi. 

Gömülü diĢ çekimi sonrası alveoler osteitis oluĢma 

insidansı önceki çalıĢmalar ile uyumluydu.39,40  

 

SONUÇ 

 

Elde edilen sonuçlar mandibular 3. molar çekimi 

sonrası inflamasyon ve alveoler osteitis geliĢimi, kötü 

ağız hijyeninin el tercihi ile iliĢkili olmayabileceğini 

göstermektedir. ÇalıĢmamızda, el tercihi farklı olan 

hastalarda, mandibular gömülü sağ ve sol 3.molar çe- 

kim sonrası oral hijyenin kötüleĢmesi, inflamasyon ve 

alveoler osteitis oluĢumunda istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark tespit edilmedi. Ancak, serebral lateralizasyo- 

nun en kolay gözlebilen Ģekli olan el tercihinin oral 

cerrahi komplikasyonlarında ne kadar etkin olduğunu 

ortaya çıkaracak daha kapsamlı araĢtırmaların gerek 

çene cerrahisi giriĢimlerinin planlanmasında gerekse 

tedavi sonuçlarında faydalı olabileceği kanaatine 

varılmıĢtır. 
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ÖZ 
 

Amaç: Günümüzde bilgisayar destekli tasarım/ 

bilgisayar destekli üretim (CAD/CAM) sistemleri ile 

farklı fiziksel ve optik özelliklere sahip materyaller 

kullanılmaktadır. Endikasyonlar dikkate alındığında 

CAD/CAM sistemler ile kullanılan bu materyallerin 

seçimi hekimi zorlayabilir. Bu çalışmanın amacı farklı 

içeriklere sahip CAD/CAM hibrit materyallerin fiziksel 

ve optik özelliklerinin araştırılmasıdır.  

Gereç ve Yöntem: İçerikleri birbirinden farklı 3 

CAD/CAM hibrit materyali (Vita Enamic, Vita Suprinity, 

GC Cerasmart) test edildi. Tüm test edilen materyaller 

A1 renkli ve yüksek translusensiye sahipti. Her bir 

CAD/CAM hibrit materyal bloğundan 12x 10x 1 mm 

ebatlarında toplam 30 adet dikdörtgen örnek hazırlandı 

(n=10). Yaşlandırma işlemi 5°C ile 55°C, 5000 devir, 

30 saniye bekletme süresi ile gerçekleştirildi. Termal 

döngü işlemi öncesi ve sonrasında yüzey pürüzlülüğü, 

sertliği ölçüldü. Spektrofotometre kullanılarak renk de- 

ğişimi ve translusensi parametresi ölçüldü. Örneklerin 

CIELAB koordinatlarında (L*, a* ve b*) renk değerleri 

termal döngü öncesi ve sonrasında kaydedildi. Renk 

değişimi verilerinin analizi için ise tek yönlü varyans 

analizi (ANOVA) kullanılırken diğer parametreler için 

bağımlı örneklem t testi kullanıldı. 

Bulgular: Yüzey pürüzlülüğü için her grup kendi için- 

de değerlendirildiğinde termal döngü öncesi ve sonrası 

değerleri arasında fark bulunmamıştır (p>0,05). Fakat 

Cerasmart grubunun termal döngü sonrası yüzey sert- 

liği değerleri, başlangıç değerlerinden anlamlı derece- 

de farklı bulunmuştur (p<0,001). Translusensi için her 

grup kendi içinde değerlendirildiğinde termal döngü 

öncesi ve sonrası değerleri arasında fark görülmemiştir 

(p>0,05). Fakat Cerasmart grubu en yüksek renk 

değişimini göstermiştir (p<0,001). 

Sonuçlar: CAD/CAM hibrit materyallerin farklı içerik- 

lere sahip olması fiziksel ve optik özelliklerini 

etkileyebilir. 

Anahtar Kelimeler: CAD/CAM materyalleri, yüzey 

pürüzlülüğü, yüzey sertliği, renk değişimi, translusensi 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
ABSTRACT 
 

Aim: Different materials are available for the 

computer-aided design/computer aided manufacturing 

(CAD/CAM) systems with different physical and optical 

properties. The selection criteria in relationship with 

their clinical use could be challenging. This study 

investigated the effect of the variations in the 

composition of several CAD/CAM hybrid materials on 

their physical and optical properties.    

Materials and Methods: Three CAD/CAM materials 

were tested in the present study: Composite resin 

material (GC Cerasmart), polymer- infiltrated- feldspa- 

tic ceramic (Vita Enamic), zirconia reinforced lithium 

silicate ceramic (Vita Suprinity). All tested materials 

exhibited color A1 high translucency (HT). Thirty spe- 

cimens were prepared by cutting blocks into standar- 

dized pieces of 12x 10x 1 mm (n=10). The specimens 

were thermocycled for 5000 cycles between 5 0C and 

55 0C with a dwell time of 30 seconds and a transfer 

time of 10 seconds. The surface roughness and 

Vickers hardness of the specimens were measured 

before and after thermocycling. The color change and 

translucency parameter were measured by a dental 

spectrophotometer. The CIELAB coordinates (L*, a* 

and b*) of the specimens were recorded before and 

after thermocycling. Data were analyzed with ANOVA 

for color change, and paired-sample t test for other 

parameters. Significance was set at 0.05.  

Results: The changes in the surface roughness of the 

specimens were statistically comparable (p>0.05), but 

Cerasmart showed significant Vickers hardness change 

(p<0.001) after thermocycling. The Cerasmart showed 

the highest color change (p<0.001), while the 

translucency parameter of the all group did not differ 

significantly after thermocycling (p > 0.05). 

Conclusions: The variations in the composition of 

CAD/CAM hybrid materials may effect on their physical 

and optical properties. 

Keywords: CAD/CAM materials, surface roughness, 

vickers hardness, color change, translucency 
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GĠRĠġ 

 

Günümüzde bilgisayar destekli tasarım/ bilgisa- 

yar destekli üretim (CAD/CAM) sistemleri ile üretilen 

restorasyonlar diş hekimliği pratiğinde artan bir öneme 

sahip olmuştur. Geleneksel metal-seramik restorasyon- 

lara göre bu sistemlerle üretilen restorasyonlar daha 

estetik görünüme sahiptir.1 Metal-seramik restorasyon- 

lar kadar yüksek mekanik dayanımlı olup aynı zaman- 

da estetik restorasyonların üretilebilmesi amacıyla 

farklı içeriklere sahip bloklar bu sistemlerle kullanıla- 

bilmektedir. Hibrit bloklar olarak adlandırılan bu mal- 

zemelerin içeriklerinde çeşitli oranlarda seramik, rezin 

yada zirkonya bulunmaktadır.  Genel olarak seramik 

malzeme mineyi, kompozit malzeme dentini, zirkonya 

ise mineyi, dentini yada her ikisini de taklit edebil- 

mektedir.2 Ağız ortamının nem ve sıcaklık bakımından 

sabit olmayan yapısı, içeriklerine bağlı olarak dental 

malzemelerin bazı özelliklerini değiştirebilmektedir. 

Özellikle malzemenin yüzeyinde meydana gelen deği- 

şiklikler yüzey pürüzlülüğünü, sertliğini ve optik 

özelliklerini etkileyebilmektedir.  

Yüzey pürüzlülüğü plak tutulumu ve hasta 

konforu açısından önemlidir ve malzemenin kullanımı 

süresince değişmemesi beklenmektedir. Plak tutulumu 

için 0,2 µm‟ nin sınır değer olduğu3 ve 0,3 mm lik 

derinliklerin dil tarafından fark edildiği bildirilmiştir.4 

Ayrıca, yüzey pürüzlülüğü artışı malzeme yüzeyinde 

madde kayıplarına ve karşıt dişte aşınmalara neden 

olabilmektedir. Malzemelerin yüzey sertliğindeki deği- 

şiklikler de yüzey pürüzlülüğü artışında olduğu gibi 

hem malzemenin kendisinde hem de karşıt diş yüze- 

yinde kayıplara neden olabilmektedir. Restorasyonun 

okluzalinin yüzey sertliği, temasta olduğu dişten daha 

az ise restorasyon malzemesi aşınabilmektedir.5 Eğer 

malzeme mine ile temas ediyorsa yüzey sertliğinin 

270-360 VHN „ye yakın olması ve değişmemesi beklen- 

mektedir.6 Dental materyallerin yüzey pürüzlülüğü ve 

sertliği gibi optik özellikleri de zamanla değişebil- 

mektedir.  

Translusensi ve renk, estetik restorasyonların 

üretilmesine katkıda bulunan optik özelliklerdendir. 

Estetik bir görünüm elde edilebilmesi için restorasyon 

malzemesinin mine ve dentinin renk ve translusensi 

değerlerini taklit etmesi gerekmektedir. Renk değişimi 

ölçümlerinde ΔE değerinin 3,7‟ nin üzerinde olması 

renk değişiminin gözle görülebilir olduğunu belirtmek- 

tedir.1 Renk ve ona uygun olarak belirlenmiş olan 

translusensi değerindeki değişiklikler materyalin este- 

tiğini negatif yönde etkilemektedir. Optik özelliklerdeki 

değişimlerin restorasyon malzemesinin içeriğinden 

etkilendiği bildirilmiştir.7   

Literatürde CAD/CAM materyallerinin yaşlandır- 

ma sonrası optik ve fiziksel özelliklerindeki değişmeler 

ile ilgili çalışmalar bulunmasına rağmen1,2,5,8-11 yalnızca 

CAD/CAM hibrit materyalleri inceleyen bir araştırma 

mevcut değildir. Bu çalışmanın amacı; farklı içeriklere 

sahip CAD/CAM hibrit materyallerin yaşlandırma sonra- 

sı optik ve fiziksel özelliklerinin değerlendirilmesidir. Bu 

doğrultuda; çalışmamızda “yaşlandırma sonrası CAD/ 

CAM hibrit materyallerde renk ve translusensi değişimi 

gözlenmemektedir” ve “yaşlandırma sonrası CAD/CAM 

hibrit materyallerin pürüzlülük ve sertlik değişimi 

gözlenmemektedir” sıfır hipotezleri test edilmiştir.  

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Çalışmamızda 3 farklı CAD/CAM hibrit materya- 

linin (Vita Enamic, Vita Suprinity, GC Cerasmart) yaş- 

landırma öncesi ve sonrası yüzey pürüzlülüğü, yüzey 

sertliği, renk ve translusensi değişimleri test edildi 

(Tablo 1). Test edilen tüm materyaller A1 rengine ve 

yüksek translusensiye (HT) sahipti. Her bir CAD/CAM 

hibrit materyal bloğundan 12x 10x 1 mm ebatında 

olmak üzere toplam 30 adet dikdörtgen örnek hazır- 

landı (n=10). Örneklerin oluşturulması için blokların 

kesilmesinde hassas kesme makinası (Isomet, Buehler 

Ltd., ABD) kullanıldı. Örnek yüzeyleri sırasıyla 600, 800 

ve 1200 gritlik silikon karbid zımparalar kullanılarak 

parlatma makinasında (Minitech 233, Grenoble, 

Fransa) su soğutması ile zımpara yapıldı. Örneklerin 

optik ve fiziksel özellikleri yaşlandırma işlemi öncesinde 

ve son- rasında test edildi. Yaşlandırma işlemi, 

örneklerin ter- mal siklus cihazında (SD Mechatronic 

Thermocycler, Westerham, Almanya) işlem görmesi 

(5°C ile 55°C, 5000 devir, 30 saniye bekletme süresi) 

ile gerçekleştirildi. 
 
Tablo 1. Araştırmada kullanılan materyaller 
 
Materyal Üretici Firma  Ġçerik 

Cerasmart GC Dental Products 
Europe, Leuven, 

Belçika 

-Ağırlıkça %71 silika ve 
baryum cam 

nanopartikülleri  
-Kompozit rezin materyal 

Enamic Vita Zahnfabrik, Bad 

Sackingen, Almanya 

- Ağırlıkça % 86 polimer 

infiltre edilmiş feldspatik 
seramik 

-Rezin materyal  
Suprinity Vita Zahnfabrik, Bad 

Sackingen, Almanya 
- % 8–12 Zirkonyum oksit 
- % 56–64 silikon dioksit 

- % 15–21 lityum oksit  
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Optik özelliklerden renk değişiminin incelenmesi 

için dental spektrofotometre (Vita Easyshade, Bad 

Sackingen, Almanya) kullanıldı. Her örnek için üç kez 

tekrarlanıp ortalaması alınan ölçümler, CIELAB 

koordinatlarında (L*, a* and b*) kaydedildi. Örneklerin 

termal siklüs işlemi sonrasında oluşan renk değişimi, 
 

“ΔE* = [(L1 * -L0 * )2 +(a1 * -a0 * )2 +(b1 * -b0 * )2 ] ½” 
 

formülü ile hesaplandı.12 Optik özelliklerden 

translusensi parametresinin incelenmesi her örnek için 

ölçümler beyaz ve siyah zemin üzerinde üç kez 

tekrarlandı ve ortalaması alındı. Örneklerin termal 

siklüs işlemi sonrasında oluşan translusensi değişimi, 
 

 

formülü ile hesaplandı.  

Fiziksel özelliklerden yüzey pürüzlülüğünün 

incelenmesi için bir profilometre (MarSurf M 300 C; 

Mahr GmbH, Göttingen, Almanya) ölçüm uzunluğu 5,6 

mm, ölçüm dışı olarak alınacak mesafe 0,8 mm, elmas 

ucun hareketi 0,5 mm/s olacak şekilde ayarlandı. Her 

örnek için ölçümler altı kez tekrarlanıp ortalaması 

alındı ve sonuçlar Ra olarak kaydedildi. Fiziksel özellik- 

lerden yüzey sertliğinin incelenmesi için bir mikrosertlik 

test makinası (Shimadzu Microhardness Tester, Model 

No. HMV-2, Shimadzu Corp., Tokyo, Japonya) 2,942 N 

uygulama yükünde ve 15 s uygulama süresi ile çalışa- 

cak şekilde ayarlandı. Her örnek için ölçümler üç kez 

tekrarlanıp ortalaması alındı ve sonuçlar VHN olarak 

kaydedildi. 

Verilerin analizi SPSS for Windows v15,0 paket 

programında (SPSS Inc, Chicago, Amerika Birleşik 

Devletleri) gerçekleştirildi. Translusensi, yüzey pürüz- 

lülüğü, yüzey sertliği verilerinin analizi için bağımlı 

örneklem t testi; renk değişimi verilerinin analizi için 

ise tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ve Tukey HSD 

kullanıldı. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BULGULAR 

 

Tüm gruplara ait renk değişimi sonuçları ile 

yaşlandırma öncesi ve sonrasındaki translusensi, yüzey 

pürüzlülüğü ve yüzey sertliği sonuçlarının ortalamaları 

ve standart sapmaları Tablo 2‟ de verilmiştir. Tüm 

grupların renk değişimi değerleri incelendiğinde grup- 

lar arasında anlamlı bir farklılık vardır (p<0,001). 

Translusensi için her grup kendi içinde değerlen- 

dirildiğinde öncesi ve sonrası değerleri arasında fark 

yoktur (p>0,05). Yüzey pürüzlülüğü için her grup ken- 

di içinde değerlendirildiğinde öncesi ve sonrası değer- 

leri arasında fark yoktur (p>0,05). Yüzey sertliği için 

her grup kendi içinde değerlendirildiğinde Cerasmart 

grubunun öncesi ve sonrası değerleri arasında anlamlı 

bir farklılık varken (p<0,001) Enamic ve Suprinity grup- 

larının öncesi ve sonrası değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05).   

 

TARTIġMA 

 

Ağız ortamının nem ve sıcaklık bakımından sabit 

olmayan yapısı, içeriklerine bağlı olarak dental malze- 

melerin bazı özelliklerini değiştirebilmektedir. Genel 

olarak dental malzemelerde resin miktarı artışı ve dol- 

durucu miktarındaki azalma sonucu su absorpsiyonu 

miktarı artmaktadır. Bu durum malzeme içinde hidro- 

litik degradasyon oluşturmaktadır. Hidrolitik degradas- 

yon ile malzemenin yapısından ayrılan maddeler, mal- 

zemede fiziksel ve optik özelliklerin değişimine neden 

olabilmektedir.10,13 Her dental restorasyon malzeme- 

sinden beklenildiği gibi CAD/CAM hibrit materyallerden 

de ağızda bulundukları süre boyunca özelliklerinin 

değişmemesi beklenmektedir.14  

Çalışmamızda rezin içeriği yüksek (Cerasmart), 

rezin içeriği düşük (Enamic) ve rezin içermeyen 

(Suprinity) üç farklı CAD/CAM hibrit materyalin optik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 2. Tüm gruplara ait renk değişimi sonuçları ile yaşlandırma öncesi ve sonrasındaki translusensi, yüzey pürüzlülüğü ve 
yüzey sertliği sonuçlarının ortalamaları ve standart sapmaları  
 
 Yüzey Pürüzlülüğü (µm) Yüzey Sertliği (VHN) Translusensi Renk 

değişimi (ΔE) 

 Termal 
Döngü Öncesi 

Termal Döngü 
Sonrası 

Termal Döngü 
Öncesi 

Termal Döngü 
Sonrası 

Termal 
Döngü 
Öncesi 

Termal 
Döngü 
Sonrası 

 

Cerasmart 0,19±0,03 0,18±0,04 95,4±13,1 80,2±10,1* 27,2±1 27,1±0,7 1,7±0,3a 

Enamic 0,18±0,04 0,19±0,04 262,2±30 258,7±28,3 27,1±0,6 27±0,4 1,2±0,4b 

Suprinity 0,13±0,03 0,13±0,04 638,3±26,3 620,2±37 25,1±0,3 25,1±0,5 0,6±0,2c 

 
Sütun içerisindeki farklı harf ile gösterilen değerler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır (p<0,05). (*) sembolü 
yaşlandırma testi sonrasında istatistiksel olarak anlamlı değişimi göstermektedir 
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 ve fiziksel özellikleri yaşlandırma sonrası değerlen- 

dirilmiştir. Üç materyalin renk değişimleri arasında 

anlamlı bir farklılık bulunduğu için “yaşlandırma sonrası 

CAD/CAM hibrit materyallerde renk ve translusensi 

değişimi gözlenmemektedir” sıfır hipotezi kısmi olarak 

reddedilmiştir. Buna rağmen çalışmamızda değerlen- 

dirilen CAD/CAM hibrit materyallerinin tümünün renk 

değişimi değerleri gözle fark edilebilir sınır ΔE değeri 

olan 3,7‟ nin1 altındadır. Cerasmart grubunda sertlik 

değişimi gözlendiği için ise “yaşlandırma sonrası 

CAD/CAM hibrit materyallerde pürüzlülük ve sertlik 

değişimi gözlenmemektedir” sıfır hipotezi kısmi olarak 

reddedilmiştir. 

Günümüzde tüm dental restorasyon malzeme- 

leri içeriklerine göre değişen derecelerde renk değişimi 

göstermektedir. Genel olarak malzemedeki rezin mik- 

tarı arttıkça renk değişiminin meydana gelme olasılığı 

artmaktadır.10 Çalışmamızda da rezin içeriği en fazla 

olan Cerasmart diğer CAD/CAM hibrit materyallere 

göre daha fazla renk değişimi göstermiştir. En az renk 

değişimi ise içerisinde rezin bulunmayan Suprinity de 

gözlenmiştir. Acar ve ark. kahve ile termal döngü işle- 

mi uyguladıkları Enamic malzemesinde renk değişimi 

değerini bu çalışmanın sonuçlarına paralel olarak gözle 

farkedilme sınırının altında bulmuşlardır.15 Stawarczyk 

ve ark. 14 gün boyunca 37 C da distile suda yaşlandır- 

dıkları Cerasmart ve Enamic örneklerinin renk değişim- 

lerinin benzer olduğunu bildirmiştir.1 Çalışmamızın so- 

nuçlarından farklı olan bu sonuç farklı malzemeler 

içinde karşılaştırma yapılması ve yaşlandırma yöntem- 

lerinin farklılığından kaynaklanabilir. Dental restoras- 

yon malzemelerinin seçiminde en az renk değişikliği 

gösteren materyali seçmek, renk değişikliklerinden 

kaynaklanan estetik problemler için bir çözüm olabilir.  

Restorasyon malzemelerinde estetiğin sağlana- 

bilmesi için önemli ölçütlerden biri de malzemenin 

translusensi özelliğidir. Translusensi, malzemenin ışık 

geçirgenliği ile ilgilidir ve malzemenin opaklığı ile trans- 

paranlığı arasındaki durumu olarak tanımlanır.16 Dental 

restorasyon malzemelerinin ışık geçirgenliği ve dolayı- 

sıyla translusensi özelliği içeriklerindeki doldurucunun 

miktarı ve büyüklüğü ile ilişki içindedir.1 Küçük ve az 

partiküllü malzemelerin ışık geçirgenliği daha iyi 

olduğundan translusensi değerleri daha yüksektir.17 

Stawarczyk ve ark. Enamic ve Cerasmart malzemele- 

rinin içinde bulunduğu deney gruplarında translusensi 

değerlerini karşılaştırmıştır ve küçük ve az partikül içe- 

ren Cerasmart malzemesinin Enamic malzemesine 

göre daha translusens olduğunu ifade etmişlerdir.1 

Awad ve ark. CAD/CAM materyalleri ile yaptıkları çalış- 

malarında Enamic malzemesinin en az translusensi 

özelliğine sahip olduğunu bildirmişlerdir. Bu sonucu 

Enamic malzemesinin yüksek miktarda Al2O3 içermesi 

ile ilişkilendirmişlerdir.11 Çalışmamızda, malzemelerin 

yaşlandırma sonrası translusensi değerleri, yaşlandır- 

ma öncesi değerler ile karşılaştırılmış olup malzemeler 

birbiri ile kıyaslanmamıştır. İncelenen CAD/CAM hibrit 

materyallerin translusensi değerleri yaşlandırma ile 

değişmemiştir. Literatürde üç malzemenin de içinde 

olduğu deney gruplarında yaşlandırma ile translusensi 

değişimini inceleyen çalışma bulunmamaktadır.  

Yüzey pürüzlülüğü değişiklikleri dental restoras- 

yon malzemelerinin aşınmaya direnci ile ilişkilidir. 

Ayrıca pürüzlü yüzeyler plak retansiyonuna neden 

olurken malzemedeki pürüzlülüğün dil tarafından fark 

edilmesi hasta rahatlığı açısından olumsuz bir durum 

oluşturmaktadır.3,4 Malzemenin kullanımı sırasında yü- 

zey pürüzlülüğünün oluşumunu birçok faktör etkiler ve 

malzeme içindeki rezin içeriği miktarı da bunlardan 

birdir. Koizumi ve ark. CAD/CAM blokları ile yaptıkları 

çalışmalarında rezin içeriği fazla olan Cerasmart malze- 

mesinde yaşlandırma öncesi sınır değerin altında olan 

yüzey pürüzlülüğünü abrazyon cihazı ile 5 yıllık yaşlan- 

dırma sonucunda sınır değerin üzerinde bulmuşlardır. 

Aynı çalışmada Cerasmart malzemesine göre rezin 

içeriği daha az olan Enamic malzemesinde ise yüzey 

pürüzlüğü yaşlandırma sonrası sınır değerin altında 

kalmıştır.8 Liebermann ve ark. Enamic malzemesinin 

de içinde bulunduğu CAD/CAM materyali gruplarını 

180 gün 37 oC suda tuttukları çalışmalarında yaşlandır- 

ma süresinin yüzey pürüzlülüğünü etkilediğini bildir- 

mişlerdir.10 Çalışmamızda incelenen CAD/CAM hibrit 

materyallerin yüzey pürüzlülükleri 5000 termal döngü 

öncesinde ve sonrasında ölçülmüştür. İncelenen CAD/ 

CAM hibrit materyallerin başlangıç yüzey pürüzlülüğü 

değerleri sınır değerin altındadır ve yaşlandırma ile de- 

ğişmemiştir. Çalışmalardaki yaşlandırma yöntemi fark- 

lılıkları ve farklı CAD/CAM materyallerinden oluşan 

grupların karşılaştırılması, yaşlandırma sonrası yüzey 

pürüzlülükleri değişimi konusunda farklı sonuçlara 

ulaşılmasına neden olmuş olabilir.  

Yüzey sertliği, yüzey pürüzlülüğü gibi dental res- 

torasyon malzemelerinin aşınma dayanımı ile ilişkilidir. 

Bir malzeme yüzey sertliğini kullanım süresi içinde ne 

kadar iyi koruyabilirse aşınmaya o kadar dirençli 

denebilir.18 Lauvahutanon ve ark. 10000 termal döngü 
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uyguladıkları CAD/CAM bloklarında sertliğin azaldığını 

ifade etmişlerdir.9 Ayrıca malzeme içeriğindeki rezin 

yapı azalıp doldurucu miktarı arttıkça yüzey sertliği 

artmaktadır. Koizumi ve ark. CAD/CAM blokları ile 

yaptıkları çalışmalarında Enamic malzemesinin sertli- 

ğini, rezin içeriği daha fazla olan Cerasmart malze- 

mesine göre daha fazla bulmuşlardır.8 Çalışmamızda 

rezin içeriği fazla olan Cerasmart‟ ın sertliği yaşlan- 

dırma ile azalmıştır. İçeriğinde rezin miktarı az olan 

Enamic ile rezin bulundurmayan Suprinity malzemele- 

rinin ise yaşlandırma sonucu yüzey sertliği değişme- 

miştir. Ayrıca 270-360 VHN olan mine sertliğine6 en 

yakın malzeme, 262 VHN ile Enamic olarak tespit 

edilmiştir. Dental materyallerin yüzey sertlikleri, aşın- 

ma dirençleri ile ilişkili olduğundan yaşlandırma sonrası 

yüzey sertliğinin değişmesi malzemenin kullanımı sıra- 

sında aşınabileceğini gösterebilir.18  

Bu çalışma; tedavi sonrası süreçte, seçilen CAD/ 

CAM hibrit materyalin fiziksel ve optik özelliklerinde 

oluşabilecek değişiklikler konusunda yardımcı olabilir. 

Bu çalışmanın sınırlamaları; test edilen CAD/CAM hibrit 

materyal çeşidinin az olması, kullanılan termal siklus 

sayısının CAD/CAM hibrit materyallerin ağız içerisinde 

kullanım süresini nasıl yansıtacağının bilinmemesi ve 

test edilen fiziksel ve optik parametrelerin sayısının az 

olmasıdır. Gelecek çalışmalarda; in vivo ve in vitro 

koşullarda daha fazla çeşitte CAD/CAM hibrit materyal 

kullanılarak, daha fazla parametre değerlendirilebilir.  
 
SONUÇLAR 
 

Çalışmanın sınırları dahilinde,  

1.Yaşlandırma sonrası test edilen CAD/CAM hibrit 

materyalin renk değişimleri arasında anlamlı fark 

vardır fakat tüm materyallerde renk değişimi gözle 

fark edilebilir sınır altındadır. 

2.Yaşlandırma sonrası test edilen CAD/CAM hibrit ma- 

teryallerde translusensi değişimi gözlenmemiştir. 

3.Yaşlandırma sonrası test edilen CAD/CAM hibrit 

materyallerde yüzey pürüzlülüğü değişimi gözlen- 

memiştir. 

4.Yaşlandırma sonrası Cerasmart grubunda yüzey 

sertliği değişimi gözlenmiştir. Enamic ve Suprinity 

grubunun yüzey sertliği değişmemiştir.  
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ÖZ 

 

Amaç: Tam protezler ile kaybedilen çiğneme fonksi- 

yonun kazanılması amaçlanır. Tam protezlere adaptas- 

yon kiĢiden kiĢiye değiĢir ve hastaların yaĢam kalitelerini 

etkilemektedir. Ağız sağlığı önemi profili [Oral Health 

Impact Profile (OHIP)], genel ağız sağlığı değerlendirme 

indeksi [General Oral Health Assessmnet Index (GOHAI)], 

ve günlük aktivitede ağız sağlığının önemi [Oral Impact on 

Daily Performance (OIDP)] anketleri yaĢam kalitesini 

belirlemede sıklıkla kullanılmaktadırlar. Çiğneme etkinliği 

de tam protezlerin baĢarısında ve protezlere alıĢılmasında 

önemli bir değerlendirmedir. Bu çalıĢmada hastaların tam 

protezlere alıĢma döneminde yaĢam kalitesinin, çiğneme 

etkinliği ile beraber değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Bu pilot çalıĢma 2015 yılında Kocaeli 

Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi Protetik DiĢ Tedavisi 

kliniğinde tam protez yaptıran 42 hasta üzerinde 

gerçekleĢtirildi. Yeni tam protez yapılan hastalara OHIP, 

GOHAI, OIDP anket soruları ilk gün, 24 saat, 1 hafta, 1 ay 

ve 3 ay sonraki kontrollerde sorulmuĢtur. Çiğneme 

etkinliğini belirlemek için de her seansta 20 ve 50 

siklustan olmak üzere çift renk sakız çiğneme testi 

yapılmıĢtır. Ġstatiksel analiz bilgisayar destekli SPSS 

programında anketler Repeated Measure Anova ve 

Bonferroni testleri ile değerlendirilmiĢtir. Çiğneme testi 

için Ki-Kare testi kullanılmıĢtır. 

Bulgular: OHIP, GOHAI, OIDP sonuçlarında ilk takıl- 

dıklarında, 1. günde, 1. haftada, 1. ay arasında anlamlı 

fark bulunmuĢtur. Birinci ay ve 3. ay arasında sadece 

OHIP’te anlamlı fark varken. GOHAI ve ODIP arasında 

anlamlı fark yoktur. Çiğneme etkinliği her seansta ista- 

tistiksel olarak artmıĢtır. Sadece ilk takıldığı an ve 1. gün 

arasında anlamlı fark yoktur.  

Sonuç: Hastaların gelirleri ve eğitim durumları protez 

seçimini etkiler. Fiziksel olarak tam proteze adaptas- 

yonları bir ay içinde çoğunlukla gerçekleĢmektedir. Psi- 

kolojik adaptasyonu üç aya kadar sürmektedir. Çiğne- me 

etkinliği kullanımla beraber artmaktadır.  

Anahtar Kelimeler: Tam protezler, ağız sağlığı, çiğneme 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

  

 

 
 
 

 
 
ABSTRACT 
 

Aim: Complete dentures’ aim is to gain the chewing 

function. Adaptation to complete dentures varies from 

person to person and also influence the patinent’s life 

quality. The importance of oral health profile (OHIP), 

general oral health assessment index (GOHAI) and the 

importance of oral health in daily activities (OIDP) 

surveys are widely used to determine the quality of life. 

Chewing efficience is important assesment for prosthetic 

success and adaptation for the prosthesis. The aim of the 

study is to determine the relation between the quality of 

life and chewing effectiveness for the adaptation period 

with new complete dentures. 

Material and Methods: This study was performed on 

42 patients in Kocaeli Univercity Dental Faculty 

Prosthodontict Department in 2015 who are made new 

complete dentures. OHIP, GOHAI, OIDP surveys were 

asked to the new complete denture patients in first 

application, 24 hour, 1 week, 1 month, 3 months control. 

Chewing activity were measured by two colored gums in 

20 and 50 siklus in the same control session. 

Result: There are statistically meaningful differences 

were found between first insertion, 1. day, 1. week,1. 

month OHIP, GOHAI, OIDP surveys results. There is 

statistically difference between 1. and 3. months in OHIP. 

But there are no statistically differences in GOHAI and 

OIDP. Chewing activity increased in every sessions. On 

the other hand there are no statistically differences 

between the inserting day and 1. day. 

Conclusion: Patient’s income and education effect the 

prosthesis choices. Physical adaptation for complete 

dentures are nearly 1 month. Psychological adaptation 

takes nearly three months. Chewing activity is rising by 

using the dentures. 

Keywords: Complete dentures, oral health, chewing 
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GĠRĠġ 

 

Stomatognatik sistem; diĢler, çeneler, dil, çiğ- 

neme kasları, ligamentler ve temporomandibular ek- 

lemden oluĢur. Protetik diĢ tedavisinde amaç, diĢlerle 

beraber kaybedilen çiğneme fonksiyonunu kabul edi- 

lebilir Ģekilde hastaya sağlamaktır. Bu amaçla, tam diĢ- 

siz hastalarda tam protez uygulamaları rutin tedavi- 

lerden biridir.1,2 Tüm diĢlerini kaybetmiĢ hastalardan 

daha kuvvetli ve kontrollü çiğneme yapamama hissi 

prorio-septiv reseptörlerin olmamasından kaynak- 

lanır.3-4  

 Yeni protezlerde çiğneme kaslarının hafızala- 

rının Ģekillendiği ve alıĢma süreci açısından 6-8 haftalık 

periyodun önemli olduğu bildirilmektedir.5 

Tam protezlerde yaĢam kalitesi, anketlerle, 

protezlerin fonksiyonları çiğneme etkinliği testleri ile 

değerlendirilmektedir. YaĢam kalitesini belirlemede 

kullanılan anketler arasında ağız sağlığı önemi profili 

[Oral Health Impact Profile (OHIP)], genel ağız sağlığı 

değerlendirme indeksi [General Oral Health 

Assessment Index (GOHAI)] ve günlük aktivitede ağız 

sağlığının önemi [Oral Impact on Daily Performance 

(OIDP)] anketleri bulunmaktadır.6-8 Çiğneme etkinliğini 

belirlemede ise elek yöntemi, yutma eĢiği testi, 

bilgisayar destekli görüntü analizi, ezme yeteneği testi, 

renk ölçüm yöntemi, çift renkli sakız çiğneme testi, 

sakızdan salınan Ģeker miktarı testi en sık kullanılan 

testlerdir.1,9-12 Çift renkli sakız çiğneme testinde iki 

rengin karıĢımı değerlendirilerek veri elde edilmesi 

vakit kazandırdığı ve düĢük maliyetli olması ile avan- 

tajlıdır.12 

Bu çalıĢmanın amacı, yeni tam protez yapılmıĢ 

katılımcılara protezlere alıĢma dönemlerinde yöneltilen 

OHIP, GOHAI ve OIDP anket sorularından elde edilen 

veriler ile aynı seanslarda uygulanan sakız çiğneme 

testi verilerinin karĢılaĢtırmalı olarak incelenmesi ve 

hastanın hayat kalitesi ile çiğneme etkinliği arasındaki 

iliĢkiyi değerlendirmektir. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Kocaeli Üniversitesi DiĢ hekimliği Fakültesi Pro- 

tetik DiĢ Tedavisi Anabilim Dalına tam protez yapılması 

için baĢvuran yaĢ ortalaması 61,54 olan (43-82) 26 

kadın, 16 erkek olmak üzere toplam 42 hasta çalıĢ- 

maya dahil edildi. Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Etik Kurulu’nu izin alındı (KOÜ KAEK 2015/128). Tam 

protezleri yapılan hastalara onam formu okutulup 

çalıĢmamız hakkında açıklamalar, sözlü olarak yapıldık- 

tan sonra imzaları alındı. 

ÇalıĢmaya 18 yaĢından büyük, okuma yazması 

olan yazılı evrakları değerlendirebilen, fiziksel ve psiko- 

lojik sorunu olmayan, doğal diĢsiz bireyler dahil edildi. 

Radyolojik ve klinik muayeneleri yapıldı. Katılımcıların 

demografik bilgileri kaydedildi. 

Katılımcıların Protetik DiĢ Tedavisi Anabilim da- 

lında tam protezleri yapıldı. Tam protezlerin yapımında 

ilk olarak hydrocolloid ölçü materyali (Kromopan 

lascod, LASCOD SpA, Firenze, Ġtalya) ile anatomik 

ölçüler alındı. Elde edilen ilk modellere soğuk akrilikten 

kiĢisel ölçü kaĢıkları hazırlandı. Hazırlanan kaĢıkların 

ağız içi uyumları kontrol edildikten sonra stenç (Kerr, 

Kerr SA Bioggio, Switzerland) ile herbst testleri yapıldı 

ve kenarları Ģekillendirildi. Fonksiyonel ölçü için hazır- 

lanan kaĢıklarda basınç gelmesi istenmeyen bölgelere 

delikler hazırlanıp çinko oksit öjenol ölçü (Cavex 

Outline, Cavex Holland BV) kullanılarak fonksiyonel öl- 

çüler alındı. Fonksiyonel ölçülerden elde edilen model- 

lerde kaide ve mum duvar hazırlanarak dikey boyut 

belirlendi. Belirlenen dikey boyuta göre diĢ dizimleri 

gerçekleĢtirilip hasta ağzında prova ile değerlen- 

dirildikten sonra protezler bitirildi. Protezlerin tesviye 

ve ağız içi uyulmamaları yapıldıktan sonra cila iĢlemi 

gerçekleĢtirilip hastaya teslim edildi. Hastalar 24 saat, 

1 hafta, 1 ay ve 3 ay sonra kontrollere çağırılarak 

protez uyumlarına bakıldı. 

 

Anket Uygulamaları 

1990 yılında geliĢtirilen GOHAI, diĢ hekimliği 

tedavilerin etkinliğinin değerlendirilmesinde kullanılan, 

hastanın bildirdiği ağız sağlığı ile ilgili problemleri ve 

ağız sağlığından kaynaklı psiko-sosyal etkileri değer- 

lendirmeyi sağlayan bir indekstir. GOHAI anketteki 12 

maddeden oluĢur. Maddeler kendi içinde 5 cevap içerir 

(0=hayır, 1=bazen, 2=sıklıkla, 3=çok sık, 4=her za- 

man). Cevaplar Likert tipi ölçümle hesaplandı. 12 mad- 

denin sonuçları toplandığında 0-48 arasında skorlar 

elde edildi. Toplam değerler yükseldikçe, yaĢam kalite- 

sinin düĢtüğü belirtildi.13 GOHAI Türkçe indeksi orijinal 

dili Ġngilizce’den Türkçe’ye çevirileri yapılmıĢ ve güven- 

liği ve geçerliliği ispatlanmıĢ bir indekstir.14 

ÇalıĢmamızda kullanılan diğer bir indeks olan OHIP 

1994 yılında Slade ve Spencer15 adlı araĢtırmacılar 

tarafından geliĢtirildi. Hastalarda protezleri için görülen 

memnuniyetsizliğinin hastanın yaĢam kalitesi ve mem- 
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nuniyeti ile iliĢkili olduğu bildirildi.16 OHIP anketi yaĢam 

kalitesini değerlendirmede kullanılmaktadır. Slade17 49 

soruluk OHIP formunu 14 soruya indirip olumlu 

sonuçlar veren indeks kullandı. OHIP anketinde 14 

maddeye verilen cevaplar GOHAI anketindeki gibi 

derecelendirildi. Değerlendirme için katılımcıların her 

bir maddeye verdiği yanıtlar toplanarak toplam skor 

bulundu. OHIP-14 ölçeği Türkçe’ye üç uzman klinisyen 

tarafından çevrilmiĢ ve güvenilirliği kabullenilmiĢ bir 

yaĢam kalitesi indeksidir.18  

 

AraĢtırmada çiğneme testi ile beraber 

uygulanan son indeks OIDP, etkinin sıklığını kaydeden 

bir ölçümdür.19 OIDP anketi yemek yeme, konuĢma, 

protezlerin temizlenmesi, uyuma, gülümseme, çalıĢma 

ve sosyal hayat olmak üzere günlük yaĢamı etkileyen 8 

maddeyi içermektedir. Her madde derecelendirme- 

lerine göre 5 farklı değer üzerinden değerlendirildi. 20 

Ġki uzmanın konsensusu ile çevirisi yapılmıĢ olan OIDP 

anketi çalıĢmada kullanıldı.7  

 

Katılımcılara çiğneme testi ile beraber her seans 

yaĢam kaliteleri ile ilgili veri sağlanabilmesi için GOHAI, 

OHIP ve OIDP anketleri aynı kiĢi tarafından hastaların 

kendilerini rahat hissettikleri ortamda uygulandı.  

 

Çift Renkli Sakız Çiğneme 

Sarı ve yeĢil renkli (‘Vivident Xylit Storming 

Two’- Limonata&Kavun Perfetti Van Melle Gıda San. ve 

Tic. A.ġ. Ġstanbul/Türkiye) olan Ģekersiz sakız kullanıl- 

dı. Katılımcılara tam protezlerinin teslim seanslarında, 

ilk 24 saatlik, 1. hafta, 1. ay ve 3. ay kontrolünde ol- 

mak üzere sakız örnekler çiğnetilmiĢtir. Her uygula- 

mada hastalar diĢ hekimi koltuğunda dik bir Ģekilde 

otururken test uygulandı. Her test uygulanan seansta, 

birinde 20 döngü diğerinde 50 döngü olmak üzere iki 

ayrı örnek katılımcılara çiğnetildi. Ġki örnek uygula- 

masının arasında 1’er dakika molalar verildi. Örnekler, 

çiğneme iĢleminden sonra fotoğrafları çekilerek görsel 

olarak değerlendirildi. Schimmel ve ark.’nın11 belirlediği 

subjektif değerlendirme skalasına göre örnekler 

derecelendirildi.  

Ġstatiksel analiz SPSS programında Repeated 

Measure Anova ve Bonferroni testleri ile değerlen- 

dirilmiĢtir. Çiğneme testi için Ki-Kare testi kullanılmıĢtır. 

 

 

 

BULGULAR 

 

61,54 yaĢ ortalamalı 42 hastanın %59’u kadın, 

%41’i erkektir. (ġekil 1) %26’sının ilk tam protezidir. 

%69 ilkokul mezunu, %22 ortaokul mezunu, %7’si lise 

mezunu, %2’si üniversite mezunudur. (ġekil 2) %98’- 

nin geliri asgari ücret seviyesindedir. %74’ünde 

sistemik rahatsızlığı olmadığı hasta tarafından belirtil- 

miĢtir. %83’ü sadece ağrısı olunca diĢ hekimine 

gitmektedir.  
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ġekil 1.  Kadınların yaĢ ortalaması erkeklerden daha yüksek 
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 ġekil 2. ÇalıĢmaya katılanların %69’u ilkokul mezuniyken   
 %2’si üniversite mezunu  

 

GOHAI değerlendirmesinde hastaların ilk taktık- 

ları, 1. gün, 1. hafta, 1. ay ve 3. ay arası da anlamlı 

fark olduğu belirlenmiĢtir. 1. ay ve 3. ay arasında ise 

anlamlı fark olmadığı gözlenmiĢtir. (GOHAI p=0.000) 

Hastaların OHIP değerlendirmelerinde protezle- 

rin ilk takıldığı gün, 1. gün, 1. hafta, 1. ay ve 3. ay 

değerlendirilmeleri incelendiğinde aralarında anlamlı 

fark olduğu belirlenmiĢtir (OHIP p=0.002). Hastaların 

3. ay sonunda hayat kalitelerini arttırdığını söyleye- 

biliriz. 

OIDP değerlendirmesinde de hastaların beĢ ayrı 

ölçümleri arasında anlamlı fark olduğu belirlenmiĢtir 

(p=0.000). Hastaların değerlendirmelerinde 1. ve 3. ay 

sonuçlarında anlamlı fark olmadığı belirlenmiĢtir. 
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Çiğneme etkinliği karĢılaĢtırıldığında hastaların 

ilk gün ve 24 saat sonraki arasında anlamlı bir fark yok- 

tur. 1 hafta, 1 ay ve 3 ay arasında anlamlı fark vardır. 

Çiğneme siklusları arasında anlamlı fark yoktur.  

 

TARTIġMA  

 

Tam protezlerin amacı hastaların kaybettikleri 

fonksiyon ve estetiği hastaya kazandırmaktır. Hasta- 

ların protezlere alıĢmaları ve memnuniyetleri kiĢiden 

kiĢiye farklılık gösterir.21 ÇalıĢmamızda tam diĢsiz bi- 

reylerde rutin uygulanan konvansiyonel tam protezler 

yapıldı. Protezlere alıĢma dönemlerinde çiğneme etkin- 

liğinin yaĢam kalitesini nasıl etkilediği değerlendirildi. 

Tam protezlere alıĢma sürecinde tam protez 

yapım teknikleri ve hastaların sistemik durumları uzun 

süredir araĢtırılmaktadır.22 

Yapılan çalıĢmada hastaların protezlere adaptas- 

yonunu etkileyen faktörleri değerlendirmiĢ ve erkek 

hastaların kadınlara göre protezlere daha kolay uyum 

sağladıklarını, hasta yaĢının ise adaptasyon ile iliĢkili 

olmadığını ve sistemik rahatsızlıkları bulunmayan kiĢi- 

lerin, bulunanlara göre daha iyi adaptasyon göster- 

diklerini bildirmiĢlerdir.23 Yapılan baĢka bir çalıĢmada 

hasta beklentisi ile protez memnuniyetinin cinsiyet ile 

ilgisi değerlendirildiğinde, kadınlarda erkeklere göre 

daha yüksek estetik beklenti görüldüğü belirtilmiĢ.24  

Kadın hastalarda, menopoz döneminde fiziksel 

ve duygusal değiĢikliklerden dolayı protez adaptasyo- 

nunun daha zor olabileceği belirtilmiĢtir.25 Ayrıca, 

ilerleyen yaĢ hem kadınlar hem erkekler için protezlere 

adaptasyonu zorlaĢtıran bir durum olarak 

belirtilmiĢtir.26 

ÇalıĢmamızda hasta memnuniyeti ile cinsiyet 

arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır. YaĢın da 

protez adaptasyonu ile iliĢkisi bulunmamıĢtır. Bunun 

sebebi çalıĢmamızın bir pilot çalıĢma olması ve 

hastaların %74’nün ilk defa tam protez kullanmamıĢ 

olmaları olabilir. 

Yapılan bir çalıĢmada tam protezlere adaptas- 

yonda kiĢisel özelliklerin önemli olduğunu belirtilmiĢtir. 

Titiz ve bencil insanların genellikle protezleri ile mem- 

nun olmadıklarını bildirilmiĢtir.27 Kolay sinirlenen kiĢiler 

sakin bireylere göre protezlerinden memnun olma 

oranının daha düĢük olduğunu belirten çalıĢmalar 

vardır.28 

Daha önceden protez kullanan hastaların yak- 

laĢık %60’ı yeni protezlerin yapımından 1 hafta sonra 

etkili bir Ģekilde yeme ve konuĢma fonksiyonlarını 

gerçekleĢtirdiği bildirilmiĢtir. Diğer %33’ü yeterli 

fonksiyona 1-6 ay arası sürede ulaĢabilmiĢlerdir. Pro- 

tezlerine iyi adaptasyon gösteren hastaların %90’nının 

5 yıldan uzun süre protez kullandığı ve protezlerin 

sınırlamalarını bildiklerini bildirmiĢlerdir.29  

ÇalıĢmamızda hastaların adaptasyonunun 1 ay 

içinde arttığı belirlendi. Bu süre bazı hastalarda daha 

az bazılarında fazla olması eski protez kullanıp 

kullanmamaları veya kiĢisel özellikleri ile değiĢken 

olduğu söylenebilir.  

Hastaların yeni protezlerine alıĢma süreci de 

protezin baĢarısı ile beraber yaĢam kalitelerini de et- 

kiler. Yeni tam protezlere alıĢma döneminde ki hasta- 

ların memnuniyetini değerlendirilen çalıĢmada 3 ve 6 

aylık değerlendirme döneminde çiğneme etkinliği 

açısından anlamlı bir fark görülmediğini bildirmiĢlerdir.5 

Bu çalıĢmada da en kritik dönem olarak belirlenen 3 

aylık dönemi değerlendirdik. 

YaĢam kalitesinin değerlendirilmesi, klinik uygu- 

lamalarda önemli bir etkiye sahiptir.6-8,30 OHIP an- 

ketinin amacı, ağız sağlığı durumunun sosyal açıdan 

önemini değerlendirmeyi amaçlar. Ayrıca yapılan 

çalıĢmalarda diĢ kayıpları ile beraber OHIP skorlarının 

etkilendiği bildirilmiĢtir.18, 31 GOHAI anketinin sağlığa 

bağlı yaĢam kalitesini ölçmede gereken kriterleri içeren 

kiĢisel ağız sağlığı değerlendirmede en iyi ölçü olduğu 

belirtilmiĢtir.30 Ağız sağlığının davranıĢsal önemini 

değerlendiren OIDP birçok ülkede uygulanan bir 

indekstir.32,33  

ÇalıĢmamızda hastaların yeni protezlerine 

alıĢma döneminde yaĢadıkları adaptasyon sürecinin 

hayat kalitesine etkisini belirlemek için her seansta 

katılımcılara OHIP, GOHAI ve OIDP anketlerini 

uyguladık. OHIP, GOHAI ve OIDP, literatürde sıklıkla 

tercih edilen yaĢam kalitesini değerlendirmede önemli 

veri sağlayan indekslerdir. ÇalıĢmamızda bu indeksleri 

kullanarak tam protezlere alıĢma döneminin hastanın 

çiğneme etkinliği ile beraber yaĢam kalitesini nasıl 

etkilediğini karĢılaĢtırmalı olarak değerlendirdik. 

Nicolas ve ark.larnın34 143 hastada yaptığı bir 

çalıĢmada yeni protezleri yapılan hastaya tedavinin 

baĢında, 3 ay sonra ve 6 ay sonra olmak üzere GOHAI 

indeksi uygulanmıĢ. GOHAI kategorilerindeki skorlarda 

zaman geçtikçe anlamlı derecede geliĢme görüldüğü 

bildirilmiĢ.  

Literatürde GOHAI ve OHIP-14 indekslerini ileri 

yaĢlı bireylerde karĢılaĢtıran çalıĢmalar vardır.30,35-37 
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OIDP ve OHIP-14 indekslerini karĢılaĢtıran 

çalıĢmalar da bulunmaktadır. Ġspanya da yapılan bir 

çalıĢmada iki indeks karĢılaĢtırılmıĢ. Tutarlılık değerleri 

(Cronbach’s alpha) OHIP-14 için 0.89 ve OIDP için 

0.74 bulunmuĢ. Ġki indeksin birbirleri ile tutarlı 

sonuçlar verdiğini bildirimiĢler.33  

KarĢılaĢtırmalı çalıĢmalarda birbirleri ile tutarlı 

sonuçlar veren bu üç farklı indeksi yaĢam kalitesi de- 

ğerlendirmesinde çalıĢmamızda değerlendirdik. 

OHIP değerlendirmelerinde protezlerin ilk takıl- 

dığı gün, birinci gün, bir hafta, bir ay ve 3 ay değer- 

lendirilmeleri incelendiğinde aralarında anlamlı fark 

olduğu belirlendi. Hastaların proteze adaptasyonlarının 

3 ay içinde olduğunu ve alıĢma ile beraber hayat 

kalitesinin arttı. 

GOHAI değerlendirmesinde hastaların ilk 

taktıkları, birinci gün, birinci hafta, birinci ay ve üçüncü 

ay arası da anlamlı fark olduğu belirlenmiĢtir. 1. ay ve 

3. ay arasında ise anlamlı fark olmadığı gözlenmiĢtir. 

Hastaların protezlere adaptasyonları ve fiziksel uyum- 

ları 1 ay içinde gerçekleĢti. 

OIDP değerlendirmesinde de hastaların beĢ ayrı 

ölçümleri arasında anlamlı fark olduğu belirlendi. Has- 

taların değerlendirmelerinde 1. ve 3. ay sonuçlarında 

anlamlı fark olmadığı belirlendi.  

Literatürde, çeĢitli çiğneme testleri araĢtır- 

macılar tarafından kullanılmıĢtır. Elek yöntemi, yutma 

eĢiği testi, bilgisayar destekli görüntü analizi, ezme 

yeteneği testi kullanılan yöntemlerdir. Elek yönte- 

minde, çeĢitli sayılarda çiğneme döngülerinden sonra 

test örneği toplanarak çeĢitli büyüklükteki eleklerden 

geçirilir ve elek üzerinde kalan örneklerin ağırlığı 

hesaplanır.38  

Yutma eĢiği testinde ise katılımcılar test örne- 

ğini yutacak duruma gelene kadar çiğnerler ve örnek 

bir elekten geçirilir, elenmiĢ yiyecek hacmi ile toplam 

hacim arasındaki oran çiğneme performansını verir.9,10 

Ezme yeteneği testi, elek metoduna benzemektedir. 

Katılımcılar yapay test materyalini çiğnerler ve belirle- 

nen elek üzerinde kalan ezilmiĢ test materyalinin 

dağılım büyüklüğü bilgisayar destekli görüntü analizi 

ile değerlendirilir.6 Sakız çiğneme testi pratik, vakit 

kazandıran gibi avantajlara sahip olması ile beraber 

elastik yapısı ile maksimum çiğneme kuvvetine imkan 

tanır. Ayrıca, partiküllere ayrılmadığı için kayıp örnek 

olmaz ve bu değerlendirmeyi etkilemez.39 Çift renkli 

sakız çiğneme hassas ve güvenli bir değerlendirme 

sağlar.11,12 

Bundan dolayı çalıĢmamızda da çift renkli sakız 

çiğneme testi uygulandı. Çiğneme testinin renk 

karıĢımı değerlendirilmesi görsel olarak yapıldı.  

Literatürde de görsel değerlendirmenin bilgi- 

sayar analizi ile yapılan değerlendirmeye benzer doğ- 

ruluk sağladığını belirtilmektedir.12 Bununla beraber, 

bilgisayar analizinin görsel değerlendirmeye kıyasla 

daha iyi sonuç verdiğini savunan görüĢler de vardır.11 

Cunha ve ark.2 bazikfuksin içeren tanecikleri 

kullanarak yaptıkları çiğneme etkinliği çalıĢmasında 

çiğneme döngülerinin çiğneme performansı sonuçları 

üzerinde etkili olduğunu 40 döngüden sonra daha iyi 

parçalanma görüldüğünü bildirmiĢlerdir. Endo ve ark.40 

yaptıkları çalıĢmada katılımcılara çift renkli sakız 

örneklerini 5, 10, 20, 30 ve 50 döngü olacak Ģekilde 

çiğneme iĢlemi yaptırmıĢlardır. ÇalıĢmada verileri 

değerlendirdiklerinde 20 veya 30 çiğneme döngüsünün 

değerlendirmede uygun olduğunu bildirmiĢlerdir.  

ÇalıĢmamızda bu veriler doğrultusunda 20 ve 

50 çiğneme döngüleri tercih edildi. Her döngüde de ilk 

ölçüm ve ikinci ölçüm arasında anlamlı fark bulunmadı. 

Bunu da protezlerin ilk takıldığında vuruk olma olasılı- 

ğının daha yüksek olduğu ve ağrı oluĢacağı için has- 

taların etkin çiğneme yapamayacaklarından olduğunu 

düĢünüyoruz. Proteze adaptasyonun artması fonksiyon 

özelliklerinin artması ve protezlere kabullenilmesinden 

dolayı çiğneme etkinliğinin arttığını düĢünüyoruz. 
 
SONUÇ 
 

Bu pilot çalıĢmada elde ettiğimiz sonuçlar 

1- Hastaların gelirleri ve eğitim durumları konvansi- 

yonel tam protez seçimini etkiler. 

2- Hastaların fiziksel olarak tam proteze adaptas- 

yonları bir ay içinde çoğunlukla gerçekleĢmektedir. 

Bir ay ile üç ay arasında anlamlı farklılık yoktur. 

3- Hastaların protezlerine psikolojik adaptasyonu üç 

aya kadar sürmektedir. 

Hastaların çiğneme kabiliyetleri ilk 24 saat içinde 

vuruktan kaynaklı ağrılardan dolayı yeterli olmadığını 

ama bir hafta içinde 3 aya kadar anlamlı olarak 

artma olduğunu söyleyebiliriz. 
 
Çıkar/iliĢki durumu: ‘Bu makalede bahsi geçen konu ile 
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ABSTRACT 
 

Aim: Bioactive glass has a wide range of medical and 

dental applications and is a potential filler component 

for dental restorative materials. The aim of this study 

was to examine the influence of adding bioactive glass 

to glass ionomer based fissure sealant on its 

mechanical properties and fluoride releasing ability. 

Material and Methods: Two experimental groups 

were prepared with BAG added to the powder 

component of the material at different ratios of %30 

(BAG30) and %10 (BAG10) by weight. The glass 

ionomer based fissure sealant material without the 

addition of BAG was determined as the control group. 

Cylindrical shaped specimens (8mm x 2mm) were 

prepared from each group. Fluoride release, surface 

roughness and surface microhardness of the 

specimens were measured and the data were 

statistically analyzed using one way ANOVA and 

Wilcoxon Signed Rank tests. 

Results: There was no difference between fluoride 

releases of the materials except the first two days. 

BAG30 showed the highest surface microhardness and 

surface roughness values. There was no significant 

difference between surface microhardness values of 

BAG30 and BAG10. 

Conclusion: The results of the study showed that 

adding BAG did not adversely affect the mechanical 

and fluoride release properties of glass ionomer based 

fissure sealants.  

Keywords: Bioactive glass, fluoride release, surface 

roughness, surface microhardness 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

  

 

 
 
 
 
 
 

 
ÖZ 
 

Amaç: Biyoaktif cam, medikal ve dental uygula- 

malarda geniş bir kullanım alanına sahiptir ve dental 

restoratif materyaller için potansiyel bir doldurucu bile- 

şendir. Bu çalışmanın amacı, cam iyonomer esaslı fis- 

sür örtücüye biyoaktif cam ilave edilmesinin, materya- 

lin mekanik ve florid salınım özellikleri üzerine etkilerini 

araştırmaktır.   

Gereç ve Yöntem: Cam iyonomer esaslı fissür örtü- 

cünün toz kısmına ağırlıkça %30 (BAC30) ve %10 

(BAC10) oranlarında biyoaktif cam ilave edilerek iki 

farklı deney grubu elde edildi. Biyoaktif cam ilave 

edilmeyen materyal ise kontrol grubu olarak belirlendi. 

Her grup için (8mm X 2mm) silindir şeklinde örnekler 

hazırlandı. Tüm örneklerin florid salınım değerleri, yü- 

zey pürüzlülükleri ve yüzey mikrosertlikleri belirlene- 

rek, veriler tek yönlü ANOVA ve Wilcoxon Signed Rank 

testleri kullanılarak istatistiksel olarak analiz edildi.  

Bulgular: İlk iki gün yapılan ölçümler haricinde, tüm 

günlerde yapılan ölçümlerde materyallerden yapılan 

florid salınım miktarları arasında anlamlı bir fark 

olmadığı bulundu. En yüksek yüzey pürüzlülüğü ve 

yüzey mikrosertlik değerlerinin BAC30 grubunda oldu- 

ğu gözlendi. BAC30 ve BAC10 gruplarında gözlenen 

yüzey pürüzlülüğü ve yüzey mikrosertlik değerleri ara- 

sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmedi. 

Sonuç: Çalışmadan elde edilen sonuçlar, biyoaktif 

cam ilave edilmesinin cam iyonomer esaslı fissür 

örtücü materyalin mekanik ve florid salınım özelliklerini 

olumsuz yönde etkilemediğini göstermiştir. 

Anahtar Kelimeler: Biyoaktif cam, florid salınımı, 

yüzey pürüzlülüğü, yüzey mikrosertliği 
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INTRODUCTION 

 

Fissure sealants are commonly used in 

dentistry in order to prevent the development of 

dental caries. Fluoride releasing materials have been 

frequently preferred as fissure sealant such as glass 

ionomer cements (GIC), resin modified GICs, fluoride 

releasing resin based materials or adhesives.1 Most of 

the fissure sealants used today are resin based 

materials due to their higher retention rates. 

Nevertheless, resin based fissure sealants have lower 

level of fluoride release and require high precision 

during application in a moist environment.1,2 

Considering the commercially available fluoride 

releasing materials GICs have the highest amount of 

fluoride release and represent an alternative to resin 

based materials especially in sealing the fissures of a 

newly erupted molar or where the isolation of 

moisture hampers for the treatment.3-5 

GICs have been widely used in dentistry since 

early 1970s. They have many advantages in clinical 

usage such as chemical adhesion to dental hard tis- 

sues, high amount of fluoride release, biocompatibility 

and similar thermal expansion properties to that of 

dental tissues. Although, GICs often used in 

restorative and preventive dentistry, they have some 

major disadvantages, too. The most import insuffi- 

ciency of GICs is the inadequate strength and 

toughness.3,4 Accordingly, several attempts have been 

made to overcome these limitations and improve the 

mechanical properties of GICs.4,6 

Bioactive glasses (BAG) were firstly introduced 

by Hench et al. in 1969. Generally, BAGs contain 

oxides of calcium, sodium, phosphorus and silicon with 

different chemical composition and different propor- 

tion that provides the materials surface activity.7 BAG 

was initially used as bone substitute biomaterial in the 

human body. These materials are biocompatible and 

can bind to the hard tissues of the body. They react 

with aqueous solutions and produce a carbonated 

apatite layer that provides the stimulation of hard 

tissue formation and mineralization.7,8 Besides, there 

is a great number of studies demonstrating the 

antibacterial qualities of different BAG composi- 

tions.9,10 Therefore, these materials are considered to 

be successful in remineralization of dental hard tissues 

and prevention of dental caries. Consequently, BAGs 

has been used in dentistry with the aim of treating the  

dentinal hypersensitivity and the BAG particles have 

been incorporated into different types of dentifrices. 

Considering the remineralizing and antibacterial 

properties of these materials, BAG is thought to be a 

potential additive for dental restorative materials.10,11 

Some recent studies have evaluated the incorporation 

of BAG particles into GIC to improve the bioactivity 

and remineralization capacity.12-14 The null hypothesis 

of this study was that incorporation of BAG particles 

into glass ionomer based fissure sealants would result 

in significant improvements in the fluoride releasing 

and mechanical properties compared to those of glass 

ionomer based sealants without BAG particles. 

Therefore, the aim of this study was to evaluate the 

amount of fluoride release, surface roughness and 

surface hardness of the glass ionomer based fissure 

sealant material incorporated with different 

proportions of BAG particles. 

 

MATERIAL AND METHODS 

 

In the present experimental study, a commer- 

cially available glass ionomer based fissure sealant 

(NovaGlass-F, Imıcryl, Konya, Turkey), which is con- 

sisted of powder and liquid and chemically cured was 

used. In addition, a commercially available bioactive 

glass (BAG) (Bonalive, Vivoxid Ltd, Turku, Finland) 

was used, which is a synthetic graft material. BAG is 

also known as S53P4 with a chemical composition of 

SiO2 %53, Na2O %23, CaO %20, and P2O5 %4 by 

weight. 

Preparation of specimens 

The BAG powder was added to the GIC powder 

at two different ratios of 10% and 30% by weight. 

The powder was mixed and milled with a zirconium 

ball mill (Pulverisette, Fritsch GmbH, Germany). The 

particle size of the powder was set to ≤10 µm with an 

average size of 0,7µm. The experimental groups were 

described as; GIC with 30% BAG (BAG30), GIC with 

10% BAG (BAG10) and GIC without BAG particles 

(control group).  

The materials were mixed according to the 

manufacturer’s instructions and placed in teflon molds 

(with an inner diameter of 8 mm and a height of 2 

mm) in order to form cylindrically shaped specimens. 

After placement of the specimens in the mold, excess 

material was removed with finger pressure between 

two glass slides. Specimens were removed from the 
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mold after one hour and stored in deionized water at 

370C during the entire experimental period.  

 

Determination of fluoride release 

A total of 60 specimens (20 from each group) 

were used in the study to determine the amount 

fluoride release from materials. A fluoride ion selective 

electrode (Model: 9609 BN, Orion Research, Boston, 

MA), connected to an ion analyzer (Model 720A, Orion 

Research, Boston, MA) was used for the 

measurements. Prior to each measurement, the 

fluoride electrode was calibrated using four standard 

solutions; 0.1 ppm, 1 ppm, 10 ppm and 100 ppm. The 

specimens were stored in individual plastic tubes 

containing 4mL of deionized water at 370C. The 

measurements were performed during a mixing 

procedure with a magnetic stirrer by adding total ionic 

strength adjustable buffer (TISAB) to the storage 

solution at a ratio of 1:1. Fluoride concentrations were 

automatically displayed on ion analyzer and recorded 

as a unit of ppm. The storage solution was refreshed 

after all measurements at days 1, 2, 7, 14, 21 and 28. 

After the measurement at day 28, all 

specimens were removed from storage solution and 

recharged with fluoride by applying APF gel (Topex, 

Sultan, USA) for 4 minutes. The measurement 

protocols were repeated at days 29, 35 and 42. 

 

Surface microhardness 

Twenty cylindrically shaped specimens from 

each group (n=20) were prepared for surface 

microhardness and surface roughness tests as 

described previously. Prior to the microhardness 

measurements; specimens were stored in individual 

plastic tubes containing deionized water at 370C for a 

week. Measurements were performed using a Vicker’s 

microhardness measuring instrument (MMT – X7, 

Matsuzuwa, Tokio, Japan) under a static load of 100 g 

with a dwell time of 15 s. Each specimen was 

subjected to three measurements, and the mean VHN 

(Vicker’s hardness number) value was recorded.  

 

 

 

 

 

 

 

Surface roughness 

For the surface roughness test, 20 specimens 

from each group (n=20) were used. All specimens 

were polished with aluminum oxide abrasive discs 

before measuring the surface roughness. The surface 

roughness of each specimen was measured using a 

surface profilometer (Surftest 211, Mitutoyo, Tokio, 

Japan). The cut-off value for surface roughness was 

set at 0.8mm, and the traversing range of the stylus 

was 4.0mm. The average value of the peaks and 

valleys of the specimen surface was recorded as 

average roughness (Ra). Three readings were taken at 

different locations and mean values were calculated 

for each specimen. 

Statistical Analysis  

One-way analyzes of variance (ANOVA) with 

Wilcoxon Signed Rank test was used to determine the 

significant difference between the fluoride 

measurements released from experimental materials. 

Level of significance was set at p=0.05. 

 In addition; results of the surface 

microhardness and surface roughness tests were 

statistically analyzed using one-way ANOVA at p 0.05 

significance level 

 

RESULTS 

 

Fluoride release properties 

The means and standard deviations of fluoride 

release of each group on different days are shown in 

Table 1. Highest amount of fluoride was obtained 

during the first day but mean values of fluoride 

release exhibited a significant decrease from day 1 to 

day 42 for all experimental groups. BAG30 and BAG10 

showed statistically higher fluoride release compared 

to control group in the first day (p˂0.05). However, in 

the 21th, 28th, 29th, 35th and 42th days there were no 

statistically significant differences between fluoride 

release amounts of all groups (p˃0.05). The changes 

in fluoride release amounts of materials within 

different time periods were shown in Figure 1.   

 

 

 

 

 

 

 

Table 1. Fluoride release (mean and standard deviation) from the experimental groups at different measurement days. 
 

 1st Day 2nd Day 7th Day 14th Day 21th Day 28th Day 29th Day 35th Day 42th Day 

BAC30 41,5±2,3A,a 23,1±1,5B,a 7,8±1,7C,a 3,3±0,9D,a,b 3,0±1,1D,a 3,3±0,7D,a 10,0±1,2E,a 3,1±0,8D,a 3,1±0,7D,a 

BAC10 41,5±2,2A,a 19,2±1,1B,b 6,4±1,4C,b 2,7±0,5D,a 3,1±0,6D,a 2,7±0,7D,F,a 9,6±1,0E,a 2,8±0,7D,a 3,4±1,0F,a 

Control 36,0±4,0A,b 18,1±1,2B,b 5,9±0,8C,b 3,6±0,8D,b 3,0±0,5D,a 3,1±0,8D,a 9,5±1,0E,a 2,9±0,6D,F,a 3,0±0,5D,F,a 

 

*Different capital letters in the same row are significantly different ( P˂0.05).  
**Different lowercase letters in the same column are significantly different ( P˂0.05). 
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Figure 1. The changes in fluoride release amounts of 
experimental materials within different time periods. 
 
 

Mechanical properties 

The mean and the standard deviations of all 

groups for surface microhardness and surface 

roughness tests are presented in Table 2. 

 BAG30 and BAG10 presented statistically 

significant higher values for surface microhardness 

compared to control group (p˂0.05). However, there 

was no statistically significant difference could be 

observed between the BAG30 and BAG10 (p˃0.05). 

 Surface roughness of BAG30 and BAG10 was 

significantly higher than the control group (p˂0.05). 

In addition; there were no significant difference 

between BAG30 and BAG10 (p˃0.05).  
 
Table 2. The mean and the standard deviations of 
experimental groups for surface microhardness and surface 
roughness tests. 
 

 Surface 
microhardness 

(VHN) 

Surface 
roughness (Ra) 

BAC30 63,71±13,06a 0,266±0,050a 

BAC10 59,06±11,19a 0,228±0,052a 

Control 38,31±6,04b 0,186±0,042b 
 

*Different lowercase letters in the same column are 
significantly different ( P˂0.05). 
 

 

DISCUSSION 

 

In recent years, there has been an increasing 

attention and interest in the use of bioactive materials 

in dentistry.10 Considering the current literature, nu- 

merous studies mentioned the use of bioactive mate- 

rials to improve the properties of dental materials.15-17 

Accordingly, many researchers have studied the effect 

of BAG incorporated into dental restorative materials 

on dental hard tissues and also the effect on the 

mechanical behavior of dental materials.10,11 The mec- 

hanical and physical properties of fissure sealants 

containing BAG were also investigated. The rese- 

archers claimed that, BAG containing pit and fissure 

sealant materials are promising for the protection of 

tooth structure from acid attacks.18 Also, it is demons- 

trated that, BAG containing fissure sealants are 

effective against microleakage and secondary caries.19 

Therefore, the purpose of the present study was to 

evaluate the chemical and mechanical properties of a 

glass ionomer based fissure sealant containing 

different proportions of BAG. 

Several studies have emphasized that fillers in 

the GIC could have either adverse or beneficial effects 

on the physical properties of cements.13 The addition 

of fillers to increase the bioactivity and antibacterial 

properties usually results with a decrease on mecha- 

nical strength.20-22 There are some studies reported 

the antibacterial properties and remineralization 

effects of BAG incorporated in GIC.9,10,12 It is reported 

that, the addition of BAG improves the bioactivity of 

the GIC by formation of an apatite layer. Also, BAG 

containing GICs may have several advantages such as 

remineralization of demineralized tooth structure and 

adhesion to hard tissues.23 However, some of the 

mechanical properties of this combination, including 

its fluoride release pattern have not yet been 

evaluated. 

Fluoride release ability is one of the most 

important characteristics of GICs.1,3 Previous studies 

have described various different methods to detect 

fluoride release level of the dental materials. Among 

these methods, ion specific electrode is a simple and 

practical procedure and is preferred frequently.22,24 

Based on the changes of fluoride release levels at a 

time, it is emphasized that especially glass ionomer 

based materials present a specific model. While a high 

level fluoride release from these materials was 

observed at first 24 hours, these amounts critically 

decrease on second day and later they progress more 

stable. Thus it is advised that measurement of the 

fluoride release from dental materials should be 

performed more frequently on first days. This effect of 

glass ionomer based materials which is observed on 

first day is called burst effect and such fluoride release 

patterns have two different paths to manifest 

themselves. First of the paths: is the release (burst 

effect) by the elution effect the fluoride remained on 

surfaces after the setting of the material, and the 
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second path is fluoride release from material by 

diffusion. Fluoride release mediated by diffusion takes 

place in lower amounts but lasts for a long period.25,26  

In direction with literature, highest amount of 

fluoride release for all groups was obtained on first 

day with the 'burst effect' in the present study, and a 

significant decrease on fluoride release was detected 

in the upcoming days. Intergroup evaluations for first 

measurements showed that BAG30 released higher 

fluoride ratios compared to other groups as expected. 

The reason of this condition; is considered as the 

enhancement of ion exchange due to increased ion 

mobility by bioactive glass which has high bioactivity 

and accordingly the enhancement of fluoride release. 

When the groups with addition of different ratios of 

bioactive glass were investigated, there was an 

analogy between the amounts of bioactive glass and 

fluoride release. Yli-Urpo et al. 27 added different 

ratios of bioactive glass to glass ionomer based 

materials and examined the releases of silica, calcium, 

phosphorus and fluoride from these materials. As a 

result of the study they detected that as the bioactive 

glass amount increases, ion release also increases. 

The results of the present study also supports 

aforementioned findings. 

When the data obtained in other measurement 

days of the present study were examined; fluoride 

release of all material groups were on same level on 

the measurements performed after day 7. Similarly, 

the presence of no significant difference between the 

groups after day 29 where recharging takes place, 

showed that incorporation of bioactive glass did not 

influence the recharging mechanism of glass ionomer 

based fissure sealants.  

One of the important parameters that is used 

for the in vitro evaluation of dental materials is surface 

roughness. The plaque accumulation increases since 

the roughness on surface of restorative materials 

causes bacteria retention, and this situation makes it 

easier the abrasion of restoration, decreases the gloss 

of restoration and increases the color change of resto- 

ration. Because of this reason the surface roughness 

of the material used influences the long term clinical 

success of a restoration.28,29 

 In addition to the dimension of filler particles 

in glass ionomer based restorative materials, the filler 

quantity and the bonding of the filler material with 

liquid part also have influence on surface roughness.29 

In the present study, it is ensured that the particle 

dimension is equal for all groups by subjecting to 

milling process the bioactive glass added glass 

ionomer based fissure sealants with bioactive glass 

addition at different ratios. According to the data 

obtained as the result of the study, when the 

materials modified by addition of different ratios of 

bioactive glass are compared with control group, it is 

determined that such modified materials are having 

higher roughness values. It is seen that this increase 

in the roughness values of tested materials shows a 

parallelism with the increase in filler quantities. It is 

thought that this situation is originating since the 

larger dimension particles are not eliminated even 

though materials with average particle dimension of 

0,7µm are obtained as the result of milling process 

and the powder portion of the produced material 

doesn’t have fully homogenous particle dimension.  

For this reason, it is predicted that the bioactive glass 

particles that will be incorporate with the glass 

ionomer based fissure sealant material which are more 

homogenous and having smaller dimension will avoid 

the disadvantage that it will create regarding the 

surface roughness. At the same time, it also predicted 

that the bonding between the bioactive glass particles 

and polyacrylate matrix is weak, and the fact that the 

bioactive glass particles are acting like filler particle is 

another factor increasing the roughness values. 

Surface hardness tests are deemed important 

since they are able to give information regarding the 

physical properties of restorative materials.30 When 

the surface hardness values of glass ionomer based 

fissure sealants modified with bioactive glass at 

different ratios used in this study are investigated 

from statistical point of view, it is determined that the 

groups modified by bioactive glass are showing higher 

hardness values in comparison to control group. In the 

light of obtained data, it is estimated that the increase 

in surface hardness of materials is originating from the 

increase in filler quantity inside the glass ionomer 

based fissure sealants. When the results are studied; 

it is seen that optimum values are ensured for surface 

hardness measurements of glass ionomer based 

fissure sealant by addition of 10% of bioactive glass. 

It is determined that the surface hardness value 

increases more by increasing this ratio to 30%, 

however it is also determined that this increase is not 

statistically significant.  
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According to the results of the present study, 

the null hypothesis was partially accepted. The 

incorporation of BAG particles into glass ionomer 

based fissure sealant was significantly improved the 

surface microhardness properties of material. Also, 

incorporation of BAG particles with the proportion of 

%10 did not adversely affect the surface roughness of 

glass ionomer based fissure sealant material. 

However, requested long term and high levels of 

fluoride release was not accomplished with addition of 

bioactive glass to glass ionomer based fissure sealant 

materials. Besides, it is also known that, the 

anticariogenic effects of bioactive glass do not happen 

only by way of fluoride release. Within the limitations 

of this study; it can be concluded that, glass ionomer 

based fissure sealant materials containing BAG 

particles are promising dental materials with adequate 

mechanical properties. Considering the remineralizing 

and antibacterial properties of BAG, there is need for 

advanced in vitro and in vivo tests in order to 

determine the long term anticariogenic and 

antibacterial effects of this material. 
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ABSTRACT 
 

Aim: The aim of present study was to assess the 

stress distribution of different restorative materials 

applied in a Class V cavity by finite element analysis.  

Material and Methods: A 3D tooth model of a 

maxillary molar tooth was created for present study. 

The cavity was created in the computer model. Study 

groups were created according to four different 

restorative materials (Group I: a hybrid resin-based 

composite, Group II: a flowable resin composite, 

Group III: a compomer, and Group IV: resin-modified 

glass ionomer cement). The von Mises stress 

distribution was evaluated loading of 400 N.  

Results: It was detected that the highest stress in 

Group II (301.21 MPa).  However, it was observed 

that the lowest stress in Group I (235.74 MPa). 

Conclusion: Within the limitations of our study, the 

lowest stress distribution for Class V cavity was 

obtained in the hybrid composite resin. 

Keywords: Finite element analysis, restorative 

materials, stress distribution 

 

INTRODUCTION 

 

Tooth decay may cause pain, infection, 

necrosis of pulp, and ultimately the loss of the tooth. 

It is the most prevalent infectious disease in children, 

as well as in adults.1-4 In addition, can be treated with 

various restorative materials and different restorative 

application techniques and cavity preparation 

methods. Today, the use of aesthetically pleasing 

materials has increased in response to patient 

 
 

 

 

 

 

 

  

 

 
 
 
 
 
 

 
ÖZ 
 

Amaç: Bu çalışmanın amacı sonlu elemanlar analizi ile 

Sınıf V kavitede uygulanan farklı restoratif 

materyallerin stres dağılımını değerlendirmektir.  

Gereç ve Yöntem: Çalışma için bir maksiller sol 

birinci molar dişin üç boyutlu diş modeli oluşturuldu. 

Kavite bilgisayar ortamında hazırlandı. Dört farklı 

restoratif materyale göre çalışma grupları (Grup I: 

hibrid kompozit rezin, Grup II: akıcı kompozit rezin, 

Grup III: kompomer ve Grup IV: rezin modifiye cam 

iyonomer siman) oluşturuldu. 400 N’luk yük 

uygulanarak Von Mises stres dağılımı değerlendirildi. 

Bulgular: En yüksek stres Grup II’de (301,21 MPa) 

tespit edidi. Bununla birlikte, en düşük stres Grup I’de 

(235,74 MPa) gözlendi.   

Sonuç: Çalışmamızın sınırları dahilinde, Sınıf V 

kaviteler için en düşük stres dağılımı hibrit kompozit 

rezinde elde edilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Sonlu elemanlar analizi, 

restoratif materyaller, stres dağılımı 

 

 

demand. However, clinicians should consider not only 

the aesthetics of the restorative material but also its 

biomechanics and durability when choosing the most 

appropriate material.5  

Restored teeth are exposed to mechanical 

stress at different levels since occlusal forces, and the 

durability of the restorations mostly depends upon 

these stresses. The finite element analysis (FEA) 

method, which uses advanced computing and 

modeling techniques, provides a reliable means of  
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determining the biomechanics of restorative materials. 

Computer-aided quantitative studies have also become 

a very important tool in dentistry, particularly in the 

identification of the source of failure, offering 

satisfying and reliable results when combined with 

FEA. In addition, experiments that could not be 

performed on patients can be done in the computer 

environment using FEA. Moreover, analyzing the 

durability of the restorative materials when exposed to 

occlusal forces by this method could be quick and 

cost-effective.6-8 

Conventionally, cervical lesions, both carious 

and noncarious, have been treated with a Class V 

cavity preparation using different restorative 

materials.9 However, premature loss of Class V 

restorations of cervical lesions is very common.10 

There are very few study about stress analyses of 

Class V cavities under occlusal forces using FEA.11-15 In 

the studies that have been conducted, the mandibular 

premolar tooth were mostly modeled.11-14 Yaman et 

al.15 performed FEA of a Class V cavity on the anterior 

tooth. The stress distribution of different restorative 

materials at Class V cavities on the maxillary molar 

teeth using FEA has been limited.9 

The purpose of this research was to conduct a 

stress analysis of different restorative materials at 

Class V cavities on the maxillary molar tooth using 

FEA. Research hypothesis in present study is von 

Mises stress distribution at Class V cavities on the 

maxillary molar teeth would be not affected by type of 

restorative materials. 
 
MATERIALS AND METHODS 
 

Modeling of teeth 

An extracted maxillary left first molar tooth was 

used for the 3D tooth model. The 3D tooth model 

procedures were made according to Guler et al.9 and 

Gurbuz et al.16 recommendations (Fig. 1).  

Meshing 

Mesh (72.621 elements and 104.665 nodes) 

was obtained automatically using the ANSYS 13 

Workbench (Swanson Ansys Inc., Houston, USA). 

Figure 2 is shown the meshed model and preparation 

of Class V cavity. 

Preparation of the cavity 

The Class V cavity (3 mm mesio-distally, 2.5 

mm gingivo-occlusally, and 2 mm in depth) was 

prepared in the computer model. 

 
 
Figure 1. Three-dimensional model. 
 
 
 

 
 
Figure 2. The meshed model and preparation of Class V 
cavity. 

 

Load 

First, three-dimensional tooth model was 

created and meshed. Second, the cavity was 

prepared. Then, the cavity was restored with four 

restorative materials in the computer model and 

divided into the following four groups:  

Group I – The first model was restored with a 

hybrid resin-based composite (Valux Plus, 3M ESPE, 

St. Paul, MN, USA). 

Group II - The second model was restored with 

a flowable resin composite (Tetric Flow, Ivoclar 

Vivadent, Schaan, Liechtenstein). 

  Group III - The third model was restored with 

a compomer (Dyract AP, Dentsply/De Trey, Konstanz, 

Germany). 

Group IV - The fourth model was restored with 

resin-modified glass ionomer cement (GC Fuji II LC, 

GC Corporation Tokyo, Japan). 

Table 1 presents the mechanical properties of 

restorative materials used in present study.15,16 Loads 

of 400 N were applied on the restorative material at 

an angle of 45°. The von Mises stress distribution was 

calculation using ANSYS 13 Workbench software.  
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Table 1. Mechanical properties of restorative materials and 
teeth 
 

Materials Elastic modulus 
(MPa) 

Poisson’s 
ratio 

Enamel 48000 0.33 

Dentin 13000 0.31 

Hybrid resin-based 
composite 

19700 0.24 

Flowable resin composite 5300 0.28 

Compomer 10700 0.28 

Resin-modified glass 
ionomer cement 

10860 0.3 

 

RESULTS 

 

Table 2 presents the maximum von Mises 

stress values recorded for study groups. Figure 3 

presents the von Mises stress distribution of the study 

groups. Among the groups, the highest stress value 

was 301.21 MPa, which was obtained when the Tetric 

Flow was used (Group II). The lowest von Mises stress 

value was 235.74 MPa, which was obtained when the 

Valux Plus was used (Group I). 

 
Table 2. The von Mises stress values 
 

Study Groups von Mises Stress Values (Mpa) 

Group I 235.74 

Group II 301.21 

Group III 280.08 

Group IV 278.05 

 

 

 
 
Figure 3. The distribution of von Mises stress according to 
groups. 

 

DISCUSSION 

 

The type, elastic modulus, and rigidity of 

restorative material are very important to the tooth-

restorative material interface bonding. Many factors, 

such as the type of the restorative material, the 

design of the cavity, and the adhesive resistance 

between the restorative material and the teeth, affect 

the stress that occurs on restored teeth.17 Therefore, 

to determine the stress on restored teeth, 

experimental studies need to use different restorative 

materials, cavity designs, loads, and load angles. In 

the present study, the stress distribution of four 

restorative materials in a Class V cavity was analyzed 

by FEA. The results revealed that von Mises stress 

distribution at Class V cavities on maxillary molar teeth 

was affected by type of restorative materials. Thus, 

the null hypothesis was rejected.  

Some problems may occur in Class V 

restoration when applying the restorative materials or 

the ending of the edges of cervical cavity at the 

margin of the dentin.9,10,14 Hybrid resin-based 

composites, compomers, flowable resin composites, 

glass ionomers, or resin-modified glass ionomer 

cements are used frequently in the restoration of Class 

V cavities.9,14 Although the mechanical properties of 

resin composites have been improved during the past 

few years, the adhesion of the restoration may still be 

insufficient because of a lack of insulation and 

polymerization shrinkage.14,18 Moreover, the 

restorative material may shrink after the resin 

composite has been placed in the cavity due to 

physical and chemical changes.19,20 The microgap that 

forms between the restorative material and the cavity 

wall can also allow the passage of oral fluid, bacteria, 

air, molecules, and ions, resulting in microleakage 

between the cavity wall and the restoration.21 This 

microleakage may cause discoloration of the margin 

and affect the integrity of the margin as well as 

causing secondary decay, postoperative sensitivity, 

and pulp necrosis.22 Folwaczyn et al.10 found that 

composite restorations provided successful results in 

the treatment of cervical lesions over a 2-year period.  

Glass ionomer cements have been used for 

years as a restorative material in the restoration of 

cervical lesions. This material is biocompatible, bonds 

easily to the hard tissues of the tooth, and has fluoride 

release close to that of tooth tissue.23 Its thermal 

expansion coefficient is also close to that of tooth 

tissue.23 Despite these favorable properties, poor 

physical and aesthetic properties and susceptibility to 

moisture during the hardening process have diverted 

research towards developing alternative materials. 

Thus, resin-modified glass ionomer cement and 

compomers  have been produced.24 De Magelhäes et 

al.25 reported that compomers, conventional glass 

ionomer cements, and composites in Class V cavities 
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have similar in vitro leakage performance. Brackett et 

al.26 found no significant differences in the clinical 

success of compomers and resin composites in a Class 

V cavity over a 2-year period. Yaman et al.15 reported 

that maximum von Mises stress in Class V cavities 

occurred with a flowable resin composite. In the our 

study, the stress values of the compomer, resin-

modified glass ionomer cement, and hybrid resin-

based composite were similar. The flowable resin 

composite had the highest stress value. Yaman et al.15 

also reported that the stress increased when there 

was a disparity between the elastic modulus of the 

enamel and the restorative material. The results of our 

study corroborate those of Yaman et al.15 

In vivo studies have reported different findings 

on occlusal forces at the posterior region. Tortopidis et 

al.27 reported that the maximum biting force is 580 N 

at the posterior region in a healthy human. However, 

Bakke et al.28 reported that the maximum biting force 

(males 522 N and females 441 N) is different for 

males and females. In addition, Fu et al.29 reported 

that the biggest occlusal force can achieve 480 N for 

the maxillary first molar. Considering all these reports, 

400 N was used as the occlusal load in present study. 

Using of different occlusal load may cause different 

von Mises stress distribution.   

Yaman et al.15 reported that when the loading 

angle, the restorative material, and the restoration 

size remained fixed, increasing the load amplified the 

von Mises stress distribution in the tooth and the 

restoration. In the present study, the load was applied 

on the restorative material at an angle of 45°. 

Different loads and load angles may change the von 

Mises stress value.  

Asmussen and Peutzfeldt7 reported that, it has 

been expressed that the observed high stress values 

in the region where the force was applied are due to 

the intense force. Therefore; this should be taken into 

consideration when interpreting data in finite element 

study. In addition, when the elastic modulus of 

enamel and restorative material is different, greater 

stresses will occur as the structural continuity of the 

tooth is mechanically different.15 The highest von 

Mises stress values found for the present study, which 

has the wider stress ranges, ranked as follows: Group 

II > Group III> Group IV> Group I. The lowest stress 

values were obtained in Group I (hybrid resin-based 

composite) which was restored with materials having 

an elastic modulus close to that of enamel. The 

highest stress values were obtained in Group II 

(flowable resin composite) which were restored with 

materials having an elastic modulus far from the 

enamel. The results of our study corroborate those of 

Sengul et al.30 They reported that a restorative 

material with appropriate elastic modulus, able to 

balance stress concentrations.30 In this way, should be 

used to increase the survival rate restorative 

materials. 

The search for an ideal filling to combat 

mechanical and thermal stresses and to provide 

optimum aesthetic results is ongoing. At the same 

time, manufacturers are developing new products with 

altered adhesive properties and new restorative 

materials. Due to these rapid developments, it is 

becoming more difficult to test these materials in vivo. 

Although it is vital to test the possible success of these 

materials in vitro, laboratory models cannot 

completely replicate the oral environment and 

patients’ behavior. Thus, in vivo studies have to be 

supported with in vitro ones to obtain a better 

evaluation of the clinical success and the physical 

properties of the restorative materials. Our study 

results should be supported by further in vivo and in 

vitro studies.  

 

CONCLUSIONS 

 

Within the limitations of this study, the 

following conclusions may be drawn: 

1- The lowest stress was obtained with a Valux Plus 

in a Class V cavity. 

2- The highest stress was obtained with a Tetric 

Flow.  

3- The use of a hybrid-resin based composite in a 

Class V cavity could improve the clinical success 

rate.  

 
Financial Disclosure 
This study was not supported by institutional, private and 
corporate financial support.  
Conflict Of Interest 
No conflicts of interest. 
 
Mehmet Sami GÜLER: ORCID ID: 0000-0003-0414-7707 

 
 

 

 

 



Atatürk Üniv. Diş Hek. Fak. Derg.                              GÜLER  
J Dent Fac Atatürk Uni                       
Cilt:28, Sayı:4, Yıl: 2018, Sayfa, 518-523 

 

522 

 

REFERENCES 

 

1. No authors listed. Oral health in America: a report 

of the Surgeon General. J Calif Dent Assoc 2000; 

28: 685-95. 

2. Lima YB, Cury JA. Seasonal variation of fluoride 

intake by children in a subtropical region. Caries 

Res 2003; 37: 335-8. 

3. Ana PA, Bachmann L, Zezell DM. Lasers effects on 

enamel for caries prevention. Laser Physics 2006; 

16: 865-75. 

4. Rodrigues LKA, Santos MN, Pereira D, Assaf AV, 

Pardi V. Carbon dioxide laser in dental caries 

prevention. J Dent 2004; 32: 531-40. 

5. Cortellini D, Canale A, Giordano A, Bergantini B, 

Bergantini D. The combined use of all-ceramic and 

conventional metal-ceramic restorations in the 

rehabilitation of severe tooth wear. Quint Dent 

Technol 2005; 28: 205-14. 

6. Lee HE, Lin CL, Wang CH, Cheng CH, Chang CH. 

Stresses at the cervical lesion of maxillary 

premolar-a finite element investigation. J Dent 

2002; 30: 283-90. 

7. Asmussen E, Peutzfeldt A. Class I and Class II 

restorations of resin composite: an FEM analysis of 

the influence of modulus of elasticity on stresses 

generated by occlusal loading. Dent Mater 2008; 

24: 600-5.  

8. Güler MS, Şen S, Bayındır YZ, Güler Ç. İnsan dişi 

kaplamalarinda kullanilan farkli özelliklerdeki 

yapiştirici simanlarin gerilme dağilimina etkilerinin 

sonlu elemanlar yöntemi ile incelenmesi. Atatürk 

Üniv Diş Hek Fak Derg 2012; 22: 31-9. 

9. Guler MS, Guler C, Cakici F, Cakici EB, Sen S. Finite 

element analysis of thermal stress distribution in 

different restorative materials used in Class V 

cavities. Niger J Clin Pract 2016; 19: 30-4. 

10. Folwaczny M, Loher C, Mehl A, Kunzelmann KH, 

Hinkel R. Toothcolored filling materials for the 

restoration of cervical lesions: a 24- month follow- 

up study. Oper Dent 2000; 25: 251-8. 

11. Vasudeva G, Bogra P, Nikhil V, Singh V. Effect of 

occlusal restoration on stresses around Class V 

restoration interface: a finite-element study. Indian 

J Dent Res 2011; 22: 295-302. 

 

 

 

12. Rees JS, Jacobsen PH. The effect of interfacial 

failure around a Class V composite restoration 

analysed by the finite element method. J Oral 

Rehabil 2000; 27: 111-6. 

13. Rees JS, Jacobsen PH. The effect of cuspal flexure 

on a buccal Class V restoration: a finite element 

study. J Dent 1998; 26: 361-7. 

14. N S, N M, Shetty A, Kumari A, DN N. Finite element 

analysis of stress concentration in Class V 

restorations of four groups of restorative materials 

in mandibular premolar. J Conserv Dent 2008; 11: 

121-6. 

15. Yaman SD, Sahin M, Aydin C. Finite element 

analysis of strength characteristics of various resin 

based restorative materials in Class V cavities. J 

Oral Rehabil 2003; 30: 630-41. 

16. Gurbuz T, Sengul F, Altun C. Finite element stress 

analysis of short-post core and over restorations 

prepared with different restorative materials. Dent 

Mater J 2008; 27: 499-507. 

17. Hood JAA. Biomechanic of intact, prepared and 

restored tooth: some clinical implications. Int Dent 

J 1991; 41: 25-32. 

18. Amore R, Pagani C, Youssef MN, Anauate Netto C, 

Lewgoy HR. Polymerization shrinkage evaluation of 

three packable composite resins using a gas 

pycnometer. Pesqui Odontol Bras 2003; 17: 273-7. 

19. Manhart J, Garcia-Godoy F, Hickel R. Direct 

posterior restorations: clinical results and new 

developments. Dent Clin North Am 2002; 46: 303-

39.  

20. Sparrius O, Grossman ES. Marginal leakage of 

composite resin restorations in combination with 

dentinal and enamel bonding agents. J Prosthet 

Dent 1989; 61: 678-84.  

21. Roberson TM, Heymann HO, Swift EJ Jr. 

Sturdevant’s Art and Science of Operative 

Dentistry. 5 ed. St Louis; Mosby: 2006. p. 245-79. 

22. Sarrett DC. Clinical challenges and the relevance of 

materials testing for posterior composite 

restorations. Dent Mater 2005; 21: 9-20.  

23. Mclean JW, Nicholson JW, Wilson AD. Proposed 

nomenclature for glass-ionomer dental cements 

and related materials. Quintessence Int 1994; 25: 

587-9. 

 

 



Atatürk Üniv. Diş Hek. Fak. Derg.                              GÜLER  
J Dent Fac Atatürk Uni                       
Cilt:28, Sayı:4, Yıl: 2018, Sayfa, 518-523 

 

523 

 

 

24. Hickel R, Dasch W, Janda R, Tyas M, Anusavice K. 

New direct restorative materials. FDI commission 

project. Int Dent J 1998; 48: 3-16. 

25. De Magalhäes CS, Serra MC, Rodrigues Jr AL. 

Volumetric microleakage assessment of glass-

ionomer-resin composite hybrid materials. 

Quintessence Int 1999; 30: 117-21. 

26. Brackett WW, Dib A, Brackett MG, Reyes AA, 

Estrada BE. Two-year clinical performance of Class 

V resin-modified glass ionomer and resin 

composite restorations. Oper Dent 2003; 28: 477-

81. 

27. Tortopidis D, Lyons MF, Baxendale RH, Gilmour 

WH. The variability of bite force measurement 

between sessions, in different positions within the 

dental arch. J Oral Rehabil 1998; 25: 681–6. 

28. Bakke M, Michler L, Moller E. Occlusal control of 

mandibular elevator muscles. Scand J Dent Res 

1992; 100: 284–91. 

29. Fu G, Deng F, Wang L, Ren. The three-dimension 

finite element analysis of stress in posterior tooth 

residual root restored with postcore crown. Dent 

Traumatol 2010; 26: 64-9. 

30. Sengul F, Gurbuz T, Sengul S. Finite element 

analysis of different restorative materials in 

primary teeth restorations. Eur J Paediatr Dent 

2014; 15: 317-22 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yazışma Adresi  

Dr. Öğr. Üyesi Mehmet Sami Güler  

Ordu Üniversitesi,  

Teknik Bilimler Meslek Yüksekokulu, 

Makine ve Metal Teknolojileri Bölümü,  

52200 Ordu  

Telefon: 452 233 48 65 (iş)     

Faks :  452 233 52 30   

E-mail: mehmetsamiguler@yandex.com  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Atatürk Üniv. Diş Hek. Fak. Derg.                             UZUN, ÖZDEMİR  
J Dent Fac Atatürk Uni                         
Cilt:28, Sayı:4, Yıl: 2018, Sayfa, 524-533 

 

524 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
Makale Kodu/Article code: 3630 
Makale Gönderilme tarihi:   11.04.2018 
Kabul Tarihi:  13.07.2018 

 

ÖZ 
 

Amaç: Bu çalışmanın amacı; farklı irrigasyon solüs- 

yonlarının, aktivasyon yöntemleri ile aktive edildikten 

sonra, kök kanal tedavisi sırasında kullanılan kanal içi 

medikamanlarını, kök kanallarından uzaklaştırma 

etkinliklerinin değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Dişlere uygulanan kanal içi medi- 

kamanlardan kalsiyum hidroksit ve klorheksidin jel/kal- 

siyum hidroksit, 3 farklı irrigasyon solüsyonu (NaOCl, 

Qmix ve Maleik asit), 4 farklı aktivasyon tekniği (iğne/ 

şırınga irrigasyonu, Endoaktivatör, Endovac ve pasif 

ultrasonik irrigasyon) ile aktive edilerek kök kanalla- 

rından uzaklaştırılmaya çalışıldı. Kök kanallarında kalan 

medikaman miktarı steromikroskop ile incelendi. Elde 

edilen veriler Kruskal Wallis ve Bonferoni düzeltmeli 

Mann-Whitney U testleri ile istatistiksel olarak analiz 

edildi (p = 0.05). 

Bulgular: İrrigasyon solüsyonlarından maleik asit ve 

irrigasyon aktivasyon yöntemlerinden pasif ultrasonik 

irrigasyon aktivasyon yöntemi, hem kalsiyum hidroksiti 

hem de klorheksidin jel/kalsiyum hidroksit kombinas- 

yonunu uzaklaştırmada diğer yöntemlere göre istatik- 

sel olarak anlamlı derecede daha etkili bulundu (p < 

0.05).  Ayrıca kanal içi medikamanlardan klorheksidin 

jel/kalsiyum hidroksit kombinasyonunun, kalsiyum 

hidroksite göre kök kanallarından daha zor uzaklaş- 

tırıldığı bulunmuştur (p < 0.05).  

Sonuçlar: Kök kanallarından kanal içi medikamanların 

etkili bir şekilde uzaklaştırabilmek için irrigasyon akti- 

vasyon yöntemlerinin kullanılması gereklidir. En etkili 

yöntem ise; maleik asit ile pasif ultrasonik irrigasyon 

aktivasyonunun kombine kullanılması yöntemidir ancak 

hiçbir yöntem kök kanallarından kanal içi medika- 

manları tamamen uzaklaştıramamıştır. 

Anahtar Kelimeler: Endodonti, Qmix, irrigasyon 

aktivasyonu, maleik asit 

 

 

 

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ABSTRACT 

 

Aim: This study aims to evaluate the efficacy of 

different irrigation solutions and irrigation techniques 

for removal of root-canal filling paste from root canal 

systems. 

Materials and Methods: Removal of calcium 

hydroxide, chlorhexidine gel/ calcium hydroxide 

intracanal medicaments from root canals attempted 

with using 3 different irrigation solutions ( NaOCl, 

qmix and maleic acide) activated by 4 activation 

techniques ( needle/syringe irrigation, Endoactivator, 

Endovac ve passive ultrasonic irrigation). Remaining 

medicaments within root canals explorated under 

stereomicroscope.  The data were analyzed by using 

Kruskal-Wallis and Bonferronni corrected Mann-

Whitney U tests (p= 0.05). 

Results: Its found that maleic acid of irrigation 

solutions  and passive ultrasonic irrigation of activation 

techniques was significantly superior to other tested 

methods in removing both calcium hydroxide and 

chlorhexidine gel/calcium hydroxide combined root 

canal medicaments from root canals (P<0.005). It was 

also found that chlorhexidine gel/calcium hydroxide 

combined medicament was more resistant than 

calcium hydroxide to remove from root canal 

system(p>0.05). 

Conclusions: Irrigation activation methods are 

required for efficient removal of intracanal 

medicaments from root canal system. Maleic acid 

irrigation and passive ultrasonic irrigation activation 

was found as the most efficient method, however 

none of the tested methods was able to render canal 

systems free of medicaments. 

Keywords: Endodontics; QMix; irrigation activation; 

maleic acid 
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GĠRĠġ 

 

Başarılı bir kök kanal tedavisi için; kök 

kanalında bulunan, pulpal ve periapikal enfeksiyona 

neden olan mikroorganizmaların sayısının azaltılması 

veya tamamen ortadan kaldırılması önemli bir fak- 

tördür.1 Bunun için kök kanal tedavisi sırasında yapılan 

mekanik şekillendirme ve farklı irrigasyon yöntemleri 

uygulanmasına rağmen, karmaşık kök kanal anatomisi 

nedeniyle tam olarak bir sterilizasyon sağlanama- 

maktadır.2 Mekanik temizleme ile kök kanal sistemin- 

den bakteri ve ürünleri büyük ölçüde uzaklaştırıl- 

maktadır. Ancak, antimikrobiyal etkinliğin sağlanması 

için mekanik temizlemeye ek olarak irrigasyon ve kanal 

içi medikaman kullanımı önerilmektedir.3 

Kanal içi medikamanların faydalarının yanı sıra 

zararları da tartışma konusudur.  Antimikrobiyal etkileri 

nedeniyle kök kanalına uygulanan medikamanlar 

tamamen uzaklaştırılamadıklarında başarısız kök kanal 

tedavilerin sebep olabilmektedirler.4 Ayrıca kök 

kanalındaki kalsiyum hidroksit artıkları, çinko oksit 

öjenol içerikli patlardaki öjenol ile etkileşime girdiği, 

çinko oksit öjenol patın sertleşme reaksiyonunu 

hızlandırdığı ve güta perkanın çalışma uzunluğunda 

yerleştirilmesini zorlaştırdığı bunun sonucunda da kök 

apikal tıkaç oluşumuna engel olarak ve apikal sızıntıya 

neden olabilceği bildirilmiştir.5 

Kalsiyum hidroksitin, kök kanalından uzaklaştı- 

rılması için genellikle distile su, NaOCl, EDTA gibi 

solüsyonlar,6 ve bunların kombinasyonları ile el enstrü- 

manları gibi geleneksel yöntemler kullanılmaktadır.7 

Ayrıca manual ve makine destekli irrigasyon aktivas- 

yon teknikleri, kanal içi medikamanların kök kanalın- 

dan uzaklaştırılması amacıyla kulanılmaktadır.8,9 

Yıkama solüsyonunun etkinliğinin anlamlı derecede 

artması için ağ benzeri bir yapı sergileyen ve mekanik 

şekillendirme prosedürlerinde ulaşılamayan lateral ve 

yan kanallara ulaşabilmesi gerekmektedir.10 Solüsyona 

devamlı hareketli bir halde olmasını sağlayan ultra- 

sonik titreşimlerin yıkama solüsyonları ile kombine 

uygulandığında temizleme etkinliğini anlamlı miktarda 

arttırdığı gösterilmiştir.11 Ancak bu yöntemlerin hiçbiri 

kanal içi medikamanların kök kanallarında tamamen 

uzaklaştırılmasını sağlayamamaktadır.8,12,13   

Bu çalışmanın amacı, kök kanal tedavisinde için 

seans aralarında kullanılan kanal içi medikamanlardan 

kalsiyum hidroksit ve klorheksidin jel/kalsiyum hidrok-

sit kombinasyonunun farklı irrigasyon aktivasyon 

sistemleri ile kök kanalından uzaklaştırılma etkinliğinin 

direk gözlemleme ve steromikroskop yöntemi ile 

incelenip değerlendirilmesidir. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Çalışmamıza Ondokuz Mayıs Üniversitesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 27.03.2015 tarihin- 

de verilen OMÜ KAEK 2015/163 sayılı etik kurulu onay 

raporu alınarak başlanmıştır. 

DiĢ ġeçimi ve Kök Kanallarının 

ġekillendirilmesi 

Bu çalışmada periodontal sebeplerden ötürü 

çekilmiş 390 adet üst santral diş kullanılmıştır. Dişler 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Ağız Diş ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalına başvuran , 

çalışmaya katılmayı kabul edip onam formunu 

imzalayan hastalardan çekilmiştir . Diş çekimin i takiben 

dişler üzerindeki tüm debrisler , diş̧ taşları ve yumuşak 

dokular uzaklaştırılmış̧ ve kullanılıncaya kadar distile su 

içinde bekletilmiştir.  2.5 X büyütme altında loop ile 

dişlerin kök yüzeyi incelenmiştir ve kök yüzeylerinde 

çürük, çatlak, kırık ve rezorpsiyon bulunan dişler 

çalışmaya dâhil edilmemiştir. Ayrıca daha önce kök 

kanal tedavisi veya dolgu yapılmış dişler de çalışmaya 

dâhil edilmemiştir 

Dişlerin kron ve kökleri, standart kök boyu elde 

etmek amacı ile kök boyu 16 mm kalacak biçimde 

mine sement sınırından karbon separe yardımıyla 

kesilerek ayrılmıştır. Kalan köklerin çalışma boyu, 

apikal foramenden #15 nolu K tipi eğenin (VDW, 

Münih, Almanya) ucu göründükten sonra 1mm kısa 

olacak biçimde belirlenmiştir.  #25 numaralı kanal 

eğesinden daha büyük boyutlu eğelerin apikalden 

göründüğü dişler çalışmaya dâhil edilmemiştir. 

Kanallar; Protaper Next döner eğe sistemindeki 

(Dentsply, Maillefer, Ballaigues, İsviçre) X1-X4 numa- 

ralı eğeler ile X-Smart endodontik motor (Dentsply, 

Maillefer, Ballaigues, İsviçre) üretici firmanın belirlediği 

300 devir/dakika hızında 2,0-3.0 N/cm tork ayarında 

kullanılarak genişletildi. Her eğeleme arasında dental 

şırınga ile %5 ‘lik NaOCL solüsyonu kullanılarak 

irrigasyon yapıldı. 

Son irrigasyonda, smear tabakası %17’lik 5 ml 

EDTA (Wizard, Rehber Kimya San. ve Tic., İstanbul, 

Türkiye)   ile 1 dakika, sonrasında ise %5,25'lik 10 ml 

NaOCl (Wizard, Rehber Kimya San. ve Tic., İstanbul, 

Türkiye) ile uzaklaştırıldı. Son olarak 2,5 ml serum 
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fizyolojik ile yıkama yapıldı ve kök kanalları kâğıt 

konlar (Dentsply Maillefer, Ballagiues, İsviçre) ile 

kurulandı. 

Örneklerin preperasyon işlemi bittikten sonra 

klinik koşulların taklit edilebilmesi amacıyla apikal 

bölümleri pembe mum ile örtülerek kapalı kanal sis- 

temleri elde edilmeye çalışıldı. Preperasyon ve 

irrigasyon işlemlerinin kolay uygulanabilmesi amacıyla 

dişler üç cm çapında silindirik plastik kaplar içerisindeki 

polivinil siloksan ölçü maddesi (Zetaplus, Zhermack 

Spa, Badia Polesine, Rovigo, İtalya)  içerisine daldırıldı 

ve sabitlendi. İşlem sırasında rahat çalışılabilmesi ve 

işlem bitiminde ölçü maddesi içerisinden kolaylıkla 

çıkarılabilmesi için kök örneklerinin koronal kısmı 2-3 

mm'si ölçü maddesi dışında kalacak şekilde yerleştirildi 

(Şekil 1). 

                               

 
 
Şekil 1. Çalışma için hazırlanan diş örnekleri 

 

 

ÇalıĢma Grupların Belirlenmesi 

Öncelikle hazırlanan dişler rastgele iki gruba 

ayrıldı. 190 adet örneğe, kalsiyum hidroksit (Kalsin, 

Spot Diş Deposu Malz. San. Tic. LTD. ŞTİ, TÜRKİYE)  

distile su ile karıştırılarak lentulo yardımı ile yerleşti- 

rildi. 190 adet örneğe klorheksidin jel (Best Chex, Spot 

Diş Deposu Malz. San. Tic. LTD. ŞTİ, TÜRKİYE ) ile 

kalsiyum hikroksit karıştırılarak elde edilen pat lentülo 

yardımı ile yerleştirildi. 10 adet örnek negatif kontrol 

grubu olarak boş bırakıldı. 

Giriş kaviteleri 3 mm Cavit G (Espe GmbH, 

Seefeld, Almanya) ile kapatıldı. Örnekler 37oC  % 100 

nemde iki hafta bekletildi. 

Her iki grupta 10 adet örnek, materyalin tüm 

kanal yüzeyine ulaşıp ulaşmadığını kontrol edebilmek 

amacıyla pozitif kontrol grubu olarak bırakıldı. Geri 

kalan 180’er adet örnek, her grupta 60 adet örnek 

olacak şekilde rastgele olarak uygulanan irrigasyon 

solusyonu çeşidine göre; sodyum hipoklorit (Wizard, 

Rehber Kimya San. Ve Tic. İstanbul, Türkiye) grubu, 

Qmix grubu (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK, USA)  

ve maleik asit grubu olmak üzere 3'er gruba ayrıldı. 

Çalışmamızda kullanılan %7’lik maleik asit Ondokuz 

Mayıs Üniversitesi, Fen Edebiyat Fakültesi, Kimya 

bölümünde hazırlandı.  

İrrigasyon solüsyonu çeşidine göre 3 gruba ayrı- 

lan örnekler, her grupta 15 adet örnek olacak şekilde, 

yapılacak olan irrigasyon aktivasyon yöntemine göre 

dört alt gruba ayrıldı; 

1. Grup: İğne/Kanül ile Şırınga İrrigasyonu 

2. Grup: EndoAktivator 

3. Grup: EndoVac 

4. Grup: Pasif Ultrasonik İrrigasyon (PUİ) 
 
Örneklerin Görüntü Analizi  

İrrigasyon aktivasyon işlemi biten tüm kanallar 

son olarak 5 ml serum fizyolojik ile yıkandıktan sonra 

kâğıt konlar ile kurutuldu.  Örneklere su soğutması 

altında elmas separe ile bukko-lingual olarak çentikler 

açıldı. Bu çentiklerin açılması sırasında su spreyinden 

veya elmas separeden kaynaklı bir kontaminasyon 

olmamasına ve köklerde perforasyon yapılmamaya 

çalışıldı. Daha sonra ince bir siman spatülü kökte 

oluşturulan çentiklerden birine yerleştirilip hafif bir 

basınç uygulanarak köklerin iki parçaya ayrılması 

sağlandı. Değerlendirme için her bir kökte ki iki yarım 

parçadan en uygun yarım parça seçildi ve sonuçta her 

bir grup için 15 adet örnek elde edildi.  

Örneklerin bukko-lingual olarak ikiye ayrılması 

sırasında elmas separeden kaynaklı bir perforasyon 

olması veya siman spatülü ile ayrıma işlemi sırasında 

örneklerin kök kanallarında herhangi bir deformasyon 

olması durumunda, ilgili örnekler çalışma dışı bırakıldı.  

İkiye ayrılan örnekler stereomikroskop 

(Olympus SZ51, Japonya) 5X büyütmede görüntüler 

alındı. Alınan görüntüler MATLAB (MathWorks, Unite 

states) yazılım programıyla oluşturulan algoritma 

yardımıyla incelendi ve kanal içerisinde kalan kanal içi 

medikament miktarı hesaplandı.  

 Kanal içindeki medikaman miktarı hesapla- 

nırken; öncelikle kök yüzeyindeki kanalın sınırları belir- 

lendi. MATLAB programı yardımıyla kanal içerisindeki 

medikaman rengi beyaz, dentin rengi gri ve siyah 

olacak şekilde görüntüler elde edildi.  

MATLAB programı ile beyaz alanların (medika- 

manlar) pikselleri sayıldı, tüm kanal yüzeyindeki 

piksellere (gri, siyah ve beyaz alanlar) oranı hesaplandı 

(Şekil 2). 
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Şekil 2. Kesit alınan dişlerin MATLAB programı çalıştırıldıktan 
sonrası görüntüsü 

 

Ġstatistiksel Analiz 

Çalışmada elde edilen verilerin istatistiksel 

analizinde IBM SPSS 21(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)  

istatistik  programı kullanıldı. Verilerin normal dağılıma 

uyup uymadığı Kolmorogov-Smirnov testi ile değerlen- 

dirildi. Normal dağılıma uyduğu saptanan sonuçların 

Kruskal Wallis ve Bonferoni düzeltmeli Mann-Whitney 

U testleri ile istatistiksel olarak analiz edildi. Sonuçların 

değerlendirilmesinde anlamlılık düzeyi p< 0.05 olarak 

belirlendi. Gruplar arası anlamlı farkların değerlen- 

dirilmesinde post-hoc Bonferronni testi uygulandı.  

 

BULGULAR 

 

Bu çalışmada; kanal içine uygulanan medika- 

mentlerin, dört farklı irrigasyon aktivasyon sisteminin, 

farklı irrigasyon solüsyonları kullanılarak, kök 

kanalından uzaklaştırılma etkinliği değerlendirilmiştir.  

 

1- Kalsiyum Hidroksit Grubu Bulguları 

(Ġrrigasyon Solüsyonundan Bağımsız Olarak 

Aktivasyon Yönteminin Sonuçları) 

 

NaOCl Ġrrigasyon Solüsyonu Grubu 

Bilgisayar programı aracılığı ile kök kanalı 

yüzeyinde yapılan piksel sayımına göre, kök kanalında 

kalsiyum hidroksit ile kaplı ortalama yüzey alanı 

iğne/şırınga aktivasyon grubunda %52±15, EndoVac 

aktivasyon grubunda %32±,05, EndoAktivator aktivas- 

yon grubunda %35±08, PUİ aktivasyon grubunda ise 

%29±18 olarak bulundu. 

Maleik Asit Ġrrigasyon Solüsyonu Grubu 

Kök kanal yüzeyinde kanal içi medikaman ile 

kaplı yüzey alanı oranları; iğne/şırınga aktivasyon 

grubunda %,37±18, EndoVac aktivasyon grubunda  

%24±15, EndoAktivator aktivasyon grubunda %25± 

19, PUİ aktivasyon grubunda ise %22±03 olarak 

bulundu. 

QMix Ġrrigasyon Solüsyonu Grubu 

Kök kanal yüzeyinde kanal içi medikaman ile 

kaplı yüzey alanı oranları; iğne/şırınga aktivasyon gru- 

bunda %,48±2, EndoVac aktivasyon grubunda  %36± 

21, EndoAktivator aktivasyon grubunda %37±04, PUİ 

aktivasyon grubunda ise %26±01 olarak bulundu 

(Tablo 1). 

 

 
Tablo  1. Kök yüzeyinde kalsiyum hidroksit ile kaplı yüzey 
alan değerleri  
 

 N Mean±SD Min Max 

NaOCl/Manuel 15 ,524±,157 ,258 ,770 

NaOCl/EndoVac 15 ,321±,058 ,013 ,678 

NaOCl/EndoAktivatör 15 ,356±,088 ,073 ,744 

NaOCl/PUİ 15 ,296±186 ,227 ,759 

QMix/Manuel 15 ,480±,201 ,141 ,713 

QMix/EndoVac 15 ,366±,211 ,095 ,159 

Qmix/EndoAktivatör 15 ,372±,041 ,185 ,309 

Qmix/PUİ 15 ,262±,015 ,075 ,223 

Maleik Asit/Manuel 15 ,379±,189 ,148 ,695 

Maleik Asit/EndoVac 15 ,247±,154 ,208 ,755 

MaleikAsit/EndoAktivatör 15 ,251±,195 ,160 ,623 

Maleik Asit/PUİ 15 ,226±,031 ,168 ,265 

Total 180 ,329±,207 ,130 ,770 

 

2- Klorheksidin Jel/Kalsiyum Hidroksit 

Grubu Bulguları (Ġrrigasyon Solüsyonundan 

Bağımsız Olarak Aktivasyon Yönteminin 

Sonuçları) 

 

 

NaOCl Ġrrigasyon Solüsyonu Grubu 

Bilgisayar programı aracılığı ile kök kanalı 

yüzeyinde yapılan piksel sayımına göre, kök kanalında 

kalsiyum hidroksit ile kaplı ortalama yüzey alanı, 

iğne/şırınga aktivasyon grubunda %56±08, EndoVac 

aktivasyon grubunda  %38±,05, EndoAktivator akti- 

vasyon grubunda %37±08, PUİ aktivasyon grubunda 

ise %32±04 olarak bulundu. 

Maleik Asit Ġrrigasyon Solüsyonu Grubu 

Kök kanal yüzeyinde kanal içi medikaman ile 

kaplı yüzey alanı oranları; iğne/şırınga aktivasyon 

grubunda %,41±05, EndoVac aktivasyon grubunda  

%28±03, EndoAktivator aktivasyon grubunda %32± 

04, PUİ aktivasyon grubunda ise %22±03 olarak 

bulundu. 
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QMix Ġrrigasyon Solüsyonu Grubu 

Kök kanal yüzeyinde kanal içi medikaman ile 

kaplı yüzey alanı oranları; iğne/şırınga aktivasyon 

grubunda %,48±07, EndoVac aktivasyon grubunda  

%37±06, EndoAktivator aktivasyon grubunda 

%35±06, PUİ aktivasyon grubunda ise %28±05 

olarak bulundu (Tablo 2). 

 
Tablo 2. Kök yüzeyinde klorheksidin/kalsiyum hidroksit ile 
kaplı yüzey alan değerleri 

 N Mean±SD Min Max 

NaOCl/Manuel 15 ,564±,086 ,41 ,69 

NaOCl/EndoVac 15 ,381±,058 ,26 ,43 

NaOCl/EndoAktivatör 15 ,376±,088 ,35 ,67 

NaOCl/PUİ 15 ,326±,045 ,23 ,38 

QMix/Manuel 15 ,480±,073 ,36 ,58 

QMix/EndoVac 15 ,376±,063 ,29 ,46 

Qmix/EndoAktivatör 15 ,352±,064 ,27 ,46 

Qmix/PUİ 15 ,289±,051 ,19 ,34 

Maleik Asit/Manuel 15 ,418±,052 ,26 ,56 

Maleik Asit/EndoVac 15 ,287±,039 ,21 ,35 

MaleikAsit/EndoAktivatör 15 ,321±,045 ,18 ,39 

Maleik Asit/PUİ 15 ,226±,038 ,16 ,37 

Total 180 ,379±,123 ,16 ,69 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3- Kalsiyum Hidroksit ve Klorheksidin 

Jel/Kalsiyum Hidroksit UzaklaĢtırma Etkinliği  

(Aktivasyon Yönteminden Bağımsız Olarak 

Ġrrigasyon Solüsyonun Sonuçları) 

Kanal içindeki her iki medikaman kalsiyum 

hidroksit ve Klorheksidin Jel/Kalsiyum Hidroksit 

uzaklaştırmak için irrigasyon solüsyonu olarak NaOCl 

kullanıldığında; iğne/şırınga aktivasyonu yapıldığında 

kalan kanal içi medikamen miktarı en çok bulunmuştur 

ancak EndoAktivator ve EndoVac ile aktivasyon yapılan 

gruplar ile arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamaktadır (p > 0.05). Bu grupta en etkili 

irrigasyon aktivasyon yöntemi pasif ultrasonik 

irrigasyondur. PUİ ile aktive edilen NaOCl, kök 

kanallarında diğer aktivasyon yöntemlerine göre 

anlamlı derecede daha fazla medikaman uzaklaştırdı (p 

< 0.05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 3. Alt grupların kendi aralarında parametrik olmayan karşılaştırmaları  
 

Kalsiyum hidroksit  NaOCl/ 

Manuel 

NaOCl/ 

EndoVac 

NaOCl/ 

EA 

NaOCl/ 

PUİ 

QMix/ 

Manuel 

QMix/ 

EndoVac 

QMix/ 

EA 

QMix/ 

PUİ 

MA/ 

Manuel 

MA/ 

EndoVac 

MA/ 

EA 

MA/ 

PUİ 

NaOCl/Manuel     * * * * * * * * * 

NaOCl/EndoVac    * *   * *   * 

NaOCl/EndoAktivatör    * *   * *   * 

NaOCl/PUİ * * *  * * *  * *   

QMix/Manuel * * * *  * * *  * * * 

QMix/EndoVac *   * *   * *   * 

QMix/EA *   * *        

QMix/PUİ * * *  * * *  * * *  

MA/Manuel * * * *  * * *  * * * 

MA/EndoVac *   * *  * * *   * 

MA/EA *    *  * * *   * 

MA/PUİ * * *  * * * * * * *  

*p<0.05  
 
Tablo 4. Alt grupların kendi aralarında parametrik olmayan karşılaştırmaları  
 

Klorheksidin jel/ kalsiyum hidroksit  NaOCl/ 

Manuel 

NaOCl/ 

EndoVac 

NaOCl/ 

EA 

NaOCl/ 

PUİ 

QMix / 

Manuel 

QMix/ 

EndoVac 

QMix/ 

EA 

QMix/ 

PUİ 

MA/ 

Manuel 

MA/ 

EndoVac 

MA/ 

EA  

MA/ 

PUİ 

NaOCl/Manuel     *  *  *  *  * 

NaOCl/EndoVac    *    *  *  * 

NaOCl/EndoAktivatör    *    * *   * 

NaOCl/PUİ * * *  * *   *   * 

QMix/Manuel    *    *    * 

QMix/EndoVac *   * *   *     

QMix/EA        * *   * 

QMix/PUİ * * * * * * *  * * *  

MA/Manuel   * *  * * *  * * * 

MA/EndoVac * *      * *   * 

MA/EA        * *   * 

MA/PUİ * * * * * * *  * * *  

*p<0.05 
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 İrrigasyon solüsyonu olarak maleik asit ve 

Qmix’in  kullanıldığı gruplarda en fazla medikaman 

artığı bırakan aktivasyon yöntemi iğne/şırınga aktivas- 

yonudur (p<0.05). EndoAktivatör ve EndoVac ile 

aktive edilen maleik asit ve Qmix solüsyonları, kalsi- 

yum hidroksit uzaklaştırma etkinliği açısından bir fark 

göstermemişlerdir. Ancak maleik asit ve QMix , PUİ ile 

aktive edildiğinde diğer aktivasyon yöntemlerine kök 

kanallarından daha fazla medikaman uzaklaştırdı. Bu 

fark istatiksel olarak anlamlıdır (p<0.05), (Tablo 3,4).  

 

Medikaman Gruplarının KarĢılaĢtırılmaları 

(Ġrrigasyon Solüsyonu ve Aktivasyon 

Yönteminden Bağımsız Olarak Tüm Grupların 

Sonuçları) 

Kök yüzeyinde kanal medikamanları ile kaplı 

yüzey alanları değerlendirildiğinde, klorheksidin jel/ 

kalsiyum hidroksit kombinasyonunun daha zor uzaklaş- 

tırıldığı bulunmuştur ancak kalsiyum hidroksit grubu ile 

aralarından anlamlı bir fark yoktur (p>0.05) (Grafik 1). 

 

 

 
Grafik 1. Kök yüzeyinde kalan kanal içi medikamanların yüzde 
oranları  

 

 

Yapılan görüntü analizi sonucunda, en fazla 

kanal içi medikament; klorheksidin jel/kalsiyum hidrok- 

sit grubunda, sodyum hipokloritin, iğne/şırınga ile 

aktivasyonunda kaldığı bulundu. Kanal içindeki kalsi- 

yum hidroksit ve klorheksidin jel/kalsiyum hidroksiti 

uzaklaştırmak için kullanılan tüm irrigasyon solusyon- 

larında, en etkili irrigasyon aktivasyon yönteminin PUİ 

olduğu bulundu. 

Kök kanallarında en temiz yüzeyler ise; kalsi- 

yum hidroksit grubunda, maleik asitin pasif ultrasonik 

irrigasyonla aktive edilmesi ile elde edildi. 

 

 

TARTIġMA 
 

Kök kanal sistemine uygulanan irrigasyon solüs- 

yonunun etkinliğinin arttırılması için çeşitli aktivasyon 

tekniklerinin kullanılması ile önerilmektedir.14-16 Bu 

nedenle kök kanal sisteminde etkin bir temizlik elde 

edilebilmesi amacı ile irrigasyon solüsyonlarının 

aktivasyonu günümüzde önemli bir yaklaşımdır.17 Bu 

nedenle çalışmamızda 4 farklı irrigasyon aktivasyon 

yöntemi (iğne/şırınga, EndoAktivator, EndoVac, PUİ) 

incelenmiştir. 

Çalışmamızda, kanal içi medikamanların kök 

kanal sisteminden uzaklaştırılmasının değerlendirildiği 

çalışmalar incelendiğinde, molar dişlerin veya tek köklü 

dişlerin kullanıldığı görülmektedir.18,19 Ancak molar 

dişlerde; standardizasyonunun sağlanması zor olabildi- 

ğinden ve temizleme etkinliğini değiştirebilecek ana- 

tomik farklılıklar ortaya çıkabildiğinden bu dişler çalış- 

mamıza dahil edilmemiştir.20 Çalışmamızda, standardi- 

zasyonu sağlayabilmek için tek köklü ve düz kanal 

morfolojisine sahip üst çene kesici dişler kullanılmıştır.  

İrrigasyon aktivasyon etkinliğini değiştiren bir 

diğer etken ise dişlerin şekillendirme ile genişletme 

derecesidir.21 Khademi ve ark.’ nın22 yaptıkları bir 

çalışmada, 30 gauge irrigasyon iğnesinin çalışma 

boyuna 2 mm yaklaşabilmesi için, kök kanallarının # 

40 numaralı eğeye kadar genişletilmiş olması gerektiği 

bildirilmiştir. Çalışmamızda tüm örneklere uygulanan 

şekillendirme prosedürünün standardize edilebilmesi 

ve irrigasyon aktivasyon yöntemlerinin etkin olarak 

uygulanabilmesi için kanallar ProTaper Next eğe 

sistemi ile X4 eğesine kadar şekillendirilmiştir.  

Sodyum hipoklorit, antimikrobiyal etkisi ve pul- 

pal doku artıklarını çözebilme özelliği nedeniyle endo- 

dontik tedavi sırasında en sık kullanılan irrigasyon 

solüsyonudur.23 Çalışmamızda sodyum hipoklorit; 

endodontik tedavi sırasında en sık kullanılan irrigasyon 

solüsyonu olması nedeniyle kullanılmıştır. 

Qmix; yapısında şelasyon ajanı olarak poliami- 

nokarboksilik asit bir irrigasyon solusyonudur.24 

Salgado ve ark.25 yaptığı bir çalışmada kök kanalından 

kalsiyum hidroksiti uzaklaştırmak için %0,5’lik NaOCl, 

EDTA-C, %15’lik sitrik asit, %17’lik EDTA-T ve MAF- 

NaOCl-EDTA-T kullanmışlardır. Bu çalışmaya göre en 

iyi sonuçlar solüsyon olarak EDTA-T’ nin kullanıldığı 

grupla elde edilmiştir bu durum EDTA’nın şelasyon 

yaparak, Ca(OH)2 içinde bulunan iyonlaşmış kalsiyumu 

bağlama özelliği ile açıklanmıştır.25 Klinik kullanıma 

yeni sunulmuş olması literatürde daha önce kanal içi 
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medikament uzaklaştırma etkinliği ile ilgili bir çalışma 

bulunmaması ve içeriğindeki EDTA sebebiyle çalışma- 

mızda Qmix kullanıldı.  

 Yapılan çalışmalarda asidik solüsyonların diğer 

irrigasyon sölüsyonlarına göre kalsiyum hidroksiti 

uzaklaştırmakta daha etkili olduğu bildirilmiştir.26,27 Bu 

nedenle maleik asit, güçlü bir asidik irrigasyon solüs- 

yonu olduğu için çalışmamıza dâhil edilmiştir.  

 Kök kanal sistemine uygulanan irrigasyon 

solüsyonunun etkinliğinin arttırılması için çeşitli akti- 

vasyon tekniklerinin kullanılması ile önerilmektedir.15 

Solüsyona devamlı hareketli bir halde olmasını 

sağlayan aktivasyon sistemlerinin yıkama solüsyonları 

ile birlikte kullanıldığında temizleme etkinliğini anlamlı 

miktarda arttırdığı gösterilmiştir.28 Bu nedenle kök 

kanal sisteminde etkin bir temizlik elde edilebilmesi 

amacı ile irrigasyon solüsyonlarının aktivasyonu günü- 

müzde önemli bir yaklaşımdır. Bu nedenle çalış- 

mamızda 4 farklı irrigasyon aktivasyon yöntemi (iğne/ 

şırınga, EndoAktivator, EndoVac, PUİ) incelenmiştir.  

En yaygın olarak kullanılan görüntüleme yön- 

temlerinden biri de diş köklerinden boyuna kesitler 

alınarak, bu kesitlerin fotoğraflarının elde edilmesi 

şeklindedir. 29,30 Bu teknik ile tüm kanal yüzeyi doğru 

bir şekilde ölçülebilir. Steromikroskoba bağlı dijital 

kameralar ile normal dijital kameralara göre daha 

yüksek çözünürlükte görüntüler elde edilebilmek- 

tedir.19 Çalışmamızda, dişlerden boyuna kesitler alın- 

dıktan sonra steromikroskopa bağlanan dijital fotoğraf 

makinesi aracılığı ile kanal yüzeylerinin görüntüleri elde 

edilmiştir. Elde edilen görüntüler medikaman kaplı 

yüzey alanının tüm kanal yüzeyi alanına oranını piksel 

sayımı yapılarak hesaplamak için bilgisayar progra- 

mına(MATLAB) yüklenmiştir. Daha önceki çalışmama- 

larda da farklı bilgisayar programları yardımıyla gö- 

rüntü analizleri yapılmıştır.18,31 Görüntülerin analizinde 

bilgisayar programının kullanılması operatöre bağımlı 

olumsuz faktörleri ortadan kaldırmakta objektif analiz 

yapılmasına olanak sağlamaktadır. Bunun yanında bu 

program sayesinde metrik sistem kullanılmasını müm- 

kün kılmaktadır.  Bu avantajlarından dolayı çalışma- 

mızda kök kanalında kalan medikament miktarının tüm 

kanal yüzeyine oranı hesaplanmak istendiği için 

steromikroskoba bağlı dijital kamera yöntemi 

kullanılmıştır. 

Michelon ve ark.32 48 adet premolar dişin kök 

kanallarındaki kalsiyum hidroksiti uzaklaştırmak 

amacıyla yaptıkları bir çalışmada %2,5 NaOCl, %17’lik 

EDTA ve %10 sitrik asit solüsyonlarını PUİ ile aktive 

etmişlerdir. Bu çalışmanın sonuçlarına göre %2,5 

NaOCl, %17’lik EDTA solüsyonunun kombine kullanıl- 

ması, PUİ ile aktive edildiğinde, aktivasyon yapılmayan 

gruba göre istatiksel olarak anlamlı derecece daha 

fazla kalsiyum hidroksit uzaklaştırmıştır. Bunun nedeni 

olarak PUİ’nin mekanik akımının etkisiyle irrigasyon 

solüsyonlarının inorganik partikülleri çözme etkinliğini 

arttırması olarak bildirilmiştir. Ayrıca aynı çalışmanın 

sonuçlarına göre EDTA yerine sitrik asitin kullanılması, 

sitrik asitin kalsiyum iyonlarını reaksiyona girme kapa- 

sitesinin daha fazla olması nedeni ile kök kanallarından 

kalsiyum hidroksit uzaklaştırma etkinliğini arttırdığı 

bulunmuştur. Kenee ve ark.,33  yaptıkları başka bir 

çalışmada NaOCl ve EDTA solüsyonlarının MAF, döner 

eğe sistemleri ve ultrasonik cihaz ile aktivasyonu 

yapılmıştır. Bu çalışmanın sonucunda el eğeleri ve 

irrigasyon solüsyonları tek başlarına, kalsiyum hidrok- 

siti etkin bir şekilde kök kanalından uzaklaştıramadığını 

rapor etmişlerdir. Aynı çalışmanın sonuçlarında irrigas- 

yon solüsyonlarının ultrasonik aktivasyonla birlikte 

kullanımı ile kalsiyum hidroksitin kök kanallarından 

daha etkin olarak uzaklaştırılmasını sağladığını bildir- 

mişlerdir. Bu çalışmaların sonuçları çalışmamızın 

bulgularını destekler niteliktedir. 

Çalışmamızda medikaman uzaklaştırma etkinlik- 

leri açısından; PUİ’ nin EndoVac, EndoAktivatör ve 

iğne/şırınga irrigasyon yöntemlerinden istatiksel olarak 

anlamlı derecede üstün olduğu, EndoVac ile Endo- 

Aktivatör cihazının arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark olmadığı, iğne şırınga irrigasyon yönteminin ise 

kök kanallarından en az medikaman uzaklaştırdığı ve 

farkın istatistiksel olarak anlamlığı olduğu görülmüştür.  

Bu etkinliğin sebebi, PUİ ile sağlanan etkili bir akustik 

akım sayesinde irrigasyon solusyonlarının tüm kanal 

yüzeyine daha iyi bir biçimde dağılması olarak açıkla- 

nabilir.34 Ayrıca PUİ uygulaması ile kanal içindeki irri- 

gasyon solüsyonu sürekli yenilenilenerek, irrigasyon 

solüsyonlarının kalsiyum iyonları ile şelat oluşturma 

etkinliği arttırılabilir. 

Topcuoğlu ve ark.35 kök kanallarından kalsiyum 

hidroksiti uzaklaştırmak için 100 kesici dişe uygulanan 

%3’luk NaOCl ,%17 EDTA solüsyonlarını 60 sn bo- 

yunca PUİ, EndoVac, EndoAktivatör, SAF, iğne/şırınga 

ile aktive etmişler ve elde edilen örnekleri steromik- 

roskop ile incelemişlerdir. Bu çalışmanın sonuçlarına 

göre PUİ ve SAF istatiksel olarak anlamlı dercede 

EndoVac,  EndoAktivatör,  iğne /şırınga aktivasyon 
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yöntemlerinden daha fazla miktarda kalsiyum hidroksit 

uzaklaştırmıştır. EndoVac ile EndoAktivatör cihazının 

arasında kalsiyum hidroksit uzaklaştırmada istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olmadığı bildirilmiştir. Yapılan bir 

başka çalışmada Wiseman ve ark.18, eşit miktarda 

irrigasyon solüsyonu ve aynı döner aletleri kullanıldık- 

tan sonra hem sonik hem de ultrasonik irrigasyon 

aktivasyon yöntemlerinin kalsiyum hidroksit uzaklaştır- 

ma etkinlikleri karşılaştırılmıştır. Bu çalışmanın sonu- 

cunda 3 defa 20 sn olmak üzere toplam 60 sn yapılan 

ultrasonik irrigasyonu kalsiyum hidroksiti uzaklaştır- 

mada sonik irrigasyondan daha etkili bulmuşlardır. 

Sonik sistemler ultrasonik sistemlerden daha az 

frekans ve makaslama stresi oluşturur. Bu nedenle 

sonik sistemlerin ultrasonik sistemlere göre daha uzun 

süre kullanımının aynı etkinliği oluşturacağı düşü- 

nülmektedir. Bu çalışmaların sonuçları çalışmamızın 

bulguları ile uyumludur. 

Klorheksidin jel/kalsiyum hidroksit medika- 

manını uzaklaştırmak için EDTA’nın kullanıldığı Arslan 

ve ark.36 yaptıkları başka bir çalışmada %1 NaOCl , 

%17 maleik asit ,%10 sitrik asitin etkileri incelenmiştir. 

Bu çalışmanın sonuçlarına göre maleik asit ve sitrik 

asitin medikaman uzaklaştırmakta istatiksel olarak 

anlamlı derecede EDTA ve NaOCl’den daha etkili 

olduğu ancak EDTA ile NaOCl ile arasında anlamlı bir 

fark olmadığı bildirilmiştir. Maleik asitin, klorheksidin 

jel/kalsiyum hidroksit uzaklaştırma etkinliği açısından 

çalışmamızla benzer sonuçlar vermektedir ancak bizim 

çalışmamızda EDTA içerikli Qmix, NaOCl’den istatiksel 

olarak daha etkili olduğu bulunmuştur. Bu farklılığın 

nedeni olarak QMix’in kimyasal yapısının EDTA içer- 

mesine rağmen EDTA’dan farklı olması ile açıklanabilir. 

Ayrıca Arslan ve ark.’nın36 çalışmasının sonuçlarına 

göre klorheksidin jel/kalsiyum hidroksit kombinasyo- 

nunun uzaklaştırılması için NaOCl kullanıldığında, kök 

kanalları içerisinde ‘parakloroanilin’ olarak adlandırılan 

turuncu-kahverengi potansiyel kanserojen bir çökelti 

olduğu gözlemlenmiştir. Bu çökelti NaOCl ile klor- 

heksidin arasındaki kimyasal tepkimeden dolayı 

oluşmaktadır. Bizim çalışmamızda da klorheksidin/ 

kalsiyum hidroksit grubunda irrigasyon solusyonu 

olarak NaOCl kullanıldığında elde edilen örneklerde 

gözlemlenmiştir ancak QMix ve maleik asit gruplarında 

böyle bir çökelti gözlenmemiştir. Bu nedenle içeriğinde 

klorheksidin olan kanal içi medikamanların uzaklaştırıl- 

masında NaOCl içerikli kombinasyonların kullanılmasını 

önermemekteyiz. 

SONUÇ 

 

Çalışmamızın sonuçlarına göre hem kalsiyum 

hidroksiti hem de klorheksidin jel/kalsiyum hidroksit 

kombinasyonunu kök kanallarından uzaklaştırmak için 

en etkili yöntem maleik asit irrigasyon solüsyonunun 

PUİ yardımıyla aktivasyonu sonucu elde edilmiştir. Bu 

şekilde maleik asitin kimyasal yapısı sayesinde kalsi- 

yum iyonlarına etki ederek dentin duvarlarındaki 

kalsiyum hidroksit çözülebilir ve maleik asitin düşük 

yüzey gerilimi sayesinden diğer irrigasyon solüsyon- 

larına göre kök kanalı içerisine daha iyi yayılabilir. 

Ayrıca PUİ’nin oluşturduğu akustik akım sayesinde 

irrigasyon solüsyonunun kanal içerisinde tüm yüzeyel 

dentin ile teması sağlanır hem de kavitasyon ener- 

jisinin etkisiyle dentin duvarlarındaki medikaman 

partikülleri dentin yüzeyinden uzaklaştırılmış olur. 

Kanal içi medikaman uzaklaştırmak için iki etkili 

yöntemin bir arada kullanılması sinerjistik bir etki 

sağlamaktadır. 
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ÖZ 
 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, birinci ve ikinci molar 

dişlerin furkasyon bölgelerindeki mine incisi 

prevelansını tespit ederek periodontal hastalıklarla 

ilişkisini ortaya koymaktır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmada 682 erkek 936 kadın 

toplam 1618 hastadan elde edilen 2224 Konik Işınlı 

Bilgisayarlı Tomografi (KIBT) görüntüsü üzerinde alt ve 

üst çenelere ait toplam 3000 adet 1. ve 2. molar diş 

değerlendirilmiştir. Furkasyon bölgesinde mine incisi 

bulunan ve/veya varlığından şüphelenilen dişler 3 

boyutlu olarak daha ayrıntılı incelenmiştir. Mine 

incilerinin şekil, lokasyon ve çap gibi özellikleri yine 3 

boyutlu olarak incelenerek ortaya konmuştur. 

Bulgular: Toplam 8 hastada 11 (%0.3) adet mine 

incisi varlığı tespit edilmiştir.  Maksiller birinci molar 

dişlerin % 0.27’sinde, ikinci molar dişlerin % 0.74’ünde 

furkasyon bölgesinde mine incisi tespit edilirken 

incelenen 1327 mandibular molar dişin hiç birinde 

mine incisi tespit edilmemiştir. Ek olarak, mine incisi 

tespit edilen dişlerde periodontal yıkım izlenmemiştir. 

Sonuç: Çalışmamızda furkasyon bölgesinde yer alan 

mine incisi prevalansı % 0.3 olarak tespit edilmiştir. 

Bununla birlikte mine incisi tespit edilen dişlerde 

periodontal yıkım izlenmemesi mine incisinin 

periodontitis oluşması için tek başına yeterli bir faktör 

olmadığını, periodontal hastalığın başlamasından çok 

ilerlemesini etkilediğini ortaya konmuştur. 

Anahtar Sözcükler: Mine incisi, furkasyon bölgesi, 

periodontitis 

 

 

 

 

 

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ABSTRACT 
 

Aim: The aim of this study is to identify the the 

prevalence of enamel pearls in the furcation areas of 

the first and second molar teeth and to reveal their 

association with periodontal disease.  

Materials and Method: In this study, 2224 Cone 

Beam Computerized Tomography (CBCT) images were 

obtained from 1618 patients (963 female and 682 

male) were evaluated. A total of 3000 maxillary and 

mandibular first and second molar teeth were 

examined. The teeth with enamel pearls or suspected 

enamel pearls in the furcation area were examined in 

more detail in 3-D images. In addition, enamel pearls 

features such as shape, location and diameter were 

evaluated in 3-D images. 

Results: A total of 11 enamel pearl were detected in 

8 patients (9 teeth). 0.27% of them were found in the 

maxillary first molar teeth and 0.74% in the maxillary 

second molar teeth. None of the 1327 mandibular 

molar teeth had enamel pearls. In addition, 

periodontal destruction was not observed in the tooth 

where enamel pear was detected. 

Conclussion: In this study, the prevalence of enamel 

pearl in the furcation area was recorded as 0.3%. 

However, the periodontal destruction was not 

detected in the tooth which the enamel pearl was 

detected. This suggests that the enamel pearls were 

not a sufficient factor to form periodontitis alone, but 

it affects the progression far beyond the onset of 

periodontal disease. 

Keywords: Enamel pearl, furcation area, periodontitis 
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GĠRĠġ 
 

Periodontal hastalıklar, periodontopatojenlerin 

varlığı (subgingival plak biyofilm), lokal etkenler, konak 

yatkınlığı ve genetik faktörler gibi multifaktoriyel 

etkileşimlerin sonucu olarak ortaya çıkan enflamatuar 

hastalıklardır. Bakteriyel plak, periodontal hastalığın 

başlangıcı ve ilerlemesinde birincil neden olmasına 

rağmen, lokal çevresel faktörler önemli modifiye edici 

rol oynarlar1-2. Dişlerin kuron ve köklerinde meydana 

gelen, palatal oluklar, servikal mine projeksiyonları 

veya mine incileri gibi gelişimsel anomaliler, 

periodontal sağlığı olumsuz yönde etkileyen çevresel 

faktörler arasında yer alır3-7.   

Köklerde görülen şekil anomalilerinden biri olan 

mine incileri, bağ dokusu ataçmanına girerek sadece 

hemidezmozal birleşime müsaade ettikleri için 

periodontitis nedeni olarak görülmüşlerdir. Ek olarak, 

bu tür oluşumların yapısı ve konumu, plağın mekanik 

olarak tutulmasına izin verir ve hem hastalar hem de 

hekimler tarafından etkili bir şekilde uzaklaştırılmasını 

engelleyerek periodontal hastalıklara yol açabilir6,8-10.  

 Mine incisi, dişlerin dış kök yüzeyine sıkıca 

yapışan, genellikle yuvarlak, beyaz, pürüzsüz ve cam 

benzeri mine yapısı olarak tarif edilmiştir4. Etiyolojisi 

halen belirsiz olmakla birlikte kabul edilebilir en iyi 

teori, incinin, kök gelişimi sırasında kök yüzeyine 

yapışmış olan Hertwing epitel kök kılıf hücrelerinin 

lokalize gelişimsel aktivitesi nedeniyle oluştuğu teori- 

sidir5,11,12. Genellikle daimi dişlenmede görülen mine 

incileri süt dişlenme döneminde de görülebilir 13. Klinik 

olarak tanımlanabilir mine incilerinin 0.3-4 mm boyu- 

tunda ve ortalama 0.96 ± 0.43 mm çapında olduğu 

bildirilmiştir5. Mine incileri, maksiller molar dişlerin 

mezial ve distal yüzeylerinde ve daha az olarak mandi- 

bular molar dişlerin bukkal ve lingual yüzeylerinde 

görülür. Genel olarak yerleşim yerleri furkasyon 

bölgesi ya da kök oluğudur14.  

Mine incisi gibi kök yüzey anomalileri genellikle 

radyolojik değerlendirme olmaksızın tespit edilemezler. 

Günümüze kadar mine incileri in vivo ve ex vivo olarak 

konvansiyonel radyografi6,13,14 ve konik ışınlı bilgisayarlı 

tomografi (KIBT)15,16 kullanılarak değerlendirilmiştir. 

Bununla birlikte son on yılda mikro-BT, diş sert doku- 

larının üç boyutlu değerlendirilmesi için invaziv olma- 

yan tekrarlanabilir bir yöntem8,17 olarak önem kazan- 

mıştır. 

Çoğu zaman semptomsuz olan mine incilerinin 

klinik olarak tespiti ve takip edilmesi oluşabilecek 

periodontal yıkımı engellemek açısından önemlidir. 

Etkilenen molar dişlerde mine incisinin bırakılmasının 

ya da kaldırılmasının periodontal iyileşme cevabında 

farklılık yaratıp yaratmadığı ise bilinmemektedir. Ek 

olarak, periodontal hastalıklara yol açabileceği düşü- 

nülen servikal mine incilerine müdahale imkanı varken 

furkasyon bölgelerindekilere müdahale imkanı çok 

daha sınırlıdır ve bu nedenle herhangi bir sorun oluştu- 

ğunda ilgili dişin çekimi gerekebilir. Bu çalışmanın 

amacı, furkasyon bölgesindeki mine incisi prevalansını 

belirleyerek diş hekimlerinin karşılaşabileceği sorunun 

boyutlarını ortaya koymaktır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
 

Bu çalışmada özel bir görüntüleme merkezine 

(Dentistomo Görüntüleme Merkezi) 18.02.2012 - 

02.04.2014 tarihleri arasında herhangi bir sebepten 

KIBT çektirmek üzere başvuran hastalardan elde 

edilen KIBT görüntüleri incelenmiştir. 682 erkek 936 

kadın toplam 1618 hastadan elde edilen ve 1. ve/veya 

2. molar dişin görüntüye girdiği 2224 KIBT görüntüsü 

çalışmaya dahil edilmiştir. Kron, metalik dolgular, kanal 

tedavisi gibi görüntüyü bozan veya 1. ve/veya 2. molar 

dişin furkasyon bölgesinin incelenmesini engelleyen 

durumlarda tomografiler çalışma dışında tutulmuştur. 

Toplamda alt ve üst çenelere ait toplam 3000 adet 1. 

ve 2. molar diş mine incisi varlığı açısından değerlendi- 

rilmiştir. Çalışma Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Etik Kurulu tarafından onaylanmıştır 

(13/07/2016 13-17).  

Çalışmada incelenen bütün tomografik görün- 

tüler aynı KIBT (Kodak Carestream 9300 C Select, 

Fransa) cihazı ile elde edilmiştir. Tomografiler tek bir 

gözlemci tarafından karanlık bir odada incelenmiştir. 

Göz yorgunluğu nedeniyle mine incisi varlığının fark 

edilememesinin önlenmesi amacıyla değerlendirme 

yarım saat tomografi inceleme beş dakika dinlenme 

süresi şeklinde yapılmıştır. 

Bütün dişler 1’mmlik kesitsel görüntülerde CS 

3D imaging programı ile incelenmiştir. Furkasyon 

bölgesinde mine incisi bulunan ve/veya varlığından 

şüphelenilen dişler 3 boyutlu olarak daha ayrıntılı 

incelenmiş, bu dişlerde periodontal yıkım olup olmadığı 

da kaydedilmiştir. Mine incilerinin şekil, lokasyon ve 

çap gibi özellikleri de yine 3 boyutlu olarak incelenerek 

kaydedilmiştir. 
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BULGULAR 
 

Çalışmamıza 1618 hastaya ait (682 erkek, 936 

kadın) KIBT görüntüsü dahil edilmiş ve toplamda 3000 

adet 1. ve 2. molar diş incelenmiştir. Bu dişlerin 

çenelere ve dişlere göre sınıflandırılması Tablo 1’de 

verilmiştir. 

 

 
Tablo 1. Ġncelenen dişler ve bulundukları bölgelere göre 
sınıflandırılması          

 Maksilla Mandibula Toplam 

1. Molar 731 483 1214 

2. Molar 942 844 1786 

Toplam 1673 1327 3000 

  

Toplam 8 hastanın (2 erkek, 6 kadın)  9 adet 

1. molar ve/veya 2. molar dişinin furkasyon bölgesinde 

11 adet mine incisi tespit edilmiştir. Bir hastanın sağ 

üst ikinci molar dişinde bir tane, sol üst ikinci molar 

dişinde iki tane mine incisine rastlanılırken; başka bir 

hastanın sağ üst birinci molar dişinde iki tane mine 

incisine rastlanılmıştır. Altı hastanın ise birer dişinde 

birer adet mine incisi bulunmuştur. Mine incilerinin bu- 

lundukları dişler ve dağılımı Tablo 2’ de gösterilmiştir. 

 
Tablo 2. Mine incisi saptanan dişlerin bulundukları bölgelere 
ve dişlere göre sınıflandırılması 
 

 Maksilla Mandibula Toplam 

1. Molar 2 (% 0.27) 0 (% 0) 2  (%0.165) 

2. Molar 7 (% 0.74) 0 (% 0) 7  (%0.39) 

Toplam 9 (% 0.54) 0 (% 0) 9  (%0.3) 

 
Tablo 3. Mine incilerinin çaplarına göre sınıflandırılması 

     
Mine Ġncisi Çapı            Mine Ġncisi Adedi 

    0-0.5mm             1 

    0.6-1mm             5 

    1.1-1.5mm             3 

    1.6-2mm             2 

 

Çalışmamızda 3000 1. ve 2. molar dişin 9’un- 

da (% 0.3) furkasyon bölgesinde mine incisi görülmüş, 

erkeklerin % 0.29’unda, kadınların % 0.64’ünde 

furkasyon bölgesinde mine incisi tespit edilmiştir. 

Ayrıca maksiller ikinci molar dişlerde birinci molar 

dişlere oranla 3.5 kat daha fazla mine incisi tespit 

edilmiştir. Ġncelenen 1327 mandibular molar dişte hiç 

mine incisine rastlanılmaması da önemli bir bulgudur. 

En yüksek oran % 0.74 ile maksiller ikinci molar 

dişlerde bulunmuştur.  

 

Tespit edilen mine incilerinin 1 tanesinin su 

damlası şeklinde, 10 tanesinin ise küre şeklinde olduğu 

görülmüştür. Küre şeklindeki incilerin çapları 0.3 mm 

ile 1.7 mm arasında değişiklik göstermektedir (ortala- 

ma 1.12 mm) (Tablo 3). Su damlası şeklindeki mine 

incisinin uzunluğu 1.5 mm genişliği ise 0.7 mm olarak 

ölçülmüştür. 

  Mine incisi saptanan dişlerin hiç birinde 

periodontal yıkım izlenmemiştir 

 

 

Resim 1. KIBT görüntüsünde mine incisi 

 

TARTIġMA 

 

Ektopik mine genellikle azı dişlerde ileri 

derecede lokalize periodontal hasar ile ilişkilidir ve hem 

furkasyon bölgesinde yer alan mine incileri hem de 

servikal mine projeksiyonları ilave ataçman kaybına 

neden olabilir18.  Enflamatuar infiltrasyon mine incisine 

ulaşırsa, mine incisi anatomisi sebebiyle mekanik plak 

retansiyonuna izin verdiği ve bununla birlikte plağın 

mekanik olarak uzaklaştırılmasını güçleştirdiği için, 

periodontal doku kaybı hızlanabilir5. Lima ve ark19 

mine incisinin servikal çizgisi ile furkasyon tepesi 

arasındaki mesafe ne kadar küçük olursa, minör mine 

incisi varlığında periodontal hastalık meydana gelme 

oranının o kadar yüksek olacağını bildirmiştir. Dolayı- 

sıyla yalnızca mine incisi boyutu değil furkasyon 

bölgesi ile topografik ilişkisi de periodontal hastalığa 

katkıda bulunan bir faktör olabilir20. Buradan yola 

çıkarak çalışmamızda birinci ve ikinci molar dişlerin 

furkasyon bölgesinde yer alan mine incisi prevalansı 

değerlendirilmiştir. 

Çalışmamızda mine incisi prevalansını değerlen- 

dirmek ve lezyonun kapsamını ve çevresindeki yapılar 

üzerindeki etkisini belirlemek için sınırlı alandaki KIBT 

görüntüsü taranmıştır. Mine incisi tanısı konvansiyonel 

radyografi ile konulabilmesine rağmen, kompozit mine 

incilerinin yoğunluğu, yapısı ve konumu yüksek 
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çözünürlüklü volümetrik bilgisayarlı tomografi ile 

tanımlanabilir. Ek olarak bu yöntemin, gelecekteki 

periodontal kemik kaybı riskini prognostik olarak 

değerlendirmek için, mine incisi ve alveol kret veya 

furkasyon alanları arasındaki mesafenin değerlendiril- 

mesine de yardımcı olacağı bildirilmiştir16. Çalışmamız- 

da kesitsel görüntülerde furkasyonun tam ortasın- 

daymış gibi görülen mine incilerinin aslında mezial-

palatinal ya da distal-palatinal kökler arasında 

bulunduğu 3 boyutlu tomografi görüntülerinden anla- 

şılmıştır. Bu durum mine incisinin lokalizasyonunun 

belirlenmesinde tomografik görüntülemenin avantajını 

açıkça ortaya koymaktadır. Ayrıca, sınırlı alandaki KIBT 

görüntüsünün radyasyon dozu, iki periapikal radyogra- 

finin radyasyon dozuna benzerdir ve komplike diş 

çekimi ve implant yerleştirilmesi gibi durumlarda dahi 

bir çok geleneksel yöntemle kıyaslandığında doz 

tasarrufu sağlayabilir16.  

Üç bin adet molar dişi incelediğimiz çalışma- 

mızda mine incisi prevalansı %0.3 olarak bulunmuştur. 

Farklı popülasyonlarda makroskopik olarak tespit 

edilebilir mine incilerinin prevalansı %0-23.3 arasında 

değişkenlik göstermektedir11. Risnes ve Chrcanovic 

çekilmiş dişlerde yaptıkları çalışmalarda molar dişlerde 

mine incisi prevalansını sırasıyla %2.28 ve %1.71 

olarak bildirmiştir11,21. Akgül ve ark. ise mine incisi 

varlığını KIBT ile değerlendirdikleri in vivo çalışmada 

molar dişlerin %0.83 ünde en az 1 tane mine incisi 

tespit etmiştir15. Çalışmamız sonunda bulduğumuz 

mine incisi prevalansı önceki çalışmalara göre biraz 

daha düşük olmakla birlikte prevalanstaki değişkenlik 

çalışma popülasyonlarındaki etnik ve metodolojik 

farklılıklar ile ilişkili olabilir.  

Maksiller premolar, kanin ve keser dişlerin 

köklerinde mine incisi meydana geldiğini gösteren az 

sayıda çalışma olmasına rağmen3, genel olarak mine 

incilerinin en çok maksiler molarların ve bunu takiben 

mandibular molarların köklerinde meydana geldiği 

kabul edilmektedir3,11,15,21. Çalışmamızda 1673 mak- 

siller molar ve 1327 mandibular diş incelenmiş olup 

mine incisi varlığı sadece maksiler molar dişlerde 

saptanmıştır ki önceki çalışmalarla tutarlıdır. Mine 

incilerinin, molar dişlerin furkasyon bölgesi ve kök 

yapısı içindeki oluklara da belirgin bir eğilimi olduğu ve 

maksiller molar dişlerin kökleri üzerinde oluştuğunda, 

sıklıkla disto-bukkal ile palatal kökler arasında görül- 

düğü bildirilmiştir3,11,21. Çalışmamızda 9 adet maksiler 

molar dişte saptanan 11 mine incisinin 4 tanesinin 

mezial kök ile palatinal kök arasında, 3 tanesinin distal 

kök ile palatinal kök arasında, 2 tanesinin 3 kökün tam 

ortasında, 2 tanesinin ise distal ve palatinal köklerin 

distal yüzeyinde olduğu tespit edilmiştir. 

Çalışmamızda tespit edilen 11 mine incisinin 

çapları 0.4-1.7 mm arasında değişmekte olup ortalama 

1.02 mm olarak bulunmuştur. Risnes11, 8854 molar 

dişi değerlendirdiği çalışmada mine incilerinin çapla- 

rının 0,3 mm'den 4 mm'ye kadar değişen büyüklükte 

olduğunu göstermiştir. Ancak incelenen diş sayısı bizim 

çalışmamızda incelenenin yaklaşık üç katıdır.  Loh23 

yaptığı çalışmada mine incilerin % 57'sinin çapının 1.0 

mm'den 1.9 mm'ye kadar değiştiğini rapor etmiştir. 

Sutalo ve arkadaşları ise ortalama mine incisi çapının 

1.7 mm olduğunu bildirmiştir24. Sonuçlarımız bu 

çalışmaların sonuçları ile uyumludur. 

Literatürde mine incisiyle ilişkili periodontal 

lezyonları gösteren vaka raporları mevcut4-7,16olmasına 

rağmen bizim çalışmamızda mine incisi bulunan diş- 

lerde periodontal kayıp izlenmemiştir. Bununla birlikte 

yayınların pek çoğunda periodontal lezyon meydana 

gelen dişlerin mine incisi servikal bölgede veya kök 

yüzeyinde yer almaktadır. Çalışmamızın sonuçları fur- 

kasyon bölgesinde yer alan mine incilerinin periodon- 

titisin oluşması için tek başına yeterli bir faktör 

olmadığını, periodontal hastalığın başlamasından çok 

ilerlemesini etkilediğini ortaya konmuştur. 
 

SONUÇLAR 
 

Çalışmamızda furkasyon bölgesinde yer alan 

mine incisi prevalansı %0.3 olarak kaydedilmiştir. 

Bununla birlikte mine incisi tespit edilen dişlerde 

periodontal yıkım izlenmemesi mine incisinin perio- 

dontitisin oluşması için tek başına yeterli bir faktör 

olmadığını, periodontal hastalığın başlamasından çok 

ilerlemesini etkilediğini ortaya konmuştur. 
 

(Bu makale yazarlarından hiçbirinin makalede bahsi geçen 
konu ve malzemeyle ilgili herhangi bir iliĢkisi, bağlantısı veya 
parasal çıkar durumu söz konusu değildir.) 
 

Denizhan KARA: ORCID ID: 0000- 0001-7057-5190 
Fatma KARACAOĞLU: ORCID ID: 0000-0003-0122-203 
Murat AKKAYA: ORCID ID: 0000-0002-3211-6572 

 
KAYNAKLAR 
  

1. Ertugrul AS, Tekin Y, Dikilitas A, Bozoglan A, Sahin 

H, Alparslan NZ. Determining the relationship 

between angle of roots, crown furcation roof 

angle, and furcation defects using cone beam 



Atatürk Üniv. Diş Hek. Fak. Derg.                      KARA, KARACAOĞLU  
J Dent Fac Atatürk Uni                        AKKAYA 
Cilt:28, Sayı:4, Yıl: 2018, Sayfa, 534-538 

 

538 

computerized tomography. J Dent Fac Atatürk Uni 

2013;21:9-45. 

2. Matthews DC, Tabesh M. Detection of localized 

tooth-related factors that predispose to periodontal 

infections. Periodontol 2000 2004;34:136-50. 

3. Moskow BS, Canut PM. Studies on root enamel (2). 

Enamel pearls. A rewiev of their morphology, 

localization, nomenclature, occurence, clsassifi- 

cation, histogenesis and incidence. J Clin 

Periodontol 1990;17275-81. 

4. Romeo U, Palaia G, Botti R, Nardi A, del Vecchio A, 

Tenore G. Enamel Pearls as a predisposing factor 

to localized Periodontitis. Quintessence Int 

2011;42: 69-71. 

5. Goldstein AR. Enamel pearls as contributing factor 

in periodontal breakdown. J Am Dent Assoc 

1979;99:210-1. 

6. Sharma S, Malhotra S, Baliga V, Hans M. Enamel 

pearl on an unusual location associated with 

localized periodontal disease: A clinical report. J 

Indian Soc Periodontol 2013; 17: 796-800. 

7. Risnes S, Segura J, Casado A, Jimenez-Rubio A. 

Enamel pearls and cervical enamel projections on 

2 maxillary molars with localized periodontal 

disease. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol 

Endod 2000; 89: 493-7.  

8. Versiani MA, Cristescu RC, Saquy PC, Pecora JD, 

Sousa-Neto MD. Enamel pearls in permanent 

dentition: case report and micro-CT evaluation. 

Dentomaxillofac Radiolq 2013;42:1-7. 

9. Skinner MA, Shiloah J. The role of enamel pearls in 

localized severe Periodontitis. Quintessence Int 

1989; 20: 181-3. 

10. Croft LK. Periodontal abscess from enamel pearl. 

Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1971; 32: 154. 

11. Risnes S. The prevalence, location and size of 

enamle pearls on human molars. Scand J Dent Res 

1974; 82: 403-12. 

12. Anderson P, Elliott JC, Bose U, Jones SJ. A 

comparision of the mineral content of enamel and 

dentine in human premolars and enamel pearls 

measured by X-ray microtomography. Arc Oral Biol 

1996; 41: 281-90. 

13. Kupietzky A, Rozenfarb N. Enamel pearls in the 

primary dentition: report of two cases. ASDC J 

Dent Child 1993; 60: 63-6. 

14. Worth H. Odontomes. In: Principles and practice of 

oral radiologic interpretation. Chicago, IL: Year 

Book, 1963, pp 424-6. 

15. Akgül N, Caglayan F, Durna N, Sümbüllü MA, Akgül 

HM, Durna D. Evaluation of enamel pearls by 

cone-beam computed tomography (CBCT). Med 

Oral Pathol Oral Cir Bucal 2012;17: e218-e22. 

16. Saini T, Ogunleye A, Levering N, Norton NS, 

Edwards P. Multiple enamel pearls in two siblings 

detected by volumetric computed tomography. 

Dentomaxillofac Radiol 2008;37:240-4.  

17. Versiani MA, Pecora JD, Sousa-Neto MD. The 

anatomy of two-rooted mandibular canines 

determined using micro-computed tomography. Int 

Endod J 2011;44: 682-7. 

18. Hou GL, Tsai CC. Cervical enamel projection and 

intermediate bifurcational ridge correlated with 

molar furcation involvements. J Periodontol 1997; 

68: 687-93. 

19. Lima AF, Nascimento A, Hebling E. Projection of 

cervical enamel and its relations to bifurcation. 

Odonto Mod 1991; 18: 9-15. 

20. Darwazeh A, Hamasha AA. Radiographic evidence 

of enamel pearls in Jordanian dental patients. Oral 

Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2000; 

89: 255-8. 

21. Chrcanovic BR, Abreu MH, Custodio AL. Prevalence 

of enamel pearls in teeth from a human teeth 

bank. J Oral Sci 2010; 52: 257-60. 

22. AAE/AAOMR. Use of cone-beam computed 

tomography in endodontics Joint Position 

Statement of the American Academy of Oral and 

Maxillofacial Radiology. Oral Surg Oral Med Oral 

Pathol Oral Radiol Endod 2011; 111: 234-7. 

23. Loh HS. A local study on enamel pearls. Singapore 

Dent J 1980; 5: 55-9. 

24. Sutalo J, Ciglar I, Njemirovskij V. Incidence of 

enamel pearls in our population. Acta Stomatol 

Croat 1986; 20: 123-9 

 

 
YazıĢma Adresi  

Dt. Denizhan KARA  

Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Periodontoloji A.D. 06500 Çankaya, Ankara. 

Telefon : (0312)2965685 

Fax no: (0312)2123954 

e-posta: dtdenizhankara@gmail.com  

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18460580
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18460580
mailto:dtdenizhankara@gmail.com


Atatürk Üniv. Diş Hek. Fak. Derg.                       MURAT  
J Dent Fac Atatürk Uni                         
Cilt:28, Sayı:4, Yıl: 2018, Sayfa, 539-544 

 

539 

 

 

 

 

 

 

 
 
Makale Kodu/Article code:  3489 
Makale Gönderilme tarihi:  05.11.2017 
Kabul Tarihi:   12.07.2018 

 

ÖZ 
 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, antimikrobiyal ajan 
olarak farklı ağırlık yüzdeleriyle ilave edilen gümüş-
zeolitin ısıyla polymerize olan polimetilmetakrilat 
protez kaidesinin eğilme dayanımına etkisinin ısıl işlem 
öncesi ve sonrası değerlendirilmesidir.   
Gereç ve Yöntem: 64x10x3,3mm ebatlarında 
standart test örnekleri gümüş-zeolitin (Zeomic@) % 0, 
% 0,5, % 2 ve % 4 kuru ağırlık yüzdelerinde ısı ile 
polimerize olan akrilik tozuna ilave edilmesiyle 
hazırlanmıştır. Her grup için toplam 20 örnek 
hazırlanmıştır. Kontrol grubu olarak gümüş-zeolit ilave 
edilmeyen örnekler kullanılmıştır (n=20). Bu gruplar 
daha sonra ısıl işlem uygulanmayan ve uygulanan 

olmak üzere 2 alt gruba (n=10) daha ayrılmıştır. Isıl 
döngü uygulanan gruptaki örnekler 10000 döngülük 
ısıl döngü işlemine (5 °C ve 55 °C’de, 30 sn aralıkla) 
tabii tutulmuşlardır. Eğilme dayanımlarının 
hesaplanmasında universal test cihazında 3 nokta 
eğme testi yapılmıştır. Verilerin istatistiksel analizi için 
Minitab Release 15 yazılım programı ile ANOVA ve 
bağımlı örneklem t-testi kullanılmıştır. Anlamlılık 
p<0.05 düzeyinde değerlendirilmiştir. 
Bulgular: Isıl döngü işlemi uygulanmayan ve 
uygulanan grupların her ikisinde de; kontrol grubu (% 
0 ağırlık yüzdesi) diğer üç gruptan istatistiksel olarak 
anlamlı şekilde daha yüksek eğilme dayanımı 
gösterirken, ağırlık yüzdesi arttıkça (% 0,5, % 2, % 4) 
eğilme dayanımı azalmıştır (p<0.05). Bütün gruplar 
arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p>0.05). Ayrıca ısıl döngü işlemi bütün 
gruplarda eğilme dayanımını istatistiksel olarak anlamlı 
şekilde azaltmıştır (p<0.05). 
Sonuç: Çalışmamızda gümüş-zeolitin ağırlık yüzdesinin 
artması ve ısıl döngü işlemi uygulanması ile eğilme 
dayanımının azalmasına rağmen bulunan değerler ISO 
20795-1:2013(E) no’lu standartta belirtilen 65 MPa’ 
dan daha yüksek bulunmuştur. 
Anahtar Kelimeler: Akrilik, Eğilme dayanımı, Gümüş-

zeolit, Isıl döngü işlemi 

 

 

 

 

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ABSTRACT 
 

Aim:  The aim of this study was to evaluate the effect 

of silver-zeolite on flexural strength, which was added 

into heat polymerized polymethylmethacrylate (PMMA) 

denture base resin with different percentages as 

antimicrobial agent before and after thermal cycling. 

Material and method: Standard test specimens in 

sizes of 64x10x3.3 mm were prepared by adding 

silver-zeolite (Zeomic @) into heat polymerized acrylic 

powder with 0 %, 0.5 %, 2 %, and 4 % dry weight 

percentages. A total of 20 samples were prepared for 

each group. A total of 20 samples without silver-

zeolite served as the control group. These groups 

were then divided into 2 subgroups (n = 10), a not-

thermal cycled and thermal cycled group. Samples in 

thermal cycled group were subjected to 10000 thermal 

cycling (5 °C-55 °C). Three-point FS of the specimens 

was tested in a universal testing machine and the 

flexural strength data (σ) was calculated (MPa). 

Statistical analysis of the data was performed using 

the Minitab Release 15 software program by ANOVA 

and paired t-test. Significance was set at p<0.05. 

Results: For both groups (non-thermal cycled and 

thermal cycled), the flexural strength of the control 

group (0% weight percentage) was significantly 

higher than the other three groups (0.5 %, 2 %, 4 %) 

(p<0.05). The differences between other 3 groups 

were also statistically significant (p<0.05). In addition, 

for all groups the flexural strength decreased 

statistically significantly with thermal cycling (p<0.05). 

Conclusion: Although an increase in the percentage 

of silver-zeolite and the application of thermal cycling 

reduced the flexural strength, our results are still 

higher than the 65 MPa which is specified in the 

standard ISO 20795-1: 2013 (E).  

Keywords: Acrylic, Flexural strength, Silver-zeolite, 

Thermal cycling 
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GĠRĠġ 
 

Isıyla polimerize olan polimetilmetakrilat 

(PMMA) rezinler, yüksek toksitite göstermemeleri, 

biyouyumlu olmaları, estetik kalite ve laboratuvar 

işlemlerinin kolaylığı ile pahalı olmamaları nedeniyle 

total ve parsiyel protezlerin hazırlanmasında en yaygın 

kullanılan protez kaide materyalleridir.1 Bu avantajla- 

rınına rağmen mekanik özelliklerinin çok yüksek 

olmaması2,3 ve mikroorganizmaların biofilm oluşturabil- 

mesi için bir rezervuar görevi görerek ağız dokularında 

enfeksiyona neden olabilmesi PMMA rezinlerin deza- 

vantajlarıdır.4,5 Akrilik protez kaidelerinin yüzeyinde 

oluşan biofilm porozite, yüzey düzensizliklerinin varlı- 

ğında daha hızlı oluşmaktadır. Bu nedenle biofilm 

formasyonunu inhibe edebilen akrilik rezinlerin gelişti- 

rilmesi oral candididasis gibi mukozal hastalıkların 

önlenmesinde kritik öneme sahiptir.6 Bu amaçla kaide 

polimerlerine antifungal ve antiseptiklerin ilave edil- 

mesi ile antimikrobiyal özellikli polimerlerin üretilmesi 

güncel yaklaşımlar arasındadır. Parlama-deşarj plazma 

(glow-discharge plasma) gibi yüzey işlemlerinin uygu- 

lanması, polimerlere polar radikallerin katılması, 

floralkilmetakrilatlar ile kopolimerizasyon sağlanması, 

alternatif olarak metalik gümüş nanoparti- küllerinin 

ilavesi ile kaide materyallerine antimikrobiyal özellikler 

kazandırmaya çalışılmaktadır.7-9 

Alüminyum silikat kristal yapısına sahip ve 

içerisinde 3-10 angstrom hava boşluğu içeren anti- 

mikrobiyal zeolitler de bu amaçla sıklıkla kullanıl- 

maktadır.7,10 Zeolit yapısının içerisindeki boşluklarda 

bulunan gümüş ve çinko gibi antimikrobiyal katyonlar, 

zamanla ağız ortamındaki diğer katyonlar ile yer 

değiştirirler. Serbest katyonlar çevrelerindeki mikroor- 

ganizmalarla kontağa geldiğinde mikrobiyal enzimleri 

inaktive ederek ve RNA replikasyon mekanızmasını 

bozarak mikroorganizmaların gelişmelerini engelle- 

mektedirler.8-11 Gümüş-zeolitin, Candida albicans, 

Streptokokus mutans, Stafilokokus aureus, 

Stafilokokus epidermis, Pseudomonas aeruginosa ve 

Escherichia coli’ ye karşı antimikrobiyal aktivitesini 

rapor eden çok sayıda çalışma mevcuttur.9-11,17 Uzun 

süre devam eden antimikrobiyal aktiviteleri, düşük 

toksitite göstermeleri ve tatsız ve kokusuz olmaları 

nedeniyle zeolitler geniş bir uygulama alanına sahip 

olmalarına rağmen uygulanabilirlikleri materyalin 

fiziksel, mekanik ve biyolojik özelliklerini geliştirmesine 

veya korumasına bağlıdır.11  

Hareketli bölümlü ve total protez kaideleri ağız 

ortamında tekrar eden eğilme kuvvetlerine maruz 

kaldıklarından dolayı oluşan fonksiyonel deformasyon 

neticesinde orta hat kırıkları ortaya çıkabilmektedir. Bu 

nedenle kaide rezinlerinin özellikle eğilme dayanımları 

gibi mekanik özellikleri protezlerin başarısında büyük 

önem taşımaktadır. Antimikrobiyal özellik kazandırmak 

için ilave edilen modifiye edici ajanların rezinlerin 

mekanik özellikleri üzerine etkisinin değerlendirilmesi, 

materyallerin direncinin azaltılmasının önlenmesinde 

önem taşımaktadır. Bu in-vitro çalışmada farklı 

oranlarda antimikrobiyal gümüş-zeolit içeren ısıyla 

polimerize akrilik rezinlerin eğilme dayanımlarının 

incelenmesi amaçlanmıştır. 
 

GEREÇ VE YÖNTEM  
 

İn-vitro çalışmamızda kullanılan test örnekleri 

64x10x3,3mm ebatlarında, ISO 20795-1: 2013(E) 18 

no’lu standarda uygun olarak hazırlanmıştır.  Antimik- 

robiyal ajan olarak gümüş-zeolit içerikli Zeomic@ AJlON 

(Shinagawa Fuel Ltd., Nagoya, Japonya) seçilmiştir.  

Gümüş-zeolit, ısı ile polimerize olan akrilik 

tozuna (Meliodent, Bayer Dental, Berkshire, İngiltere), 

% 0, % 0.5, % 2 ve % 4 kuru ağırlık yüzdelerinde 

karıştırılarak üretici firmanın talimatları doğrultusunda 

uygun toz-likit oranı kullanılarak polimerize 

edilmişlerdir. % 0 zeomic ilave edilen grup kontrol 

grubu olarak kullanılmıştır. Her grup için toplam 20 

örnek hazırlanmıştır. Bu gruplar daha sonra ısıl işlem 

uygulanmayan ve uygulanan olmak üzere de 2 alt 

gruba (n=10) ayrılmıştır. 

Test örneklerinin kenarlarına gerekli tesviye 

işlemleri yapıldıktan sonra örneklerin yüzeyleri su 

altında sırasıyla 120, 400, 600, 800 grid’lik aşındırıcı 

kâğıtlar kullanılarak zımparalanmış ve polisaj pastası 

ile yüzeyleri parlatılmıştır. Tüm örneklerin kalınlığı bu 

işlemler sonunda 3,3 ± 0,2 mm’lik standart kalınlıkta 

hazırlanmıştır (Resim 1). 

 

 
Resim1. Gruplara göre 3 nokta eğme testi ile kırılmış olan 
örnekler  

 

Antimikrobiyal gümüş-zeolit içeren akrilik 

rezinlerin eğilme dayanımları üzerinde uzun dönem 

kullanımda ağız ortamının oluşturduğu etkiyi de 
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değerlendirmek amacıyla her gruptaki test örneklerinin 

yarısına 10000 döngülük ısıl işlem (5 °C ve 55 °C’de, 

30 sn aralıkla) uygulanmıştır. 

Bütün gruplardaki örnekler eğilme dayanımı 

testi öncesinde 48 saat distile su içerisinde 37 0C’ de 

bekletilmişlerdir. 

Çalışmamızda materyallerin eğilme dayanım- 

larının değerlendirilmesi için  3 nokta eğme testi 

Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Araştırma 

Laboratuvarında bulunan Lloyd LRX (Lloyd Instru- 

ments Ltd., Fareham Hampshire, İngiltere) universal 

test cihazı ile yapılmıştır. Elde edilen veriler Nexygen 

(Lloyd Instruments Ltd) yazılımı ile otomatik olarak 

kaydedilmiştir.  

Örneklerin yerleştirilmesinde kullanılan 

destekler arası mesafe 50 mm ve cihazın kırma hızı 5 

mm/sn olacak şekilde ayarlanmıştır. Her bir örneğin 

kırılması için gerekli olan maksimum kuvvet ve örneğin 

kırılmadan önce gösterdiği bükülmenin derecesi cihaza 

bağlı olan bilgisayar sistemi aracılığıyla kaydedilmiştir.  

Elde edilen değerlerin aşağıdaki formüle uygulanması 

ile eğilme dayanımı hesaplamaları MPa (N/mm2) 

cinsinden yapılmıştır.  

Fs = Eğilme dayanımı (N/mm2)  

Fs= 3FL /2bd2 

F = Kırılma anındaki yük (N)  

L = Örnek yerleştirilen destekler arasındaki 

uzaklık (mm)  

b = Örnek genişliği (mm)  

d = Örnek kalınlığı (mm) 

İstatistiksel analiz için veriler, Minitab Release 

15 (Minitab Ltd., Pensilvanya, ABD), istatistiksel 

yazılım programına aktarılmıştır. Materyal ve ısıl döngü 

işleminin eğilme dayanımı üzerindeki ortak etkisinin 

değerlendirilmesinde Varyans analizi kullanılmıştır. 

Gruplar arasındaki farklılıkların analiz edilmesinde ise 

bağımlı örneklem t-testi (paired t-test) uygulanmıştır. 

Anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirilmiştir. 
 

BULGULAR 
 

Isıl döngü işlemi uygulanmayan gruplarda,  

kontrol grubu (% 0 ağırlık yüzdesi) (149,23 MPa) diğer 

üç gruptan istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha 

yüksek eğilme dayanımı gösterirken, grup 4 (% 4 

ağırlık yüzdesi) ise en düşük eğilme dayanımı (86.66 

MPa) göstermiştir (p<0.05). Bütün gruplar arasındaki 

eğilme dayanımı değerleri arasındaki farklılık istatistik- 

sel olarak anlamlı bulunmuştur (Şekil 1), (p<0.05). 

 
Şekil 1. Grupların eğilme dayanımlarının kıyaslanması 

 

Isıl döngü işlemi uygulanan gruplarda ise; 

varyans analizinin sonuçlarına göre hem grup (ağırlık 

yüzdeleri) hem de ısıl döngü işlemi materyalin kırılma 

dayanımını etkilemektedir (Tablo 1)  (p<0.05). Gruplar 

arasında en yüksek eğilme dayanımı gösteren grup 

kontrol grubu (128,47 MPa) iken, ağırlık yüzdesinin 

artması ile birlikte eğilme dayanımlarında azalma 

olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca ısıl döngü işlemi bütün 

gruplarda eğilme dayanımını istatistiksel olarak anlamlı 

şekilde azaltmıştır (p<0.05). 

 
Tablo 1. Isıl döngü işleminin etkisinin değerlendirilmesi 
(n=10) 
DeğiĢkenliğin 

   Kaynağı                DF         SS           MS       F-Değeri  P-Değeri 

  Grup                      3       39899,9    13300,0       68,88       0,000* 

  Isıl döngü              1        3346,2      3346,2       17,33       0,000* 

  Grup*Isıl döngü     3         487,5      162,5          0,84        0,476 

  Hata                       72    13903,1      193,1 

  Toplam                   79   57636,7 

Varyans analizi sonuçları (p<0.05). * İstatistiksel olarak anlamlı 
farklılıkları göstermektedir. DF: Serbestlik derecesi (Degrees of 
Freedom); SS: Kareler Toplamı (Sum of Squares); MS: Kareler 
Ortalamaları (Mean Squares). 
 

 

TARTIġMA 

 

Protez kaidelerinin tekrar eden çiğneme 

kuvvetleri altında gösterdiği esneme özelliği nedeniyle 

oluşan internal stresler, akrilik polimerinde çatlak 

oluşumu meydana getirmekte ve bu çatlakların geniş- 

lemesiyle protez kırıkları ortaya çıkmaktadır.19 Bu 

nedenle protez kaidelerinin kırık oluşumuna karşı 

direnç gösterebilecek yeterli dayanıma sahip olması 

gerekmektedir. Son yıllarda kaide materyallerinde 

çeşitli gümüş veya gümüş iyonu içeren inorganik 

doldurucuların gümüş-zeolit, gümüş-silika cam, 

gümüş- zirkonyum fosfat, gümüş-titanyumdioksit gibi 

farklı formlarda kullanılması ile rezinlere antimikrobiyal 

özellikler kazandırılmıştır.15-17,20 Ancak ilave edilen 

modifiye edici ajanların antimikrobiyal avantajlarına 

rağmen kaide rezinlerinin mekanik özellikleri üzerine 

etkisinin de değerlendirilmesi gerekmektedir.  
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Sodagar ve arkadaşlarının20 yapmış olduğu bir 

çalışmada; % 0,5 ve % 0,1 oranında ilave edilen SiO2 

ve TiO2 nanopartiküllerin akrilik rezinlerin eğilme 

dayanımını azaltığı rapor edilmiştir. Araştırmamızın 

sonuçlarına göre, eğilme dayanımdaki azalma Addy & 

Handlery21 ile Yadav ve arkadaşlarının22 yaptığı 

çalışmaların sonuçlarıyla da benzer olup, metakrilatlara 

ilave edilen mikrobiyal ajanların mekanik özellikleri 

zayıflattığı görülmüştür. Ayrıca akrilik rezine  % 5 

oranında ilave edilen gümüş çinko zeolitin standartta 

belirtilen 65 MPa’dan daha düşük eğilme dayanımına 

neden olduğunu gösteren Yadav ve arkadaşlarının22 

aksine sonuçlarımıza göre ilave edilen ajan oranı 

arttıkça eğilme dayanımı azalmasına rağmen bütün 

gruplarda standartta belirtilenden daha yüksek eğilme 

dayanımı değerleri saptanmıştır. Ayrıca ağrılık yüzde- 

sinin artmasıyla eğilme dayanımının azalması, Shibate 

ve arkadaşları23 ile Sodagar ve arkadaşlarının24,25 

bulgularıyla da benzerdir. Eğilme dayanımındaki azal- 

manın polimerize olan rezinin internal yapısı üzerine 

nano boyuttaki oksitlerin etkisiyle oluştuğu düşünül- 

mektedir. Ayrıca, ilave edilen nanopartiküllerin PMMA 

matriksinde dağılımı monomerlerin polimere dönüşü- 

münü etkileyerek, plastizer olarak etki eden reaksiyona 

girmemiş artık monomerlerin artmasına neden olmak- 

tadır.25 Bununla birlikte; akriliklere nano partiküllerin 

ilave edilmesi partiküllerin matriks içinde bir araya 

toplanıp kümeleşmesine neden olduğundan bu bölge- 

ler stress yoğunlaşma bölgeleri oluşturmakta ve 

polimerize materyallerin mekanik özelliklerini zayıflat- 

maktadırlar.15,26 Bu bulgulardan farklı olarak Kassaee 

ve arkadaşlarının12 yaptığı çalışmada ise; % 0,5 

oranında gümüş nanopartiküllerin ilavesinin PMMA’ın 

eğilme dayanımında önemli bir etkiye neden olmadığı 

rapor edilmiştir. 

Akrilik rezinlerin polimerizasyon tipleri de 

nanopartikül ilave edilen kaidelerin eğilme dayanımın 

etkileyen önemli faktörlerden biridir.25 Casemiro ve 

arkadaşlarının11 yapmış olduğu bir çalışmada 2 farklı 

ısıyla polimerize edilen rezinlere ve mikrodalga ile 

polimerize edilen rezine farklı oranlarda (% 0, % 2,5, 

% 5, % 7,5 ve % 10) ilave edilen gümüş-çinko zeolitin 

ısı ile polimerize olan rezinlerde çalışmamızın bulgula- 

rıyla benzer olarak, kontrol grubuyla kıyaslandığında 

eğilme dayanımını anlamlı şekilde azalttığı, mikrodalga 

ile polimerize olan rezin de ise, % 2,5 oranında ilave 

edilmesiyle dayanımda anlamlı bir azalma olmadığı 

sadece % 5’ den daha büyük oranlardaki ilavelerin 

anlamlı şekilde eğilme dayanımını azalttığı tespit 

edilmiştir.  Buna rağmen akrilik rezine % 2,5 ve  % 5 

oranında gümüş-zeolit ilave edilen gruplarda eğilme 

dayanımı ISO standart değerine uygun bulunmuştur. 

Eğilme dayanımdaki azalmanın zeolitin sahip olduğu 

poröz yapısından da kaynaklanabileceği göz önünde 

bulundurulmalıdır.22,27 

Protez kaide rezinleri, oral çevrede özellikle 

sıcak ve soğuk gıdaların ve içeceklerin tüketilmesi 

sırasında rutin olarak termal streslere maruz kalırlar. 

Termal stresler polimer zincirleri arasındaki mesafeyi 

artırarak materyalin su emiliminin artmasına neden 

olabilmektedirler.  Sıcaklık artışı su moleküllerinin 

kaide materyalleri içerisine daha hızlı difüze olmasına 

sebep olmakta ve polimer içerisindeki su plastizer 

olarak etki göstererek çiğneme kuvvetleri altında 

zincirlerin birbiri üzerinden çok daha kolay kaymasına 

izin vermekte ve bu durum polimerlerin mekanik 

özelliklerini negatif yönde etkilemektedir. 28,29  

Sulu ortamda rezin matrikste bulunan çeşitli 

partiküllerin (artık monomer, modifiye edici ajanlar ve 

plastize edici ajanlar vb.) zamanla çözülerek uzaklaş- 

ması nedeniyle oluşan porözite ve artan su emilimi de 

eğilme dayanımını azaltabilmektedir.14,21 Aynı zamanda 

emilen su molekülleri materyallerin hafifçe genişle- 

mesiyle protez kaide rezinlerindeki çatlakların oluşma- 

sına neden olabilmektedir.30 Feng ve arkadaşları14 ile 

Kawaguchi ve arkadaşları30 da sonuçlarımızla uyumlu 

olarak 6 ay distile su da bekletilen 4 farklı ısıyla 

polimerize olan akrilik rezinin eğilme dayanımlarının 

kontrol grubuyla kıyaslandığında anlamlı şekilde 

azaldığını rapor etmişlerdir. Machado ve arkadaşla- 

rının31, 5000 ısıl döngü uygulanan ve uygulanmayan 

yüksek dayanımlı ısı ile polimerize akrilik rezinler ile ısı 

ile polimerize poliüretan protez kaide materyallerinin 

eğilme dayanımlarını kıyasladıkları çalışmalarında, ısıl 

döngü işleminin her iki materyalinde eğilme dayanım- 

larını istatiksel olarak anlamlı derecede azalttığını rapor 

etmişlerdir. Çalışmamızda, ısıl döngü işleminin bütün 

gruplarda önceki çalışmaların sonuçlarıyla benzer 

olarak eğilme dayanımını azaltığı ve mekanik özellik- 

lerinin zayıflamasına neden olduğu tespit edilmiştir.  

Bu bulgulardan farklı olarak Ayaz ve arkadaşları32 ise, 

ısıl işlemin PMMA ve poliamid esaslı kaide materyalle- 

rinin fiziksel ve mekanik özellikleri üzerinde anlamlı bir 

etkisi olmadığını rapor etmişlerdir. Isıl döngü işleminin 

neden olduğu mekanik değişimlerin klinik açıdan yara- 

tacağı etkilerin daha ileri araştırmalarla desteklenmesi 

gerekmektedir. 33,34   
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Araştırmamızın sonuçlarına göre; düşük yüzde- 

lerde akrilik rezinlere ilave edilen zeolitlerin mikroorga- 

nizmalara karşı etkili olabilmesi nedeniyle özellikle 

protezlerini yeteri kadar temizleyemeyen hastalarda 

mekanik özellikler üzerindeki etkisi daha az önemli 

olabilmektedir. Nitekim sonuçlarımıza göre; en fazla % 

4 oranında ilave edilen zeolitin akriliğin mekanik 

özelliğini standart kabul edilen sınırın üstünde bir 

değere kadar zayıflattığı tespit edilmiştir. Zeolitin 

akriliklere ilavesinde, klinik açıdan hasta memnuni- 

yetini etkileyecek olan tek olumsuz faktör ise PMMA’ ın 

opaklığının artmasıdır ve ilave edilen oran arttıkça 

opaklık daha fazla artmaktadır.35 Zeolitin neden olduğu 

bu translusensideki azalmanın önüne geçilebilmesi için 

daha fazla çalışma yapılması gerekmektedir. 
 
SONUÇLAR 
 

1. Mikrobiyal ajanların ilavesinde ağrılık yüzdesinin 

artmasına paralel şekilde eğilme dayanımı da 

azalmaktadır. 

2. Isıl döngü işlemi protez kaidelerinin eğilme 

dayanımlarının anlamlı şekilde azalmasına neden 

olmuştur.      
 
Çıkar çatıĢması: Bu makale yazarının makalede bahsi geçen konu ve 
malzemeyle ilgili herhangi bir ilişkisi, bağlantısı veya parasal çıkar 
durumu söz konusu değildir. 
TeĢekkür ve anma: Yazar çalışmanın istatistiksel analizlerini 
gerçekleştiren Sn. Tümer Arıtürk’e minnettarlığını ve saygılarını 
iletmektedir. 
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ÖZ 
 

Amaç: Bu çalıĢmanın amacı, farklı basamak tipi ve 

koniklik açısının lityum disilikat cam seramiklerin baskı 

dayanımına olan etkisini değerlendirmektir.  

Gereç ve Yöntem: Baskı dayanıklılığı testi için farklı 

basamak tipi (chamfer ve shoulder) ve 2 farklı koniklik 

açısında (6° ve 12°) 40 adet metal day hazırlandı. 

Metal day üzerine IPS e.max Press örnekler simante 

edildikten sonra baskı testi uygulandı. 

Bulgular: Veriler Varyans analizi (ANOVA) ile 

değerlendirildi ve sonuçlar istatistiksel olarak önemli 

bulunmuĢtur (p=0.00). 12° konik açılı shoulder basa- 

mak tipli örnekler en yüksek (3534.40±159.50 MPa), 

6° konik açılı chamfer örnekler ise en düĢük 

(2281.28± 171.31 MPa) baskı dayanımı değerlerini 

göstermiĢtir.  

Sonuç: Koniklik açısı ve basamak tipinin farklı olması 

IPS e.max Press' in baskı dayanımını etkilemektedir.  

Anahtar Kelimeler: Lityum disilikat cam seramik, 

baskı dayanımı, basamak, koniklik açısı 
 

 

GĠRĠġ 
 

Preslenebilen seramikler üretim kolaylığı, 

marjinal bütünlük, yarı Ģeffaflık, üstün mekanik 

özellikler, presleme ile net bir formun oluĢturulması 

gibi birçok nedenle dental restoratif sistemin en 

popüler ürünlerindendirler.1 IPS e.max Press kırılma 

dayanımları ile çiğneme sırasında basıncın çok geldiği 

posterior bölge restorasyonlarında tercih sebebi 

olmuĢtur. Kırılma dayanıklılığı 400 MPa’ dır.2,3 

DiĢ preparasyonu ve marjinal basamak dizaynı 

protetik restorasyonlarda kullanılan materyallerin 

 

 

 

 

  

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
ABSTRACT 
 

Aim: The aim of this study was to evaluate the effect 

of different margin designs and taper angel on 

fracture strength of lithium disilicate glass ceramics. 

Materials and Methods: A total of 40 metal die 

samples with different margin designs (shoulder and 

chamfer) and two different taper angel (6° ve 12°) 

were prepared for fracture strength test. Fracture 

force was applied after IPS e.max Press samples was 

cemented to the metal dies.  

Results: The data were analyzed with ANOVA and 

the results were statistically significant (p=0.00).. The 

samples with 12° taper angle and shoulder margin 

design showed the highest fracture strength 

(3534.40±159.50 MPa), the samples with 6° taper 

angle and chamfer margin design showed the lowest 

fracture strength (2281.28±171.31 MPa).  

Conclusion: Different taper angle and margin design 

effect the fracture strength of IPS e.max Press. 

Keywords: Lithium disilicate glass ceramic, fracture 

strength, margin design, taper angle 

 

kırılma dayanımında önemli rol oynar. Preparasyon 

sırasında oluĢturulan basamak, çiğneme kuvvetinin 

diĢe dengeli dağılmasını sağlarken, kronun statik 

dayanıklılığını da arttırır. Tam seramik restorasyonlarda 

dayanıklılığın sağlanabilmesi için restorasyonun belirli 

bir kalınlıkta olması gerekir. Bu durum, yeterli ve 

dengeli diĢ preparasyonunun gerekliliğini ortaya 

koymaktadır.2 

Tam seramik sistemlerin sağlıklı bir Ģekilde 

uygulanabilmesi için diĢ preparasyonunun biyomekanik 

ilkelerine dikkat edilmesi gerekir. Bu ilkelerden 
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özellikle, tutuculuk ve direnç tam seramik sistemlerin 

uzun dönem baĢarısında oldukça etkilidir. Restoras- 

yonun giriĢ yolundan ya da uzun ekseninden ayrılma- 

sını önleyen özellik olan tutuculuk, diĢ preparasyonu 

sırasında hekimin kontrolündeki dört faktörden 

etkilenir. Bunlar; koniklik açısı, simanın toplam yüzey 

alanı, makaslama stresleri altındaki siman bölgesi ve 

diĢ yüzeyinin pürüzlülüğü’ dür.4  

Koniklik açısı, diĢ preparasyonunun karĢıt iki 

duvarı arasındaki iliĢkiyi ifade eder. Preparasyonun bir 

duvarının o preparasyonun uzun aksı ile olan iliĢkisi de 

o duvarın eğimidir.5 Teorik olarak en iyi tutuculuğu 

sağlamak için preparasyonun duvarları birbirine 

mümkün olduğunca paralel olmalıdır. Bununla birlikte; 

undercutlardan kaçınmak için ve simantasyon sırasında 

restorasyonun tam oturumuna izin vermek için 

duvarlar biraz koniklik açısına sahip olmalıdır. 2° ila 

6.5° arasındaki koniklik ideal olarak düĢünülür.4  

Sabit protezlerin baĢarısında ya da 

baĢarısızlığında büyük oranda rol oynayan bir diğer 

faktör de diĢeti kenarı uyumudur. Bunun önemini 

vurgulayan Shillinburg ve arkadaĢları “Oral kavitenin 

biyolojik ortamında restorasyonun uzun ömürlü 

olabilmesi, sadece sabit protez kenarının diĢ kesiminin 

bitiĢ çizgisine sıkıca adapte olması ile sağlanır” 

demektedirler.5 Preparasyonun bitiĢ çizgisinin 

konfigürasyonu restoratif materyalin marjindeki 

hacmini ve Ģeklini belirler ve ayrıca restorasyonun 

oturumunu ve marjinal adaptasyonunu etkiler.6 

Marjinal dizayn 3 temel tipte sınıflandırılabilirler. 

Bunlar; künt basamak kesimi (Shoulder –bizotajlı 

shoulder), oluk biçimli marjinal sınır (Chamfer- bizotajlı 

chamfer) ve bıçak sırtı (Knife edge)’dır.5 Bu basamak 

tiplerini, özellikle üst çene arka bölgede uygulamak 

oldukça zordur.7 

Mekanik dayanıklılık restorasyonların klinik 

baĢarısının tespitinde önemli bir faktördür.8    

Çiğneme kuvvetlerinin çoğu baskı Ģeklinde 

olduğu için baskı dayanıklılığı özellikle çiğneme iĢle- 

minde önemlidir. Baskı dayanıklılığı, çekme kuvvetle- 

rinde zayıf ve kırılgan materyallerin kıyaslanması için 

oldukça etkilidir.9 

Bu çalıĢmada, farklı basamak tipleri ve koniklik 

açılarında hazırlanan metal day' lar üzerine yapıĢtırılan 

IPS e.max Press örneklerin baskı dayanımı 

değerlendirildi. ÇalıĢma hipotezi, farklı basamak tipi ve 

koniklik açılarının IPS e.max Press örneklerin baskı 

dayanımını etkileyeceğidir.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

40 adet paslanmaz çelik metal day oklüzo-

gingival uzunlukları 4 mm olacak Ģekilde10 iki tip 

marjinal dizayn (Chamfer ve Shoulder)5,11,12 ve iki çeĢit 

koniklik açısında (6° ve 12°) tornada hazırlandı. 

Chamfer ve shoulder basamakların redüksiyon kalınlığı 

1.0 mm olarak belirlendi.10,12 Bu iki gruptaki day’ lar 

daha sonra kendi aralarında her grupta 10 örnek 

olacak Ģekilde 4 alt gruba ayrıldı (ġekil.1). 
                            

 
ġekil 1.  ÇalıĢmada kullanılan metal day' lar 

 

Metal day’ ların üzerine yapılacak tam seramik 

kor materyallerinin standart boyutlarda olması için yine 

tornada özel bir kalıp hazırlandı. Bu kalıbın day’a doğru 

ve sıkı bir Ģekilde oturmasını sağlamak için day 

etrafında bir basamak yapıldı. Kalıp içindeki çıkıntılı 

kısım bu basamağa oturmaktadır (ġekil.2). Kalıbın üst 

sınırı ile prepare edilen metal day' ların oklüzal yüzeyi 

arasında 1 mm' lik boĢluk bırakılarak örneklerin oklüzal 

kalınlıklarının 1 mm olması sağlandı.  Metal day’ ların 

ve kalıbın yapımından sonra seramik kor örneklerinin 

yapım aĢamasına geçildi. 

 

  
ġekil 2. Metal day ve üzerine hazırlanan kalıp 

 

Metal day’ ın üzerine iki kat day spacer 

basamaklardan 0,5 mm uzaktan olacak Ģekilde 

sürülerek kuruması beklendi. Mum modelajın kolay 

çıkması için ince bir tabaka izolasyon maddesi day 

spacer’ın ve metal kalıbın iç yüzeylerine bir fırça 

vasıtasıyla sürüldü. Daha sonra kalıp, day üzerine 

yerleĢtirildi. Özel empress mumu ısıtılarak kalıbın üst 

kısmındaki boĢluktan döküldü ve mumun seviyesi 

kalıbın üst kısmı ile sıfırlandı. Mum soğumaya bırakıldı. 
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Bu Ģekilde mum modelajların oklüzal kalınlığı 1 mm 

olarak hazırlanmıĢ oldu. Daha sonra modelaja zarar 

vermeden kalıp metal day’ın üzerinden alındı ve 

modelaj metal day’ dan ayrıldı. Bu Ģekilde mum 

modelajlar tamamlandı.  Hazırlanan mum modelajlar 

üretici firmanın önerileri doğrultusunda IPS e.max 

Press (Ivoclar Vivadent, Zurich, Switzerland) örneklere 

dönüĢtürüldü. Örneklerin pasif olarak day’ larına 

oturması için iç uyumlamaları elmas frezlerle yapıldı. 

Düzeltmeler yapıldıktan ve day’ larla uyumlarından 

emin olunduktan sonra, seramik örnekler 15 dakika 

ultrasonik temizleyicide tutularak üzerindeki artıklardan 

temizlendi ve diĢler üzerine simante edilmek için hazır 

hale getirildi (ġekil.3). 

 

 
ġekil 3. Metal day üzerine hazırlanan IPS e.max Press örneğin 
bitmiĢ hali 

 

Seramik örneklerin metal day’ lara 

simantasyonunda Panavia F 2.0 dual-cure resin  siman 

(Kuraray Noritake Dental Inc., Tokyo, Japan) 

kullanıldı. Öncelikle, metal day’ ların yüzeyi aseton ile 

silinip, yıkandı ve basınçlı hava ile kurutuldu. 

KurutulmuĢ metal yüzeyine bir fırça ile Alloy Primer 

sürülerek 15 saniye bekletildi ve kurutuldu. Clearfil 

Porcelain Bond Activator ve Clearfil SE Bond Primer 

(Kuraray Medical Inc., Okayama, Japan) eĢit miktarda 

karıĢtırılarak metal yüzeyine fırça ile sürülüp 10 saniye 

bekletildi ve kurutuldu. Clearfil SE BOND Bond sürülüp 

fazlalıkları hava ile uzaklaĢtırıldı ve 10 sn ıĢın cihazıyla 

ıĢınlandı. Daha sonra, IPS e.max Press kor örneklerin 

iç yüzeyi hidroflorik asit (Bisco Porcelain Etchant 

(9.5% HF), Bisco, Inc., Schaumburg, USA) ile 20 

saniye pürüzlendirildi. Asiti nötralize etmek için daha 

sonra 20 saniye basınçlı su altında yıkandı ve 

kurutuldu. Tüm seramik örneklerin iç yüzeyine Clearfil 

Porcelain Bond Activator ve Clearfil SE Bond Primer 

eĢit miktarda karıĢtırılarak fırça ile sürülüp 10 saniye 

bekletildi ve kurutuldu. Clearfil SE BOND Bond ince bir 

tabaka halinde seramik iç yüzeylerine sürülüp 

fazlalıkları hava ile uzaklaĢtırıldı ve 10 sn ıĢın cihazıyla 

ıĢınlandı.  

 

Son olarak, Panavia F 2.0.’ ın eĢit miktarda 

base ve katalizörü karıĢtırılarak seramik örneklerin 

içerisine yerleĢtirilerek metal day üzerine parmak 

basıncı ile oturtuldu. TaĢan siman bir fırça yardımıyla 

marjinden alındı. Daha sonra sabit basınç altında 

polimerizasyonlarını sağlamak için Ģeffaf selüloz bir 

bant kapatılıp örnek üzerine 400 gr standart ağırlık 

tatbik edildi. Bu yük altında restorasyonun tüm 

yüzeylerinden 20 saniye 550 mw\cm2 ıĢık Ģiddetine 

sahip LED ıĢık cihazı uygulanarak polimerizasyon 

yapıldı. Oksijen ile teması kesmek için marjinal 

kenarlarına likit Oxyguard (Oxyguard II; Kuraray 

Noritake Dental Inc.) sürüldü. Siman sertleĢtikten 

sonra ince grenli elmas frezlerle marjindeki artık siman 

temizlendi ve bu bölgelerin porselen lastikleri ile 

polisajı yapıldı. Daha sonra simantasyonu tamamlanan 

tüm örnekler oda ısısında 24 saat distile suda 

bekletildi. 
                            

 
ġekil 4. Simantasyonu tamamlanan seramik örnekler 

 

Simantasyonları tamamlanan örneklerin kırılma 

dirençlerinin tespiti için baskı dayanıklılığı testi yapıldı. 

Bu test için Universal Test Cihazı (Instron, Model 

2710-003; Instron Corp., Norwood, MA) kullanıldı. 

Metal day’ lar test cihazına özel bir düzenek ile 

sabitlendi. Seramik örneklerin orta noktası iĢaret 

kalemiyle belirlendi. Baskı kuvveti uygulaması için özel 

olarak hazırlatılan 2 mm kalınlığındaki uç örneklerin 

tam ortasına yerleĢtirilerek yükün örneğin uzun aksı 

boyunca uygulanması sağlandı (ġekil.5). 0.5 mm/dk 

baĢlık hızı ile bu noktadan örneklere kuvvet uygulandı. 

Seramik korların kırılma anındaki değerleri MPa 

cinsinden kaydedildi. 

 

 
 ġekil 5. Örneklerin test düzeneğine ve test cihazına 
yerleĢtirilmesi 
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BULGULAR 

 

Elde edilen veriler varyans analizi ile 

değerlendirildi (Tablo.1) Analiz sonucunda marjinal 

dizayn ve koniklik açılarının kendi aralarındaki ve 

marjinal dizayn-koniklik açısı arasındaki etkileĢim 

istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur (p<0.05). 

 
Tablo 1. Baskı dayanıklılığı testi için Varyans analizi sonuçları 

 
Varyans Kaynağı Sd KO F 

P 

Marjinal dizayn 1 8491456.63 265.927 
0.00 

Koniklik açısı 1 1099791.20 34.44 
0.00 

Marjinal 
dizayn*Koniklik açısı 

1 145663.18 4.56 
0.04 

Hata 36 31931.53  
 

 

Varyans analizi sonucunda IPS e.max Press 

örneklerde hazırlanan shoulder ve chamfer basamak 

tiplerinin baskı dayanımı değerleri arasındaki fark 

istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur. (p<0.05) Baskı 

dayanıklılığı değerlerinin ortalamalarına bakıldığında 

shoulder marjinal dizaynının baskı dayanımı değeri 

(3308.24±288.68 MPa) chamfer marjinal dizaynının 

baskı dayanımı değerinden (2386.75±206.69 MP) 

daha yüksek tespit edilmiĢtir. 

Varyans analizine göre IPS e.max Press 

örneklerde hazırlanan farklı koniklik açılarının baskı 

dayanımı değerleri arasındaki fark istatistiksel olarak 

önemli bulunmuĢtur. (p<0.05) 12° konik açılı metal 

day üzerine yapılan IPS e.max Press örneklerin baskı 

dayanımı değerleri (3013.31±561.24) 6° konik açılı 

örneklerinkinden (2681.68±447.33) yüksek olarak 

tespit edilmiĢtir. 

Yapılan Varyans analizine göre marjinal dizayn 

ile koniklik açısı arasındaki interaksiyon da istatistiksel 

olarak önemli bulunmuĢtur. (p<0.05) 

IPS e.max Press seramik örneklerin 2 farklı 

marjinal dizayn ve iki farklı koniklik açısında 

gösterdikleri baskı dayanımı değerlerine ait ortalama, 

standart sapma, minimum ve maksimum değerleri 

Tablo.2' de verilmiĢtir. 

 

 
 
 
 

 
Tablo 2. IPS e.max Press örneklere ait baskı dayanımı 
değerleri 

 
Basamak 

Tipleri 
Koniklik 
Açıları 

Ortalama Standart 
Sapma 

Max. 
Değer 
(MPa) 

Min. 
Değer 
(MPa) 

Shoulder 
6° 3082.08 191.89 3342.95 2719.89 

12° 3534.40 159.50 3750.48 3247.58 
Genel 3308.24 288.68   

Chamfer 
6° 2281.28 171.31 2560.62 2056.59 

12° 2492.22 190.04 2787.94 2175.97 
Genel 2386.75 206.69   

Toplam 
6° 2681.68 447.33   

12° 3013.31 561.24   
Genel 2847.50 528.34   

  *Değerler MPa cinsinden verilmiĢtir.  

  

12° konik açılı shoulder marjinal dizayn en 

yüksek baskı dayanımı değerini (3534.40±159.50 

MPa) gösterirken en düĢük bağlanma dayanımı 

değerini (2281.28±171.31 MPa) ise 6° konik açılı 

chamfer marjinal dizayn göstermektedir. Shoulder 

marjinal dizaynının genel baskı dayanımı değeri 

(3308.24±288.68 MPa) chamfer marjinal dizaynının 

genel baskı dayanımı değerinden (2386.75±206.69 

MPa) oldukça yüksek bulunmuĢtur. 12° konik açılı 

örneklerin göstermiĢ olduğu baskı dayanımı değeri 

(3013.31±561.24 MPa) 6° konik açılı örneklerin 

göstermiĢ olduğu baskı dayanımı değerinden 

(2681.68±447.33 MPa) yüksek bulunmuĢtur. 

 Farklı marjinal dizayn ve koniklik açısındaki iç 

önemlilik durumları t-testine göre analiz edilmiĢtir. 

Yapılan analiz sonucunda koniklik açıları ve basamak 

tipleri arasındaki fark istatistik olarak önemli 

bulunmamıĢtır. (p<0.05) 

 
ġekil 6. Farklı koniklik açısı ve basamak tiplerine bağlı olarak 
IPS e.max Press örneklerin baskı dayanımının karĢılaĢtırılması 

 

TARTIġMA 

 ÇalıĢma sonucu elde edilen veriler çalıĢma 

hipotezini desteklemektedir. Farklı basamak tipi ve 
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koniklik açıları lityum disilikat cam seramiklerin baskı 

dayanımını etkilemektedir. ÇalıĢma sonucu elde edilen 

verilere göre, 12° konik açılı shoulder marjinal dizayna 

sahip örnekler en yüksek baskı dayanımını gösterirken; 

6° chamfer marjinal dizayna sahip örnekler en düĢük 

baskı dayanımını göstermiĢtir. Koniklik açısı arttıkça 

baskı dayanımı da artmaktadır. Bu durum, kullanılan 

materyalin kalınlığının artmasından kaynaklanabilir. 

Ayrıca, shoulder marjinal dizayna sahip örnekler 

chamfer marjinal dizayna sahip örneklerden daha 

büyük baskı dayanımı değerleri göstermiĢtir. Bu 

durum, marjinal bölgede artan materyal kalınlığından 

ve bu bölgeye gelen kuvvetlerin metal dayların uzun 

aksına paralel olarak iletilmesinden kaynaklanabilir.  

Kırılma dayanımı, marjinal uyum ve estetik tam 

seramik restorasyonlar için önemli özelliklerdir.13 

Hastaların estetiğe olan taleplerinin artması, anterior 

bölgelerde olduğu kadar posterior bölgelerde de tam 

seramik restorasyonların kullanımını arttırmıĢtır.14 

Ancak, tam seramik sistemler çekme ve bükülme 

stresleri altında zayıf ve kırılgandırlar.15    

 Tam seramik restorasyonlar özellikle posterior 

bölgelere yerleĢtirildiklerinde kırılmaya meyilleri daha 

da artar. Posterior bölgedeki restorasyonlar yüksek 

çiğneme kuvvetlerini tolere etmelidir. Fiziksel 

maksimum posterior çiğneme kuvvetleri, fasial 

morfoloji ve yaĢa bağlı olarak 880 N’ un üzerindeki 

değerlere çıkabilir.16 Molar diĢler, anterior ve premolar 

üzerine yapılan restorasyonlara göre daha fazla 

baĢarısızlık riski oluĢtururlar.17 

 ÇalıĢmada, anterior bölgenin yanında 

posterior bölgede de estetik taleplerin artmasından 

dolayı, bu diĢlerin üzerine yapılacak tam seramik 

kronların baskı dayanımı incelenmiĢtir.

 Seramiklerin dayanıklılığı; tam seramik kron 

sistemleri18,19, porselen kronların kalınlığı19,20, seramik 

içindeki çatlağın dağılımı, test metodu19, yapım tekniği, 

restorasyonun yüzey bitimi, yapıĢtırma metodu21,22 ve 

preparasyon dizaynı23,24 gibi faktörlerden etkilenebilir. 

DiĢ preparasyonu, bu kırılgan yapıdaki tam seramik 

restorasyonlar için çok önemli bir aĢamadır.25 

Preparasyonun temel amaçlarından birisi restoratif 

materyale destek olabilecek bir diĢ redüksiyonu 

sağlamaktır. Tam seramik kronlar ancak yeterli kron 

kalınlığında estetik ve dayanıklılık açısından tatmin 

edici olabilirler.25 Bu nedenle, çalıĢmada diĢ 

redüksiyonunun etkisini görmek için 6° ve 12° koniklik 

açıları tercih edilmiĢtir.  

 Posterior seramik restorasyonlar için önerilen 

diĢ preparasyon dizaynları geleneksel döküm metal 

restorasyon dizaynlarına benzerdir; fakat posterior 

seramik restorasyon preparasyonunda daha fazla 

oklüzal diĢ redüksiyonu ve biraz daha artmıĢ koniklik 

açısı vardır.26 Bu preparasyonlar diĢ yapısından çok 

kesim gerektirebilirler27 ve daha fazla diĢ yapısı 

kaldırıldığı için diĢ kırılmaya karĢı daha az dirençli hale 

gelir.28   

 DiĢ kesimi sırasında oluĢturulan basamak, 

çiğneme kuvvetlerinin diĢe dengeli dağılmasını 

sağlarken, kronun statik gücünü de arttırır.10 Oklüzal 

temaslar sırasında stres yoğunlaĢmasının olduğu bölge 

servikal bölgedir. Bu nedenle protetik tedavi amacıyla 

yapılan tam seramiklerin diĢ kesiminde basamak Ģekli 

gerilim dağılımında önemli rol oynamaktadır.29 Yapılan 

çalıĢmalar, basamak Ģekillerine bağlı olarak meydana 

gelen stres birikimlerinin bu alanlarda önem 

kazandığını göstermektedir.26,30,31 Ayrıca 

preparasyonun marjinal uyum üzerindeki etkisi de 

önemlidir. Oral kavitenin biyolojik ortamında 

restorasyonun uzun ömürlü olabilmesi için sabit protez 

kenarının diĢ kesiminin bitiĢ çizgisine sıkıca adapte 

olması gerekmektedir.6  

Hem shoulder hem de chamfer bitiĢ çizgisi tam 

seramik kronlar için seçilebilen marjinal dizaynlardır.10 

Shoulder marjinal dizayn kuvvetin köke iletimini en iyi 

Ģekilde sağlar.6 Oklüzal kuvvetlere direnci arttırır ve 

porselende kırıklara neden olabilecek stresleri 

minimalize eder. Sağlıklı restorasyon konturları ve 

maksimum estetik için alan oluĢturur.5 Aynı Ģekilde 

chamfer marjinal dizayn ile de yeterli kenar kalın- 

lığında ve sağlamlıkta restorasyonlar elde edilebilmek- 

tedir.6 Chamfer marjinal dizaynının uygun frezler ile 

oluĢturulması oldukça kolaydır ve prepare edilmiĢ diĢ, 

ölçü ve day üzerinde kolaylıkla izlenebilmektedir.10 

ÇalıĢma sonucu elde edilen veriler bu durumu 

desteklemektedir. Shoulder marjinal dizayna sahip 

örnekler chamfer marjinal dizayna sahip örneklerden 

daha yüksek baskı dayanımı göstermiĢtir. 

 Restorasyonların artan koniklik açısının tutu- 

culuk ve direnci nasıl etkilediği ile ilgili pek çok çalıĢma 

yapılmasına rağmen, artan koniklik açısının tam 

seramik kronların kırılma dayanımına etkisi üzerine 

fazla çalıĢma bulunmamaktadır. Klinik çalıĢmalar 

preparasyonların koniklik açısının tutarlı olmadığını ve 

idealden sapmalar olduğunu bildirmiĢtir.32,33 2° ila 6.5° 

arasındaki koniklik açısı ideal olarak düĢünülür. Bu 
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çalıĢmada da, ideal kabul edilen 6° konik açısı ile 

idealden daha fazla olan 12° konik açıları tercih 

edilmiĢtir. Sonuçta, 12° konik açıya sahip örnekler 

daha fazla baskı dayanımı göstermiĢtir. Bu durum, 

artan seramik materyal kalınlığından kaynaklanabilir.  

ÇeĢitli tam seramik restorasyonların baskı 

dayanımını inceleyen çalıĢmalarda farklı marjinal 

dizayn ve koniklik açıları kullanılmıĢtır. Yavuz ve 

arkadaĢları34 IPS Empress, In-Ceram ve Biofibral tam 

seramik kronların dayanıklılığını inceledikleri çalıĢma- 

larında premolar diĢi taklit edecek Ģekilde pirinçten 

yapılmıĢ day’ lar üzerinde 1,3 mm geniĢliğinde chamfer 

marjinal dizayn, 4° aksiyel konik açısı ve 7 mm kron 

uzunluğu oluĢturmuĢlardır.  

 Komine ve arkadaĢlarının15 In-Ceram Alumina 

restorasyonların posterior bölgedeki kırılma dayanımını 

inceledikleri çalıĢmalarında maksiller birinci molar 

diĢler kullanmıĢlardır. Marjinal dizayn 1,2 mm 

geniĢliğinde chamfer marjinal dizayndır. 4° ila 6° konik 

açısı ve 4,5 mm kron boyu kullanılmıĢtır.    

 Pallis ve arkadaĢları11 maksiler birinci moların 

taklit edildiği rezin day’lar üzerinde Procera AllCeram, 

In-Ceram Zirconia ve IPS Empress 2 tam seramik 

kronların kırılma dayanımını inceledikleri çalıĢmalarında 

1 mm geniĢliğinde shoulder marjinal dizaynı ve 6° 

konik açısı kullanmıĢlardır. Sonuçta, farklı seramik 

tiplerinde farklı baskı dayanımları elde etmiĢlerdir. 

 Attia ve Kern35 iki farklı tam seramik sistemi 

olan IPS Empress 2 ve ProCAD’ in dayanıklılığını 

inceledikleri çalıĢmalarında 5 mm’ lik kron uzunluğu, 

1,5 mm geniĢliğinde shoulder marjinal dizaynını ve 6° 

aksiyel konik açısına sahip maksiller premolar diĢler 

kullanmıĢlardır.  

 Oyar ve arkadaĢları36 farklı diĢ preparasyonu 

üzerine hazırlanan seramik kronlarda stres dağılımını 

sonlu elemanlar analizi ile değerlendirdikleri 

çalıĢmalarında anatomik olmayan diĢ dizaynının 

Empress Esthetic seramik için en uygun dizayn 

olduğunu bildirmiĢlerdir. Aynı araĢtırıcılar baĢka bir 

çalıĢmalarında da anatomik olmayan diĢ dizaynının 

porselen yapısındaki stres miktarı ve dağılımında daha 

avantajlı olduğunu bildirmiĢlerdir.37 

 Miura ve arkadaĢları38 marjinal dizaynın farklı 

yapıda zirkonyum kuronlardaki stres dağılımına etkisini 

inceledikleri çalıĢmalarında yuvarlaklaĢtırılmıĢ shoulder 

basamak ile derin chamfer basamağın oklüzal stresleri 

minimalize etmede en uygun marjinal dizayn olduğunu 

bildirmiĢlerdir.  

Estetik ve biyouyumluluğu açısından üstün 

özelliklere sahip fakat kırılgan olan tam seramik 

kronların çiğneme kuvvetlerinin yoğun olduğu 

posterior bölgede çeĢitli preparasyon dizaynları 

kullanarak dayanıklılığını arttırmayı ve marjinal 

uyumunu maksimuma çıkarmayı amaçladığımız bu 

çalıĢmada, posterior uygulamalarda tam seramik 

restorasyonlar için en uygun preparasyon dizaynının 

elde edilmesi amaçlanmıĢtır. Bu amaçla posterior diĢ 

preparasyonu taklit edilerek sıklıkla kullanılan shoulder 

ve chamfer marjinal dizayn ve 6° ve 12° konik açıları 

arasındaki farklılık kıyaslanmıĢtır. ÇalıĢmada, metal day 

örneklerin kullanılması ve aralarında çok fazla fark 

bulunan iki farklı koniklik açısının değerlendirilmesi 

mevcut çalıĢmanın limitasyonları olarak sayılabilir. 

Metal day yerine molar diĢ kullanılması ya da 6° ile 

12° arasındaki diğer koniklik açılarının 

değerlendirilmesi ile farklı sonuçlar elde edilebilir. 

Sonuç olarak, 12° konik açılı shoulder basamak tipli 

örneklerin en yüksek, 6° konik açılı chamfer örnekler 

ise en düĢük baskı dayanımı değerlerini gösterdiği 

tespit edilmiĢtir.  
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ve shoulder marjinal dizaynın tercih edilmesi tavsiye 
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ABSTRACT 
 

Empty sella syndrome is defined as a herniation of the 

subarachnoid space within sella, hence, flattening of 

the pituitary gland. Most of the empty sella cases are 

found incidentally which this syndrome can be easily 

missed during maxillofacial radiological examinations. 

The aim of this paper is to describe two cases of 

partial empty sella and discuss the differential 

diagnosis for this condition.  

Both patients administered to our clinic with pain in 

the forehead and maxilla. In addition to clinical 

examination two patients (37 year old male, 70 year 

old female) were imaged using panoramic 

radiography, cone beam computed tomography and 

magnetic resonance imaging. Panoramic radiographies 

showed no findings in terms of empty sella. However, 

in CBCT imaging, both patients showed an expansion 

in the sella turcica and protrusion into sphenoid sinus. 

These were more precisely located using 3D CT 

reconstructions. MR imaging showed intermediant 

signal on T1-weighted images and high signal on T2- 

weighted images. MRI findings showed the partial 

anterior prolapsus of pituitary gland with cerebrospinal 

fluid leak in posterior border of sella turcica. According 

to MRI findings, definitive diagnosis was partial empty 

sella syndrome.  

Maxillofacial radiologists should be aware of this kind 

of abnormalities while reporting the entire FOV.  

Keywords: Empty Sella Syndrome, CBCT, MRI, sella 

turcica, pituitary gland 

 
 

 

 

 

 

 

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ÖZ 

Empty sella sendromu, subaraknoid bölgenin sella 

içerisine herniyasyonu bundan dolayı da hipofiz bezinin 

düzleşmesi olarak tanımlanmıştır. Bir çok empty sella 

vakası tesadüfen tespit edildiği için bu sendrom 

maksillofasiyal radyolojik inceleme sırasında kolaylıkla 

gözden kaçabilir. Bu makalenin amacı iki parsiyel 

empty sella vakasını sunmak ve bu durum ile ilgili 

ayırıcı tanıları tartışmaktır.  

Her iki hasta da maksilla ve alın bölgesinde ağrı ile 

kliniğimize başvurdu. Klinik muayeneye ek olarak her 

iki hastadan da (37 yaş erkek, 70 yaş kadın) 

panoramik radyograf, konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 

ve manyetik rezonans görüntüleme ile görüntüler 

alındı. Panoramik radyografide empty sellaya ilişkin 

herhangi bir bulguya rastlanmadı. Ancak, KIBT 

görüntülerinde her iki hastada da sella tursikada 

ekspansiyon ve sfenoid sinüs içerisine protrüzyon 

görüldü. Bu bulgular 3 boyutlu rekonstrüksiyon 

görüntülerinde tam olarak lokalize edildi. Manyetik 

rezonans görüntülemede T1 ağırlıklı görüntülerde orta 

düzeyde sinyal ve T2 ağırlıklı görüntülerde ise yüksek 

sinyal alındı. MRG bulguları sella tursikanın arka 

sınırında serebrospinal sıvı sızıntısı ile birlikte hipofiz 

bezinin parsiyel anterior prolapsusu olduğunu gösterdi. 

MRG bulguları ile parsiyel empty sella kesin tanısı 

kondu.  

Maksillofasiyal radyologlar görüntüleme alanına giren 

tüm yapıları rapor ederken bu tip patolojilere de dikkat 

etmelidirler.  

Anahtar Kelimeler: Empty sella sendromu, KIBT, 

MRG, sella tursika, hipofiz bezi 
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INTRODUCTION 

 

In the pituitary region, several types of sellar - 

suprasellar lesions may present.1 Empty sella syndro- 

me is defined as a herniation of the subarachnoid 

space within sella, hence, flattening of the pituitary 

gland.2,3 It is first explained by Busch et al. on 

autopsies in 1951.4 Most of the empty sella cases are 

found incidentally. In addition, 3D imaging methods 

including MRI and CT taken for other reasons are 

primary diagnostic tools. In recent years, the use of 

CBCT imaging method in viewing maxillofacial region 

in dentistry is highly increased. Most of the 3D dental 

images, especially including maxilla, include sella 

region. However, dental radiologists are not aware of 

area outside the maxillofacial region. Therefore, empty 

sella syndrome can be easily missed during dental 

radiological examinations.  

In this case report, an incidentally found two 

partial empty sella syndromes which were very firstly 

diagnosed on CBCT during a post-operative 

examination of reconstruction surgery planning on 

maxillofacial region is reported with the differential 

diagnosis for this condition. 

 

CASE REPORT 1 

 

A 37 year-old male patient was admitted to our 

hospital for detailed CBCT examination of reconstruc- 

tion surgery planning on maxillofacial region. In the 

medical history; patient had been previously operated 

for osteosarcoma 3 years ago. As well as he had a 2 

years of moderately chronic temporofrontal headac- 

hes. Additionally, He had hypertension and diabetes 

mellitus in his medical history. CBCT was taken in skull 

mode (230x260 mm FOV). CBCT images showed a 

large defect area in the maxillar region caused by 

surgical operation without further pathology in the 

region. However, partial prolapsus was detected in the 

anterior border of sella turcica suggesting initial 

diagnosis of partial empty sella syndrome (Figure 1). 

Patient was referred to MRI for detailed examination. 

MRI revealed a maximum 3mm thickness of the 

middle and anterior part of hypopysis gland which is 

consistent with a partial empty sella. MR imaging 

showed isointense signal on T1- weighted images 

(Figure 2) and intermediant to high signal on T2-

weighted images (Figure 3) relate to Cereprospinal 

fluid leak (CSF). So, these findings showed the partial 

anterior prolapsus of pituitary gland with cerebrospinal 

fluid leak in posterior border of sella turcica. According 

to MRI findings, definitive diagnosis was partial empty 

sella syndrome. It was thought that patient’s chronic 

headaches might be due to this finding, so, patient 

was referred to neurology and endocrinology clinic for 

further examinations.  
 

 
 
Figure 1. Sagittal and coronal CBCT images are showing 
partial prolapsus in the anterior border of the cella (arrows).  
 

 
Figure 2. T-1 weighted MR images showing isointense signal 
intensity with CSF leak in the posterior part of the cella 
(arrows).  
 

 
Figure 3. T-2 weighted MR images showing intermediant to 
high signal intensity related to CSF leak (arrows).  

 

CASE REPORT 2 

 

A 70 year-old female patient was admitted to 

our hospital for pain on the maxilla and left TMJ area. 

According to anamnesis, patient had these pains for 

the last 2 years. The pain had been progressing 

especially at nighttimes. She had no history of trauma 

or steroid injection to or any other operation to jaws 

or TMJ area. Her medical history were not remarkable 
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but she had hypertension and diabetes mellitus in his 

medical history. A positive decision was made for 

CBCT in order to evaluate the region. CBCT was taken 

in skull mode (230x260 mm FOV). CBCT images 

showed a partial prolapsus in the anterior border of 

sella turcica suggesting initial diagnosis of partial 

empty sella syndrome (Figure 4). Patient was referred 

to MRI for detailed examination. MRI revealed 

prolapsus in the middle and anterior part of pituitary 

gland which is consistent with a partial empty cella. 

MR imaging showed intermediant signal on T1-

weighted images and high signal on T2-weighted 

images which was monitored as in the first case 

(Figure 5-6). The patient was referred to neurology 

clinic for further examinations.  

Both patients were diagnosed as ‘partial empty 

cella’ after consultations. Apporiate treatment 

modlietis were applied to patients by neurology clinic. 

 

 
Figure 4. Coronal and sagittal CBCT images are showing a 
partial prolapsus in the anterior border of sella turcica 
(arrows).  
 

 
Figure 5. Sagital T-1 weighted MR images are showing 
intermediate signal of the gland displaced to sphenoid sinüs 
(arrow).  
 

 
Figure 6. T-2 weighted MR image is showing high signal 
intensity for empty cella (arrows). 

DISCUSSION  

 

We present two cases of partial empty sella 

syndrome which were very first prediagnosed by CBCT 

examination. According to our research, there is not 

any other case in the literature prediagnosed by CBCT 

images. So, these are the first cases initially diagnosed 

by CBCT.  

There are two types of empty sella syndrome; 

primary and secondary. Primary empty sella defined 

as extension of subarachnoid space toward the 

intrasellar region.5 As a result of this event, pituitary 

gland becomes flattened and sella region looks like 

empty on MRI.6 If an empty sella occurs as a result of 

pituitary surgery or radiation therapy, it is called 

secondary empty sella. In this case, our patient had a 

previous maxillofacial region surgery and radiotherapy 

for osteosarcoma. MRI findings showed a partial 

anintense space in the intrasellar region with 

hyperintense cerebrospinal fluid leak in the posterior. 

Thus, the present cases can be identified as secondary 

partial empty sella syndrome.  

It has been previously reported in postmortem 

studies that about 20% of the population had 

evidence of empty sella.7 Another study showed that 

5.5%-23% of autopsies had empty sella.3 Although it 

is a common disorder, most of the empty sella cases 

are found incidentally.8 It might be because, most of 

the cases stay with slight symptoms or without any 

symptoms, as well as, 20-50% of the patients have 

endocrinologic dysfunction.9 Cone beam computed 

tomography is a frequently used dental imaging 

method in the last 20 years.10 In addition, sella region 

has a close adjacency with maxillofacial region and it 

commonly enters into FOV area. But there is not any 

case of empty sella which is diagnosed by dental 

radiologists or by CBCT images in the literature. So, 

the dental examiner or radiologist should be aware of 

possible findings of empty sella syndrome in sella 

region, because of relationship between sella turcica 

and maxillofacial components.  

There are some studies that have described 

association between empty sella syndrome and 

endocrinologic dysfunctions like hyperprolactinemia, 

hypopituitarism or hypogonadism.11-13 But, these 

disorders are mostly associated with primary empty 

sella. In the present case, it was thought that empty 

sella has been developed secondary to radiotherapy. 
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Thus, the first patient’s need of further endocrinologic 

examinations for revealing of potential findings due to 

empty sella syndrome was considered and the patient 

was reffered to endocrinology clinic.  

Some of the articles have been associated the 

empty sella syndrome to clinical disturbances including 

headaches, papilledema and visual reduction, pituitary 

dysfunction and sometimes rhinorrhea.14,15 The 

present patients had complaints regarding chronic 

temporofrontal headaches which gives rise to thought 

that might be associated with empty sella syndrome. 

Therefore, second patient was also referred to 

neurology clinic for further examinations and the 

neurological examination has been positively 

supported this idea. But, patient could not be followed 

up after consultation.  

In summary, we firstly present two cases of 

partial empty sella syndrome which were initially 

diagnosed by CBCT findings. But, definitive diagnosis 

must be made by MRI. Consequently, dental 

radiologists should be aware and look at sella region 

for a possible finding of empty sella syndrome, if a 

possible clinical finding exists suggesting that patient 

has empty sella syndrome.  
 
Hakan EREN: ORCID ID: 0000-0001-9006-6836 
Mehmet Eray KOLSUZ: ORCID ID: 0000-0001-8872-1897 
Kaan ORHAN: ORCID ID: 0000-0001-6768-0176 
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ÖZ 

 

Nikel alerjisi, kadınlarda daha sık olmakla birlikte, 

toplumlarda yaygın olarak görülmektedir. Nikel alerjisi 

Ağızda yanma hissi, gingival hiperplazi, dilde 

uyuşukluk, tat kaybı gibi bulgularla ortaya çıkabilir. 

Ayrıca nikel, alerjik hastalarda periodontal 

değişikliklere de yol açabilir. 

35 yaşında kadın hasta dişetinde kanama şikayeti ile 

Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Periodon- 

toloji Anabilim Dalı’na başvurmuştur. Hastanın sistemik 

bir hastalığı olmadığı ve  sigara kullanmadığı öğrenil- 

miştir. Alınan anamnezde hastanın protetik restoras- 

yonlarının 8 ay önce yapıldığı ve şikayetlerinin bu 

tarihten sonra ortaya çıkmaya başladığı öğrenilmiştir. 

Yapılan ağız içi muayenede hastanın restorasyonlu 

dişlerinde derin patolojik cepler saptanmış, radyografik 

muayenede de bu bölgelerde kemik kayıpları 

izlenmiştir. Hastaya herhangi bir metal alerjisi olup 

olmadığı sorulmuş ve takılara karşı alerjisi olduğunu 

söyleyen hasta Ni alerjisi şüphesi ile alerji bölümüne 

konsülte edilmiştir. Ni alerjisi olduğu ortaya çıkan 

hastanın öncelikle restorasyonları çıkarılmış, prognozu 

kötü olan dişleri çekilmiş periodontal tedavisi tamam- 

lanmıştır. Daha sonra diş eksikliği olan bölgelerde 

implant uygulaması yapılmış ve hastanın tüm protetik 

restorasyonlarında zirkonyum kullanılmıştır. 

Restorasyonlar tamamlandıktan 1 yıl sonra yapılan 

klinik muayenede periodontal patoloji izlenmeyen 

hastaya daha ileri takipleri için randevu verilmiştir. 

Anahtar kelimeler: Nikel, alerji, periodontitis 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ABSTRACT 
 

An allergy to nickel is commonly seen in the 

population, more frequently in women. The clinical 

signs and symptoms of nickel allergy include burning 

sensation, gingival hyperplasia, numbness on sides of 

tongue, loss of taste etc. And also nickel can promote 

periodontal changes in allergic patients. 

A 35 year old woman referred to Ankara University 

Faculty of Dentistry Department of Periodontology 

with a complaint of gingival bleeding. It was learned 

that the prosthetic restorations were made 8 months 

ago and her complaints have been commenced after  

this date.  The patient was in good general health and 

non smoker. Intraoral examination revealed deep 

probing depth on teeth with prosthetic restoration and 

radiographic examination revealed severe bone loss 

these teeth. The patient was asked as to whether she 

are allergic to any metal, and was learned to be 

allergic to the jewelry. She was consulted immunology 

and allergy department. The patient was found to be 

allergic to nickel and than firstly prosthetic restoration 

was removed. Teeth which poor diagnosis was 

extracted and her periodontal treatment was finished. 

Dental implants was performed at edentulous site and 

zirconium was used for patients prosthetic 

restorations. 1 year after the restorations have been 

completed any clinical pathology was observed.  The 

patient was given further follow-up appointments 

inside. 

Keywords: Nickel, allergy, periodontitis 
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GİRİŞ 
 

Nikel (Ni) tüm metaller içinde en yaygın hassa- 

siyet oluşturan metaldir1. Kadınlarda %10-30 erkek- 

lerde %1-3 nikel hassasiyet reaksiyonları bildirilmiştir2.  

Nikel, Fisher tarafından kadınlarda alerjik kontak 

dermatitin sebeplerinden biri olarak gösterilmiştir3. 

1889 da Goldman nikel bileşiklerine hassasiyetle 

karakterize ilk nikel dermatit vakasını rapor etmiştir4.  

Ni alerjisinin ağız içi klinik bulguları ve semp- 

tomları; yanma hissi, dişeti büyümesi, dudakta desku- 

amasyon, eritema multiforme, periodontitis, hafiften 

şiddetli eriteme uzanan stomatit, papüller ağız çevresi 

döküntüleri, tat kaybı veya metalik tat hissi, dilde 

uyuşukluk, ağrı olabilir5-11. Semptomların hiçbir belirti 

olmadan da meydana gelebildiği kaydedilmiştir. Güncel 

prospektif çalışmalar, sistematik derlemeler ve meta 

analizlerde Ni alerjisi olan ortodonti hastalarının vücut 

sıvıları ile ilgili özellikler ve periodontal açıdan daha iyi 

anlaşılmaları için önemli bilgiler sunulmaktadır12-16. 

Ortodontik tedavi gören hastalarda Ni alerjisi olanların 

periodontal durumunun alerjik olmayanlardan çok 

daha kötü olduğu gösterilmiştir12. Yazarlar bu birey- 

lerin klinik durumlarını 12 ay süreyle Löe indeks kulla- 

narak longitudinal karşılaştırmasını yapmıştır. Proflaksi 

ve hijyen eğitimini takiben tek bir kör araştırmacı 3 

ayda bir değerlendirme yapılmıştır. Alerjik bireyler 

alerjik olamayanlara oranla gingival indeks değerleri 

daha yüksek bulunmuş, hiperplazi, renk değişikliği, 

kanama izlenmiştir. Bu sonuçlar ortodontik tedavi 

süresince nikelin kümülatif etkisiyle ilişkili önemli 

periodontal değişiklikler olabileceğini göstermektedir.  

Güncel çalışmalar ortodontik tedavi gören 

hastalarda nikelin immün reaksiyon gelişimine etkisini 

işaret etmesine rağmen bu materyalin genel sağlık ve 

oral sağlık üzerindeki belirti ve sonuçları ile ilgili 

kanıtlar tutarsızdır17-19.Özellikle bu konunun periodon- 

tal yönü literatürde nadir araştırılmıştır. Bu makalede 

Ni alerjisiyle ilişkili gelişen periodontits vakası rapor 

edilmiştir. 
 

OLGU SUNUMU 
 

35 yaşında kadın hasta dişetinde kanama 

şikayeti ile Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Periodontoloji Anabilim Dalına başvurmuştur. Herhangi 

bir sistemik hastalığı bulunmayan hastanın sigara 

kullanmadığı öğrenilmiştir. Alınan anamnezde hastanın 

protetik restorasyonlarının 8 ay önce yapıldığı ve şika- 

yetlerinin bu tarihten sonra ortaya çıkmaya başladığı 

öğrenilmiştir. 

Yapılan ağız içi muayenede hastanın protetik 

restorasyon bulunan tüm dişlerinde derin patolojik 

cepler saptanmıştır. Radyografik muayenede de bu 

bölgelerde şiddetli kemik kayıpları izlenmiştir (Resim 

1). Oral hijyeni iyi olduğu gözlemlenen hastanın diğer 

dişlerinde herhangi bir periodontal patoloji saptanma- 

mıştır. Bunun üzerine anamnez derinleştirilmiş ve 

hastaya herhangi bir metal alerjisi olup olmadığı 

sorulmuştur. Takılara karşı alerjisi olduğunu söyleyen 

hasta Ni alerjisi şüphesi ile immünoloji ve alerji bölü- 

müne konsülte edilmiştir. Yapılan testler sonucu Ni 

alerjisi olduğu ortaya çıkan hastanın öncelikle restoras- 

yonları çıkarılmış, prognozu kötü olan üst sağ lateral, 

üst sol kanin, birinci ve ikinci premolar dişleri çekilmiş- 

tir. 

Hastanın başlangıç periodontal tedavisi tamam- 

landıktan sonra alt sol ikinci premolar ve ikinci molar 

dişler bölgesinde flep cerrahisi yapılmış bölgedeki 

kemik defektleri tüm sert ve yumuşak doku eklentileri 

temizlendikten sonra greft materyali ile doldurulmuş 

(BioOss spongiosa, 1.5 cc, Ġsviçre) ve üzerleri hastanın 

kendi kanı alınarak hazırlanan PRF membran ile 

örtülmüştür (Resim 2,3). Üst çenede diş eksiklikleri 

implant yerleştirilerek tamamlanmış ve hastanın tüm 

protetik restorasyonlarında zirkonyum kullanılmıştır 

(Resim 4,5a,5b).  Hasta 1 yıl sonra kontrole çağırılmış 

ve herhangi bir periodontal patoloji izlenmemiştir 

(Resim 6). Hastaya daha ileri takipleri için randevu 

verilmiştir. 

 

 
Resim 1 Başlangıç panoramik radyograf görüntüsü 

 

 

 
Resim 2 Operasyon sırasında kemik defektlerinin görüntüsü 
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Resim 3 Kemik defektlerine greft materyali ve PRF membran 
uygulaması 
 
 

 
Resim 4 implant uygulamasından 4 ay sonra panoramik 
radyograf görüntüsüı 
 

 
Resim5a,b: 1. yıl sonunda ağız içi klinik görüntüler 
 
 

 
Resim 6 1.yıl sonunda kontrol panoramik radyograf 
görüntüsü 

 

TARTIŞMA 

 

Diş hekimliği uygulamalarında farklı içerik ve 

özelliklere sahip çok çeşitli materyaller üretilmiş ve kli- 

nik kullanıma sunulmuştur. Bu materyallerin çoğu uy- 

gulandıklarında diş dokuları, yumuşak doku ve sıvılarla 

(tükürük, diş eti oluğu sıvısı) temas etmektedir. Bu 

nedenle dental tedavi sırasında materyal seçiminde, 

mekanik ve fiziksel özelliklerin yanında biyolojik 

özelliklerde büyük bir öneme sahiptir20. Ni tüm 

metaller içinde en alerjen metal olarak bilinir1 ve Ni 

alerjisi detaylı bir anamnez alınarak belirlenmelidir. 

Eğer emin olunamıyorsa hasta alerji testi için 

yönlendirilmeli ve durum kesinleştirilmelidir.  

Ni diş hekimliğinde en çok ortodontik tedavide 

kullanılır21 ve alerjik hastalarda periodontal değişiklik- 

lere yol açabilir.  Pazzini ve ark ortodontik tedavi süre- 

since Ni alerjisi olan hastalarda periodontal durumun 

alerjisi olmayanlardan daha kötü olduğunu göster- 

miştir12. Ortodontik tedavi süresince nikelin olumsuz 

etkisini gösteren çalışmalar olmasına rağmen12-16, lite- 

ratürde bu konuyu periodontal açıdan değerlendiren 

çalışma sayısı çok azdır.   

Bu raporda sunulan vaka takılara hassasiyeti 

olduğunu söyleyen kadın hastadır ki bu kadınlarda 

mücevher kullanımıyla ilişkilendirilen nikel alerjisi 

görülme sıklığının fazla olduğunu söyleyen literatürlerle 

örtüşmektedir. Bununla birlikte periodontal hastalığı 

başlatan esas etken bakteriyel biyofilmdir. Oral hijye- 

ninin kötü olmadığı gözlenen bu vakada restorasyon 

bölgelerinde görülen yıkım bölgelerdeki plak miktarı ile 

uyumlu değildi. Bu sebeple hastadan alınan anamnez 

derinleştirilmiş ve takılara alerjisi olduğu öğrenilince 

nikel alerjisi düşünülerek test yaptırılmıştır. Gerekli 

tedaviler tamamlandıktan sonra restorasyonları değiş- 

tirilen hastada takip randevularında herhangi bir prob- 

lemle karşılaşılmamıştır.  

Nikel alerjisi sıklıkla krom ve kobalt reaksiyon- 

larıyla da ilişkilidir.  Duarte, kontak dermatiti olan 1208 

hastaya patch testi yapmış ve hastaların % 18.5i bu üç 

metalden ikisine karşı pozitif reaksiyon göstermiştir22. 

Bu durum dikkate alınarak özellikle protetik restoras- 

yonlardan önce hastaların metal alerjisi olup olmadığı 

iyi sorgulanmalıdır. Ayrıca hastaların ağız bakımına 

daha çok dikkat etmesi metal korozyonunu en alt 

düzeyde tutmak için önemlidir.  

 

SONUÇ 

 

Dental tedaviler sırasında çok sayıda materyal 

kullanılmaktadır ve bunların bir kısmı hastalarda ve diş 

hekimliği personelinde istenmeyen etkilere yol 

açabilmektedir. Dental metal kullanılan tüm tedaviler 

alerjik semptoma sebep olma potansiyeline sahiptir ve 

dolayısıyla alerjik hastalarda uygun önleyici ölçümler 

ve tedavi planı gereklidir. Hekimler ve tüm diş 

hekimliği çalışanları bu konuda bilgilendirilmeli ve 

tedavi planı yaparken dikkatli olmalıdır. 
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ABSTRACT 
 

One of the most common and trusted methods for 

mandibular fracture management is the intermaxillary 

fixation (IMF) with Erich arch bar with the application 

of circumdental wiring. Twisting a wire around a tooth 

conveys little feel as to its tightness and it can lead to 

tooth extrusion or avulsion. Anterior teeth affected 

more frequently because of having single root and no 

occlusal contact with opposite teeth. The aim of this 

report to present two patients with a rarely seen 

complication of anterior tooth extrusion caused by 

loosening of circumdental wires of Erich arch bar 

during the IMF and its treatment with orthodontic 

button and elastics  

Keywords: complication, intraoperative, jaw fixation 

technics; maxillomandibular fixation; orthodontic 

extrusion 

 

INTRODUCTION 

 

Mandibular fractures can be treated by two 

main treatment approach; open reduction-internal 

fixation(ORIF) with or without intermaxillary fixation or 

closed reduction-intermaxillary fixation(CR-IMF).1 

There are varieties of techniques mentioned in the 

literature for achieving the intermaxillary fixation 

(IMF), including arch bars, self-tapping or self-drilling 

screws, bonded brackets, cap splints, vacuum formed 

splints,  wire suspension techniques and Barrel and 

Barton bondages.2 Arch bars has been used widely.3 

There are various arch bar methods including; Erich 

arch bar, resin bonded arch bar, Groningen-type 

custom made arch bar, Schuchardt's wire, acrylic arch 

 

 

 

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ÖZ 
 

Mandibula kırıklarının tedavisi için en yaygın ve 

güvenilir metotlardan biri sirkumdental telleme ile 

yapılan Erich ark barlar kullanılan intermaksiller 

fiksasyon(IMF) işlemidir. Dişin çevresinde teli sıkı 

şekilde sarmak hassas bir his gerektirir ve dişte 

ekstrüzyona ve avülsiyona neden olabilir. Anterior 

dişler, tek köklü olmaları ve karşıt diş ile okluzal 

kontağa sahip olmamaları sebebiyle daha sık 

etkilenirler. Bu raporun amacı; iki hastada IMF 

sırasında sirkumdental tellerin gevşemesi sebebiyle 

oluşan nadir olarak görülen bir komplikasyon olan 

anterior diş ekstrüzyonunun ortodontik buton ve 

elastikler ile tedavisini sunmaktır.      

Anahtar Kelimeler: Komplikasyon, intraoperatif, 

çene sabitleme teknikleri, alt-üst çene sabitlemesi, 

ortodontik çekiş 

 

bar, Dautrey arch bar, Bern's titanium arch bar and 

Baurmash's arch bar.4,5 

One of the most common and trusted methods 

for mandibular fracture is the application of Erich arch 

bar for intermaxillary fixation with the help of circum- 

dental wiring. Nevertheless, it has some disadvan- 

tages: loosening the wires, chances of gingival injury 

or inflammation, difficulty in maintaining oral hygiene 

and fetid breath.5  

Clinicians should perform the circumdental 

wiring carefully. Twisting a wire around a tooth 

conveys little feel as to its tightness. It can get loose if 

it’s not enough tight or can brake if it’s too tight.4 If 

one or more of circumdental wires loose or brake, the 

traction forces on other teeth can increases. This 
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impact can lead to extrusion and insomuch as avulsion 

of this tooth; especially anterior teeth are affected 

more because of having single root and no occlusal 

contact with opposite teeth. This complication can be 

unfortunate, painful, and distressing for both of 

patient and clinician and must be solved.6  

The aim of this report to present the treatment 

with orthodontic button and elastics of two patients  

have a rarely seen complication of anterior tooth 

extrusion caused by loosening of circumdental wires of 

Erich arch bar during the IMF. 

 

CASE REPORTS  

 

CASE-1 

18-year-old male patient was referred to our 

department with left parasymphysis fracture. Pain on 

mandibular movements was showed in clinical 

examination findings. Also it was painful to palpation 

on area of lower left canine. Line of fracture on left 

parasymphysis has been determined on radiographic 

examination. The patient had a good cooperation and 

acceptable oral hygiene. (Fig-1) 

 

 
 
Fig-1. Radiographs of case-1 

 

CASE-2 

32-year-old female patient was referred to our 

department with fracture on left angulus mandible. 

The patient reported pain on mandibular movements 

of laterality and swelling in the region of the 

mandibular angle on the left side. Clinical examination 

findings verified defect of occlusion and pain on 

mandibular movements. And line of fracture has been 

determined on radiographic examination on left 

angulus mandible that associated with 3th molar 

tooth. Patient had a good cooperation and good oral 

hygiene. (Fig-2) 

 

 
 
Fig-2. Radiography of case-2 

Intermaxillary fixation was decided for both of 

two patients because the segments could be reduced 

with IMF, the occlusion was appropriate, there was no 

laceration or intraoral communication and patients had 

not any significant comorbidities. The following steps 

were performed for both of two patients. 

The prefabricated arch bar was adjusted 

according to the patient’s dental arch form. Then the 

arch bar was adapted dental arch with ligation wire. 

The wire was twisted appropriately in such a way that 

will not harm the neighbor soft tissues. We noticed 

that both bars were symmetrically positioned in the 

upper and lower arches because this symmetry was 

necessary for functional training with elastics. We 

used elastics for fixing arch bars and the occlusion 

was checked. It was verified that there was no 

skeletal or dental malformation such as deep bite 

deformity, and then the IMF was completed. 

At one-week follow-up, it was seen that upper 

right central incisor tooth extruded because of 

loosening of wires on other upper anterior teeth. For 

overcoming this complication, we firstly adapted upper 

arch bar again and removed ligation wire on right 

central incisor teeth. Then a button was bonded to 

labial surface of this teeth and an orthodontic light 

elastic (Carlos-3M/Unitek, Monrovia, ABD) was placed 

between this button and hooks of arch bar with an 

intrusion force of 20 g. and arch bars fixed by 

orthodontic elastics again. (Fig-3) 

At one-week follow-up it was seen that these 

teeth intruded as the normal position. When the 

required time for IMF was completed, arch bars and 

button were removed. For retention, an essix retainer 

was made. At six month follow up the teeth of both 

patients were vital and there was no accompanying 

complaint or problem. (Fig-4-5) 
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Fig-3. Tooth extrusion and application of orthodontic button 
and elastics 
 

 
 
Fig-4. Photographs and radiography of the intraoral 
appearance after tooth intrusion of case-1  
 

 
Fig-5. Photographs and radiography of the intraoral 
appearance after tooth intrusion of case-2  

 

DISCUSSION 

 

Contemporarily, frequently used IMF screws 

are a quick method for achieving IMF and provided 

better oral hygiene but not suitable in patients who 

require long-term IMF, because the screws start to 

loosen after 5 to 6 weeks.7 In these cases, IMF using 

arch bars should be preferred. Erich Arch bars are 

currently the most common methods of achieving 

intermaxillary fixation, but they have their own 

disadvantages and complications.4 It was showed that 

oral hygiene management was more difficult when 

arch bars and eyelets were used for IMF.8Rai et al 

7demonstrated that The most common complications 

of IMF with arch bars were glove perforation 

(36.66%), gingival papillary hyperplasia (36.36%), 

and trauma to the operators’ fingers (18.18%) 

respectively. Besides these, tooth extrusion or avulsion 

and necrosis of interdental papilla could be seen in 

rare case. 

There were various incisor intrusion techniques 

or appliances such as continuous intrusion arch, three-

piece intrusive mechanism, 2x4 arch mechanism, 

utility arch, Connecticut intrusion arch, reverse-curved 

arch wires, microimplants and surgical assisted 

approach. The wire size, material, method of the 

attachment of the brackets and the application of 

torque in these techniques are diverse. However 

which one was the best appliance or technique for 

incisor intrusion was not yet clearly defined.9  

On the other hand, it has become clear that 

doing this requires careful control of force magnitude 

so that very light forces are applied to the teeth. Light 

force is required for intrusion because the force will be 

concentrated in a small area at the tooth apex.10 

Considering the number and the surface area of 

posterior tooth roots, it is reasonable to apply 

intrusion forces 2 or 3 times greater than those 

applied on anterior teeth.11 Regarding the optimum 

force for intrusion of anterior teeth, Gianelly and 

Goldman12 recommended 15 to 50 g of force  

Burstone13 suggested 20 g of force per tooth for 

intruding anterior tooth. In our study, we decided to 

apply 20g of force for intrusion. 

Intrusion by conventional methods usually 

accompanies extrusion of the anchorage tooth. 

Preventing this side effect is the key of a successful 

intrusion.11 Most of conventional techniques have tip 

back bends at the molars to provide an intrusive force 

at the incisor.14 Mini-screws solve this problem and 

became much notable when absolute anchorage is 

needed.15 In our study, it was important to choose a 

technique for tooth intrusion of central incisor that has 

not an adverse effect on other teeth. We preferred to 

use present arch bar for anchorage. So that, present 

arch bar was adapted more rigorously and the tooth 

intruded by orthodontic elastics. To our knowledge, 

there was no scientific manuscript presented solving 

the tooth extrusion complication of IMF with 

orthodontic elastic and button, which makes the 

present study unique. 
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CONCLUSION 

 

According to our experience, this technique has 

some advantages including relatively simple, easy to 

control the direction and amount of force and high 

patient tolerance for overcoming the complication of 

anterior tooth extrusion during the IMF. 
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ÖZ 
 

Sert dokulardaki gelişimsel anomaliler diş hekimliğinde 

oldukça sık rastlanan durumlardır. Geminasyon ve 

füzyon bu anomalilerden ikisidir ve birbirlerine oldukça 

karıştırılan benzer klinik tablolar oluştururlar. Geminas- 

yon tek bir diş tomurcuğundan iki diş oluşturma çabası 

ile büyük kronlu bir diş oluşumudur. Bu vaka raporun- 

da daimi dentisyonunda geminasyonlu bir santral dişi 

olan bayan hastanın multidisipliner tedavisi anlatıl- 

mıştır. Hasta bu anomaliye sahip olmasında ailesel bir 

geçişin söz konusu olmadığını ve süt dişlerinde böyle 

bir problem bulunmadığını ifade etmiştir. Bu tip bir 

dental anomali dişlerin çapraşıklaşmasına, gömülü 

kalmasına, periodontal harabiyete, çürüklere ya da 

estetik sorunlara neden olabilir. Tedavisinde ise günü- 

müzde, bu ikiz dişlerin mezio-distal boyutlarını küçült- 

mek adına en sık tercih edilen hemiseksiyon tedavisine 

alternatif olabilecek yeni bir yöntem anlatılmıştır. Uzun 

süreli takip gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Geminasyon; hemiseksiyon; 

monolitik translusent zirkonya; santral kesici 

 

GĠRĠġ 

 

Gelişimsel dental bozukluklar, dental lamina ve 

diş germlerinin farklılaşmaları esnasında meydana 

gelen anomalilerden ya da dental sert dokuların for- 

masyonu sırasında oluşan hatalardan kaynaklanırlar. 

Bu bozukluklar konjenital olabilmekle birlikte kalıtım- 

sal, kazanılmış ya da idiopatik nedenlerden dolayı da 

oluşabilirler. Dental lamina ve diş germlerinin farklılaş-  

 

 

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ABSTRACT 
 

Developmental anomalies in the hard tissue are seen 

frequently in dental practice. Gemination and fusion 

are the most commonly encountered anomalies, and 

distinction between the two is always challenging. 

Gemination is defined as an attempt to make two 

teeth from one tooth bud. This case report describes 

the multidisiplinary treatment of a female patient with 

a geminated central tooth. The patient did not have 

history of anomaly in her primary dentition and in her 

family either. This type of dental anomaly can cause 

clinical problems in the form of malocclusion, poor 

aesthetic, and impaction of adjacent teeth caries, and 

periodontal destruction. For the treatment we 

preferred a new alternative method instead of 

hemisection surgery which is the gold standard for 

reducing the mesio-distal sizes of big crowns. Long 

term follow up is needed. 

Keywords: Central incisor; double teeth; 

hemisection; monolithic translucent zirconia 

 

 

maları sırasında gelişen aksaklıklar neticesinde dişlerin, 

sayı, form boyutlarında süt ve ve daimi dişlenme 

dönemlerinde varyasyonlar gözlenebilir.1-4 Geminasyon 

ve füzyon birbirlerine sıkça karış- tırılan gelişimsel 

dental anomalilerdir ve literatürde „çift formasyon, çift 

diş, ikiz diş,  kaynaşmış diş, ayna görüntülü çift diş‟ 

gibi terimler ile isimlendirilmektedir.5 

Ġlk olarak 1963 yılında Tannebaum ve Alling 

tarafından, „tek bir diş jerminin invajinasyonu sonucu 
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tek bir kök üzerinde, kısmen veya tamamen ikiye 

ayrılmış büyük kronlu bir diş oluşumu‟ şeklinde tanım- 

lanan geminasyonda sıklıkla dişlerin birbirinden ayrılma 

eğilimini gösteren bir çentik ya da çöküntü oluşu- 

mundan söz edilir. Ayrıca dental arktaki diş sayısında 

gemine olan diş tek bir diş olarak sayıldığında herhangi 

bir değişim meydana gelmez.6 Füzyon ise iki farklı 

germin herediter, ırksal ya da germ formasyonu esna- 

sında gelişen travma benzeri fiziksel faktörlere bağlı 

olarak dentin seviyesinde birleşmesi sonucu büyük 

kronlu tek bir diş oluşumudur. Füzyonda sıklıkla arktaki 

diş sayısında azalma meydana gelir. Öte yandan eğer 

füzyonu oluşturacak diş germlerinden biri süpernü- 

mere bir dişe ait ise arktaki diş sayısında azalma 

olmayacaktır.7-8 

Yapılan prevalans araştırmalarında geminas- 

yonlu ve füzyonlu dişler çift diş olarak tek bir sınıfta 

değerlendirilmiştir. Çift dişlerin süt ve daimi dişlerde 

görülme prevalanslarının sırası ile % 0.4-0.9, % 0.1-

0.2 aralığında olduğu gösterilmiştir. Cinsiyete bağlı 

herhangi anlamlı bir fark olmamasına karşı geminas- 

yon vakalarının daha çok maksillada, füzyon vakaları- 

nın ise mandibulada sık görüldüğü tespit edilmiştir.9-10 

Geminasyon ve füzyon çoğunlukla klinik olarak 

asemptomatiktir. Öte yandan malokluzyona, çürüklere, 

periodontal problemlere, komşu dişlerin gömük 

kalmalarına neden olabilirler.11 Anterior bölgelerde 

bulunan geminasyonlu dişler düzensiz şekillerinden 

ötürü estetik problemler oluşturabilirler.1 

Bu dişlerin tedavisinde sıklıkla multidisipliner 

yaklaşımlarla başarıya ulaşmak mümkündür. Bu vaka 

raporunda benzer bir süreç izlenmiştir ve geminas- 

yonlu dişlerin tedavisinde konvansiyonel yöntemler 

yerine alternatif yaklaşımlarında başarılı sonuçlar 

verebileceği gösterilmiştir. 

 

OLGU SUNUMU 

 

Sistemik problemi olmayan, 35 yaşındaki bayan 

hasta kliniğimize ön dişlerindeki estetik problemler 

sebebiyle başvurdu (Resim 1). Klinik ve radyolojik 

inceleme sonucunda 21 numaralı dişe geminasyon 

tanısı konuldu. Aile üyelerinde benzer bir dental 

anomali hikayesi bulunmamaktaydı. Termal pulpa 

testi, perküsyon ve periodontal sondalama sonuçla- 

rında herhangi bir sorunla karşılaşılmadı. Arktaki diş 

sayısı normaldi. Hastanın geminasyonu olan santral 

dişinde bulunan çentiğe başka bir klinikte dolgu 

yapıldığı fakat estetik olarak hastanın beklentilerini 

karşılamadığı tespit edildi. Tedavi planlaması için tanı 

modeli üzerinde mum modelleme yapıldı (Resim 2). 

Pulpa odası genişliği bilgisayarlı tomografi ile de 

incelenen dişin, preperasyon sonrası perforasyon riski 

göz önünde bulundurularak, endodonti bölümüne 

başvuruldu. Lokal anestezi yapıldıktan sonra giriş 

kavitesi açıldı. Rubber-dam yerleştirildi. Kanallar atipik 

morfoloji gösterdiği için el aletleriyle şekillendirildi ve 

kalsiyum hidroksit ile pansuman yapıldı. 2 hafta sonra 

asemptomatik olan dişin kanalları soğuk lateral kon- 

densasyon yöntemi ile guta perka (Dentsply, Maileffer, 

Germany) ve AH plus siman (Dentsply, Maileffer, 

Germany) ile dolduruldu (Resim 3). Sonrasında hasta 

periodontoloji kliniğine yönlendirildi. Lokal anestezi 

altında, papil koruyuculu insizyonlar uygulandıktan 

sonra, mukoperiosteal flep eleve edildi. Aproksimalde, 

kemik seviyeleri belirlenip, bu hizada diş preperasyonu 

gerçekleştirildi. Bu sayede, kemik seviyesinde hazırla- 

nan; yaklaşık 3 mm genişliğindeki basamağa dişetinin 

migre olması hedeflenerek, dişin mezio-distal boyutu- 

nun azaltılması amaçlandı. Yara kenarları 5/0 rezorbe 

olabilen sütur ile dikildi (Resim 4). Post-operatif 6 

haftalık iyileşme sürecinin ardından (Resim 5) kanin-

kanin arası ön grup 6 dişte basamaklı kesim yapıldı 

(Resim 6). Retraksiyonu takiben polieter (Impregum, 

3M ESPE, USA) ile ölçü alındı (Resim 6,7). Geçici pro- 

tezleri hazırlanan hastanın renk seçimi yapıldıktan 

sonra laboratuar işlemlerine geçildi (Resim 8). Dentin 

prova sonrası translusent monolitik zirkonya restoras- 

yonlar (KATANA Zirconia HT, Kuraray Noritake Inc, 

Japan) kanin koruyuculu okluzyonun ayarlanmasının 

ardından self adeziv rezin siman (RelyX U200, 3M 

ESPE, USA)  ile simante edildi (Resim 9). Hastanın 1 

yıllık takip süreci boyunca herhangi bir klinik sorunla 

karşılaşılmadı. Hasta memnuniyeti üst seviyedeydi. 

 

  
 
Resim 1. Tedavi öncesi 
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Resim 2. Mum modelleme 
 
 

 
 
Resim 3. Bilgisayarlı tomografi ile değerlendirme ve 
endodontik tedavi 
 
 

 
 
Resim 4. Kemik seviyesinde hazırlanan basamak 
preperasyonu ve sutur atılması 
 
 

 
 
Resim 5. Ġyileşme sonrası klinik görünüm  
 
 
 

 
 
Resim 6. Kanin kanin arası ön grup 6 diş preperasyonu ve 
retraksiyon işlemi 
 

 
 
Resim 7. Polieter ile alınan ölçü 
 
 

 
 
Resim 8. Geçici restorasyon ve rijit prova 
 
 

 
 
Resim 9. Translusent monolitik zirkonya ile final restorasyon 

 

 

TARTIġMA 

 

Geminasyon, mezoderm ve ektoderm tabakala- 

rında meydana gelen gelişimsel bir hata sonucu ortaya 

çıkmaktadır.5,9 Geminasyonun etiyolojisi bilinmemek- 

tedir ama beslenme eksikliği, endokrin etkiler, enfek- 

siyon ve enflamasyon süreçleri, aşırı ilaç tüketimi, kon- 

genital hastalıklar, lokalize travmalar ve iyonize 
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radyasyon gibi faktörlerin geminasyona sebep olabi- 

leceği düşünülmektedir. Kısaca genetik yatkınlık ve 

çevresel faktörlerin etkileşimleri ile ortaya çıktığı 

anlaşılmıştır.12 

Geminasyonlu dişlerin tanısı sıklıkla füzyon ile 

karışabilmektedir. Öte yandan klinik tanıda geminas- 

yonlu dişlerde arktaki diş sayısının füzyonun aksine 

aynı kalması ayırıcı tanıyı kolaylaştırır.6 Ancak bazı 

durumlarda füzyon ile geminasyon tanısı arktaki diş 

sayısı ile konamaz. Çünkü füzyon süpernümere bir diş 

germi ile başka bir germin birleşmesi sonucu oluş- 

muşta olabilir ve arktaki diş sayısı değişmeyebilir. 

Bizim vakamız ise gerçek bir geminasyondur. Çünkü 

diş kütlesinin morfolojisi aksiyel planda simetriktir. Bu 

niteliğe ayna görüntüsü denilmektedir. Süpernümere 

dişlerin morfolojilerinde sapmalar olduğu için füzyon 

vakalarında ayna görüntüsü oluşma olasılığı yoktur.13 

Nik-Hussein14 ve arkadaşları yaptıkları çalış- 

malarında, daimi dişlerde bulunan anomalilerin sıklıkla 

primer dişlenme dönemi ile bağlantılı olduğunu rapor 

etmişlerdir. Daimi dişlerde görülen geminasyon vakala- 

rının % 60‟ında süt dişlenme döneminde dental 

anomali olduğu tespit edilmiştir. Öte yandan bizim 

vakamızda hastamız primer dişlenme döneminde böyle 

bir dental anomalisi olmadığını belirtmiştir. 

Chipashvili15 ve arkadaşları ise yaptıkları çalışmalarında 

daimi dişlenme döneminde en çok geminasyon görülen 

dişin maksiller santral dişler olduğunu göstermişlerdir. 

Bu bulgu bizim vakamızda da benzer şekildedir. 

Geminasyonlu dişlerin tedavilerinde literatürde 

çeşitli tedavilerin denendiği görülmektedir. Dişin çe- 

kimi, endodontik tedavi uygulanması, hemiseksiyon ile 

mezio-distal boyutun azaltılması, reimplantasyon ve 

ortodontik tedavi seçenekleri bu tedavilerden bazıla- 

rıdır.16 Bu vaka raporunda, geminasyonlu bir dişin 

mezio-distal boyutunu azaltmaya yönelik yeni bir 

yöntem sunulmaktadır. Literatürde geminasyonlu diş- 

lerin mezio-distal genişliğini azaltmaya yönelik cerrahi 

işlemler incelendiğinde, sıklıkla hemiseksiyon yönte- 

mine başvurulduğu görülmektedir.17-18 Hemiseksiyon 

sonucunda mevcut kök desteği azalmakla beraber, 

sonrasında oluşan açısal defektlerin biyo-materyaller 

ile doldurulması zorunluluğu bulunmaktadır. Bunun 

sonucunda, hastaya daha invaziv ve daha yüksek 

maliyetli bir tedavi sunulmuş olur. Bu vakada, gemi- 

nasyonlu dişin meziodistal genişliği kemik seviyesinde 

basamak oluşturularak azaltılmıştır ve bu alanlara 

dişetinin göç etmesi sağlanmıştır. Böylece kök desteği 

olumsuz etkilenmemiş ve biyomateryal uygulama 

gereksinimi ortadan kalkmıştır. 

Protetik tedavi sürecinde materyal olarak tercih 

edilebilen monolitik zirkonya restorasyonlar önemli 

dezavantajlarından biri olan optik özelliklerini teknolo- 

jide meydana gelen ilerlemelerin de etkisi ile büyük 

oranda geliştirmişlerdir. Toz işleme teknikleri ile en saf 

ve ince partiküllü tozların elde edilmesi, sinterleme 

prosedürleri ve tekniklerindeki yenilikler ile daha kısa 

sürelerde daha az porozite içeren homojen materyal- 

lerin elde edilmesi ve materyal içerisinde ki alümina 

oranının azaltılması sayesinde estetik ve mekanik 

özellikleri iyileştirilmiştir. Günümüzde özellikle ışık ge- 

çirgenliği arttırılan bu tip zirkonyalara yüksek trans- 

lusensi gösteren monolitik zirkonyalar denilmektedir.19 

Yüksek kırılma dayanımı20-21, chipping eleminasyonu 

ve konvansiyonel lityum disilikata yakın ışık geçir- 

genliği22 gibi özellikleri ile vakamızda optimum estetik, 

mekanik ve biyolojik hedeflere ulaşmak amacıyla, bitim 

restorasyon materyali olarak monolitik translusent 

zirkonya seçilmiştir. 

Çalışmamızda; geminasyon vakalarında ilk 

tercih edilen tedavi yöntemi olan hemiseksiyon yerine 

alternatif tedavilerin de başarılı sonuçlar göstere- 

bileceği rapor edilmiştir.  
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ABSTRACT 
 

Maxillary resection performed for removal of the 

tumor mass, leads to esthetic, phonetic, functional 

and important psychological problems for the patient. 

The primary aim of prosthetic rehabilitation is to close 

the maxillary defect and eliminate such problems 

by use of different bulb designs. An obturator is a 

treatment option for the defects after maxillary tumor 

surgery. In this article, rehabilitation with hollow bulb 

obturator prosthesis was explained for a patient 

subjected to maxillary resection because of tumor 

mass. 

Keywords: Maxillary defect, obturator, hollow bulb, 

prosthetic rehabilitation 

 

INTRODUCTION 

 

Defects of the maxilla may result by trauma, 

disease, pathological changes or following surgical 

resection of oral neoplasm. Maxillectomy defects result 

in the formation of an opening between the oral cavity 

and the antrum or the nasopharynx.1 Despite advan- 

ces in surgical procedures, surgical reconstruction of 

maxillectomy defects is not always possible because of 

the general health condition of the patient.2 Prosthetic 

obturator was the primary method employed in reha- 

bilitating larger maxillary defects.3 The reconstruction 

or obturation of the surgical defect prevents air, liquid, 

and food from escaping into the antrum or the 

nasopharynx, thus provading normal speech and 

swallowing function and ultimately quality of life.4 A 

successful prosthetic design for functional restoration   

 

 

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ÖZ 

 

Tümör kitlesini ortadan kaldırmak için yapılan maksiler 

rezeksiyon hastalar için estetik, fonetik, işlevsel ve 

önemli psikolojik sorunlara yol açar. Protetik 

rehabilitasyonun öncelikli amacı farklı bulb dizaynlarını 

kullanarak maksiller defekti ve buna bağlı bazı 

problemleri ortadan kaldırmaktır. Obturatörler, 

maksiller tümör cerrahisi sonrası oluşan defektler için 

bir tedavi yöntemidir. Bu makalede, tümör kitlesi 

nedeniyle maksiller rezeksiyon yapılan bir hastanın 

hollow bulb obturatör protez ile rehabilitasyon 

anlatılmaktadır.  

Anahtar Kelimeler: Maksiller defekt, obturatör, 

hollow bulb, protetik rehabilitasyon 

 

after maxillectomy uses the remaining palate and 

dentition to maximize the support, stability and 

retention of an obturator bulb.  

An unfavorable situation for prosthetic 

rehabilitation happens when the size of a defect is so 

large that it overwhelms the remaining structures that 

stabilize a prosthesis over the defect. Instability of the 

obturator results in air and fluid leakage through the 

nasal cavity and thereby compromises function.5 So 

the primary goal of prosthetic obturation is closure of 

the maxillectomy defect and separation of the oral 

cavity from the nasal cavity in order to prevent hyper-

nasal speech and liquid leakage into the nasal cavity.6 

This case report demonstrates prosthetic rehabilitation 

of a patient subjected to maxillary resection because 

of tumory mass with conventional retained obturator 

prosthesis. 
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CASE REPORT 

 

A 65-year-old man was referred after his 

maxillectomy surgeon to the Department of 

Prosthodontics at the Selcuk University, Faculty of 

Dentistry in Konya, Turkey for an evaluation for 

prosthetic treatment. His medical history revealed that 

the patient had been operated for ‘‘Squamous cell 

carcinoma’’ of maxilla one year ago and rehabilitated 

with radiotherapy. After 6 months the patient revisited 

the dental center seeking definitive rehabilitation. 

Intra-oral examination revealed an existing surgical 

defect with adequate healing and there were no 

natural teeth remaining in the mandibular and maxillar 

arch (Figure 1). Treatment plan was formulated with 

obturator prosthesis for the maxillar arch and 

mandibular complete denture. The patient’s major 

complaints were lack of retention, instability of the 

prosthesis, impaired speech, mastication and liquid 

leakage into the oral cavity. Extra-oral examination 

revealed like edentulous patients. Intraoral exami- 

nation showed resectioning of the hard palate, al- 

veolar bone, teeth and soft tissue in posterior maxilla 

until soft palate. The patient did not accept implant 

surgery that’s why we preferred the conventional 

obturator prosthesis retained by the defect area. A 

primary impression was made using irreversible 

impression material (Soft Hydrogum, Zhermack, 

Rovigo, Italy) and poured in Type IV dental stone 

(Dentstone; Pankaj Industries, Mumbai, India). The 

diagnostic cast was surveyed for fabricating autopoly- 

merizing acrylic resin special tray. The final impression 

was made by zinc oxide eugenol (SS White Group, 

England) for mandibular arch and irreversible impress- 

ion material (Soft Hydrogum, Zhermack, Rovigo, Italy) 

for maxillary arch with special tray. Occlusal 

relationship were secured and mounted in a semi-

adjustable articulator. Teeth position and occlusion 

were checked, and the necessary corrections were 

made before processing the dentures (Figure 2). A 

hollow-bulb obturator prosthesis was processed from 

heat-polymerizing acrylic resin using conventional 

laboratory procedures (Lucitone 199; Dentsply, 

Austenal, New York) (Figure 3) and delivered to the 

patient (Figure 4). Treatment was completed to the 

aesthetic and functional satisfaction of the patient, 

who has been using his prosthesis for 3 months with 

no complaints. The patient was provided with oral 

hygiene instruction, and called for follow-up 

evaluations after 6 months.  

 

 

 

 
 
Figure 1. Intraoral view of patient. 
 
 
 

 
 
Figure 2. Teeth position and occlusion. 
 
 
 

 
 
Figure 3. Processed prosthesis. 
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Figure 4. Final appearance. 

 

DISCUSSION 

 

The obturator prostheses were generally used 

in rehabilitating maxillary defect. A well-designed 

obturator prostheses for maxillary defects were not 

only to maintain durable and good retention, stability 

and support, but also to relieve pain, esthetic and 

psychological problems and result in ease of use. One 

of the most crucial parts for application of obturator 

prosthesis is the retention of prosthesis.7 Based on 

location and size of defect, health conditions of 

remaining teeth and bones, available soft tissue 

undercuts and muscular control, various obturator 

prostheses with different retentive designs were used 

to improve oral functions: Conventional designed, 

attachment enhanced or magnet enhanced.8 

Conventional retained obturators, retention can be 

provided by hollow bulb or buccal extension.9 The 

bulb, or part of prosthesis extending into the defect, is 

generally hollow to reduce the weight of the 

obturator. Different techniques have been described to 

fabricate hollow bulb obturators but the simplest 

method is to grind out the interior of the obturator 

bulb after acrylisation.10 Bulbs are divided into three 

groups according to materials they are made: hard, 

soft, hard and soft.11 Stud attachments were 

economical, easy-replaced, and one of the most 

important benefit was reduction of the unbalanced 

stress on the abutment teeth. But the tooth adjacent 

to the defect suffered many overburden outside 

forces, resulting in rapid periodontal damages of the 

tooth. Prosthesis retained by magnetic attachment 

was widely used in strengthening retention.9 With the 

development of research and improved techniques, 

there were various strategies, designs and materials to 

achieve enhanced retention, such as perfect 

attachment supported by implant retentive obturator 

prosthesis.12 Osseointegrated implants have been 

successful in providing retention, stability, and support 

of dental and craniofacial prostheses. 

Unfortunately, in various situations, the loss of 

adequate osseous structures and economical and 

healthy problems makes implant placement difficult 

and less predictable.13 In these situations, conven- 

tional designed obturator prosthesis can compensate 

patient’s problems.   

 

CONCLUSION 

 

Obturator prostheses mainly depend on out- 

comes of maxillofacial reconstruction and rehabili- 

tation involving functions, esthetics, phonetic, psycho- 

logy acceptance and resocialization. It can be provided 

by conventional retained obturator prosthesis. 
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ÖZ 
 

Romatizmal hastalıklar, klinik olarak, eklem ve peri- 

artiküler dokuların tutulumuyla seyreden kas-iskelet 

sistemine ait birçok bozukluğu kapsamaktadırlar. 

Romatizmal hastalıklarda oral mukoza belirtileri, bazı 

hastalıklarda tanı veya sınıflama kriterlerine girecek 

kadar ayrı bir öneme sahiptir. Bu hastalıkların tedavi- 

sinde kullanılan ilaçlar ve etkileĢimleri, hastalıkların 

oral mukoza ve çene eklemlerindeki tutulumları diĢ 

hekimleri açısından önem taĢımaktadır. Bu derlemede 

romatizmal hastalıklar ve diĢ hekimi yaklaĢımları ile 

genel bilgilere yer verilmiĢtir. 

Anahtar Kelimeler: Romatizmal hastalıklar, diĢ 

hekimliği, ağız sağlığı 

GĠRĠġ 

 

Romatizmal hastalıklar, eklemleri, kasları, kon- 

nektif dokuları, eklemlerin ve kasların etrafındaki bursa 

ve tendonlar gibi yumuĢak dokular dahil tüm kas ve 

iskelet sistemini etkileyen ağrılı durumlardır. Vücuttaki 

diğer organlar ve sistemler de etkilendiği için multi- 

sistemik hastalıklar olarak isimlendirilirler.1  

Kesin olarak etiyolojileri bilinmemekle birlikte 

oluĢum süreçlerinde immünogenetik mekanizmalara ek 

olarak çevresel faktörlerin rolü olduğu kabul edilmek- 

tedir. 

Tanınabilen 100’den fazla romatizmal hastalık 

vardır.2 ÇeĢitli Ģekillerde sınıflandırılmaları yapılmıĢ 

olan romatizmal hastalıklar, bu derlemede, artritler, 

konnektif doku bozuklukları, spondiloartropatiler, 

kristal iliĢkili artropatiler, vaskülitler, endokrin ve he- 

matolojik sistem, metabolik kemik hastalıkları ve diğer  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ABSTRACT 

 

Rheumatic diseases, clinically, cover many disorders of 

the musculoskeletal system which characterized by the 

involvement of the joints and periarticular tissues. Oral 

mucosal symptoms in rheumatic diseases, has a 

different significance enough to enter the diagnostic 

and classification criteria of some diseases. Drugs and 

interactions used in the treatment of this disease, 

involvement of the oral mucosa and jaw joint diseases 

is important for dentists.  In this review it is given 

general information on rheumatic diseases and dental 

approaches. 

Keywords: Rheumatic diseases, dentistry, oral health 
 

 

 

sistemik hastalıklar ile iliĢkili artritler baĢlıkları altında 

anlatılmıĢtır. 
 
ARTRĠTLER 

● Romatoid Artrit (RA): En sık eriĢkinde gö- 

rülen, kronik, sistemik, otoimmün bir hastalıktır. Birçok 

doku ve sistemi etkileyebilir. Primer olarak sinovial 

dokuları hedef alır, sinovyumun aĢırı proliferasyonu et- 

rafındaki dokuların erozyonuna yol açar.3 Hastalarda 

hafif bir eklem ağrısı, sabah tutukluğu ve küçük eklem- 

lerde simetrik ĢiĢlik karakteristiktir. En sık el ve el bile- 

ği tutulur. Temporomandibular eklem tutulumu daha 

az sıklıkta ve genellikle geç dönemlerde görülebilir. 

Çiğneme kaslarında hassasiyet, hareket kısıtlılığı özel- 

likle mandibular kondil translasyon hareketinde azalma 

Ģeklinde ortaya çıkar.4 Amerikan Romatizma Derneği 

tarafından tanı kriterleri, 1987 yılında yenilemiĢtir. Bu 

kriterler: en az bir saat süren sabah sertliği, üçten  
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daha fazla eklem bölgesinin tutulumu, el eklemlerinin  

tutulumu, simetrik artrit, romatoid nodül, romatoid 

faktör pozitifliği, özellikle el ve bilek eklemlerinde 

röntgende belirlenebilen erozyonlardır. Kriterlerden en 

az 4 tanesinin bulunması ve hastanın yakınmalarının 6 

haftadır devam ediyor olması tanı koydurucudur.5 

● Juvenil Romatoid Artrit (Still’s Hastalığı): 

16 yaĢ ve daha öncesinde baĢlayan, sebebi bilinme- 

yen, nadir görülen bir rahatsızlıktır.6,7 YetiĢkinlerdeki 

RA’ya benzetilebilir. Büyüme ve geliĢmeyi bozabilir.8 

Mandibular epifizin erken kapanmasına bağlı olarak 

mikrognati oluĢabilir. Class 2 divizyon 1 tipi malokluz- 

yona sebep olabilir.9 

● Osteoartrit (OA): Dejeneratif artrit olarak da 

bilinen, eklem kıkırdağı ile subkondral kemikte yapım 

ve yıkım olayları arasındaki normal dengenin bozul- 

ması sonucu geliĢen dinamik bir hastalık sürecidir.10 

Primer (idiopatik) veya bilinen bir nedene bağlı sekon- 

der olarak geliĢebilir. 65 yaĢ üzerindeki kiĢilerin % 60-

90’ında OA bulgularına rastlamak mümkündür. Tüm 

eklem hastalıklarının en yaygını ve fiziksel yetersizliğin 

en sık nedenlerinden biridir. Bazı eklemler (parmaklar, 

kalça, diz ve omurga) daha sık tutulur. Ağrı, eklem 

sertliği, eklem hareket açıklığının kısıtlanması ve eklem 

sesleri en yaygın görülen semptomlarıdır.11  

Artrit eğer mandibular kondil ve fossada dest- 

rüktif bir durum olarak karĢımıza çıkarsa temporo- 

mandibular eklem (TME) osteoartriti adını alır. Eklemin 

artmıĢ yüke karĢı verdiği cevap olarak kabul edilen bu 

durumu hastalar mandibula hareketleri sırasındaki tek 

taraflı eklem ağrısı ile ifade eder. Ağrı gün içinde ge- 

nellikle stabildir, akĢama doğru artabilir. Eklem ağrısı 

kaynaklı kısıtlı ağız açıklığı bu durumun klinik karakte- 

ristiğidir. Osteoartrozdan farkı, ağrı ve bu nedenle sı- 

nırlı ağız açıklığı olmasıdır. Krepitasyon hasta tarafın- 

dan tarif edilebilir veya klinik muayene sırasında hisse- 

dilebilir. TeĢhis TME radyografileri ile desteklenmelidir. 

Kemik değiĢimleri aktif olduğunda bu durum osteoart- 

rit; değiĢimler sabit kalır ancak kemik morfolojisi de- 

ğiĢmiĢ olarak gözlenirse bu durum osteoartroz olarak 

isimlendirilir. 12 

DiĢ Hekimi YaklaĢımı 

Hastalar genellikle asetilsalisilik asit (ASA) ve 

non steroidal antiinflamatuar ilaçlar (NSAĠĠ) kullanırlar. 

Romatoid artritte kullanılan antienflamatuar dozlar, 

normal analjezik ve antipiretik dozlardan fazladır. ASA, 

trombositlerin siklo-oksijenaz sistemini geri dönüĢüm- 

süz inhibe eder ve trombositlerin fonksiyonlarını bozar.  

Bunun için ASA içeren medikasyon, dental prosedür- 

den 7-10 gün önce durdurulmalıdır. Non steroidal anti- 

inflamatuar (NSAĠ) ilaçların, gastrointestinal toksisite, 

özellikle kanama ve ülser perforasyonu, trombosit 

fonksiyon bozuklukları ve böbrek kan akımında azal- 

malara neden olabileceği her zaman göz önünde 

bulundurulmalıdır.13,14 NSAĠ ilaçların siklo-oksijenaz in- 

hibisyonu geri dönüĢümlü olduğu için çoğu diĢ hekimi 

dikkatli hemostatik protokol kullanarak müdahale et- 

meyi tercih eder. Eğer kanama zamanı yükselmiĢ ve 

mutlaka cerrahi tedavi gerekiyorsa, hastanın dokto- 

ruyla konsülte edilip kullandığı ilaçlara ara verilmeli ya 

da trombosit fonksiyonları etkilemeyen selektif COX-2 

NSAĠĠ’ler verilmelidir.  

RA hastalarında, hastalığın sakatlıklara neden 

olma potansiyelini değiĢtirme özelliğine sahip olan 

hastalığı modifiye edici ilaçlar (DMARD) kullanılır.15 Bu 

ilaçlardan metotreksat, yüksek etkinliği, kullanım ko- 

laylığı ve etkisini süratle göstermesi açısından en çok 

tercih edilen ilaçların baĢında gelmektedir. Buna karĢın 

hematolojik, pulmoner ve karaciğere iliĢkin yan etkileri 

ve yüksek teratojenite potansiyeli bulunmaktadır. Bu- 

nun için ilaç kaynaklı hepatit ve pansitopeni komplikas- 

yonu olabileceği için yakın zaman tam kan sayımı ve 

karaciğer fonksiyon testleri istenmelidir.16,17 Metotrek- 

sat kullanımı oral mukoza ve dilde atrofiye neden 

olabilir. Anti malaryal ilaçlar grubunda yer alan hidrok- 

siklorokin ve klorokin, ayrıca altın preparatları, roma- 

toid artrit tedavisinde kullanılan etkili ilaçlardandır. 

Altın preparatları çoğu hastada kemik iliği supresyonu, 

nefropati, stomatitis, tat değiĢikliği ve döküntülere 

neden olur.16 D-penisilamine,  kullanılan ilerlemiĢ va- 

kalarda bu ilaçların yan etkileri (kemik iliği supresyonu, 

nefropati ve otoimmün hastalıklar) göz ardı edilme- 

melidir. Bunun yanında D-penisilamine tat duyusunda 

bozukluğa ve stomatitise yol açabilir. Bir antibiyotiğin 

(sülfapiridin) ve bir antienflamatuar (salisilik asit) ilacın 

kombinasyon ürünü olan sülfasalazin, romatoid artrit 

tedavisinde yavaĢ etkili yeni bir ilaçtır. Sülfasalazin 

kemik iliğini baskılayabilir, bu yüzden kullanan hastalar 

kan sayımı yaptırmalıdır.18 Kortikosteroid kullanan has- 

talarda adrenal supresyon hatırlanmalı ve buna karĢın 

önlem alınmalıdır. Bunun için de iĢlemler kısa tutulmalı 

ve stres elimine edilmelidir. Bu hastalarda enfeksiyon- 

lara karĢı eğilim artmıĢ olduğundan bakteriyel, virütik 

ve fungal enfeksiyonlar geliĢebilir. Bunun için bakte- 

riyemi riskinin bulunduğu vakalarda antibiyotik proflak- 

sisi uygulanmalıdır. Amerikan Ortopedik Cerrahlar 

Akademisinin (AAOS) tavsiyeleri doğrultusunda, orto- 

pedik pin, tabaka ve çivi taĢıyan, ya da eklem protezi 
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olan hastalarda antibiyotik profilaksisi genellikle gerekli 

değildir.19 Ancak, bazı hastaların premedike edilmeleri 

uygun olmaktadır. Eklem protezlerinin hematojen yolla 

enfekte olması ihtimali olan yüksek risk grubu hasta- 

lar; immünosuprese, enflamatuar atropati, romatoid 

artrit, sistemik lupus eritematozus hastaları, ilaç veya 

radyasyon nedeniyle oluĢmuĢ immünosupresyon du- 

rumları, insulin bağımlı (tip 1) diabet hastaları, eklem 

protezi yerleĢtirildikten sonraki ilk iki yıl, daha önce 

eklem protezi enfeksiyonu geçirmiĢ olanlar, yetersiz 

beslenenler ve hemofili hastaları olarak sıralanabilir. 

SPONDĠLOARTROPATĠLER 

Spondiloartrit (SpA) grubu hastalıklar, sistemik 

enflamatuvar romatizmal patolojilerin çok geniĢ ve 

önemli bir alt grubunu oluĢturur. Bu grubun belli baĢlı 

üyeleri; ankilozan spondilit (AS), reaktif artrit (ReA), 

psöriyatik artrit (PsA) ve enflamatuar bağırsak hasta- 

lıkları ile iliĢkili artrit Ģeklinde özetlenebilir.20 

Spondiloartropatilerin baĢlıca özellikleri; sakroi- 

liak eklemin (sakroiliit), omurganın (spondilit), tendon 

bağlanma yerlerinin (entesit) ve gözün ön kamerasının 

(üveit) enflamasyonudur. Sakroiliit ve spondilit bu grup 

hastalıkların iĢareti olup, diğer romatizmal hastalıklar- 

da görülmezler. Hastalarda genellikle önemli düzeyde 

ve bazen saatlerce sürebilen sabah sertliği ve hareket- 

sizlik sonrası geliĢen ağrı olmaktadır. Birbirleriyle çok 

fazla örtüĢen bu grup hastalıklar, ilintili bozukluklar 

olarak düĢünülmelidir.21  

● Ankilozan Spondilit(AS): Genellikle erken 

evrede sakroiliak eklemlerde inflamasyona yol açan ve 

hastalık ilerledikçe aksiyel omurgayı da etkileyebilen, 

ekstraartiküler klinik bulgular gösterebilen, etiyolojisi 

belli olmayan, sistemik, kronik ve enflamatuvar roma- 

tizmal bir hastalıktır.22 Belde, sakroiliak eklemler üze- 

rinde künt, kronik, özellikle sabaha karĢı ve istirahat ile 

artan, sıcak, egzersiz ve NSAĠ ilaçlar ile azalan ağrılar, 

hareket kısıtlanmaları en sık görülen semptomlardır. 

Hastalarda sabah tutukluğu mevcuttur. DüĢük dereceli 

ateĢ, yorgunluk, halsizlik ve kilo kaybı gibi sistemik 

semptomlar görülebilir.23  

● Reaktif (Reiter) Artrit: Üretrit, konjüktivit 

ve bazı dermatolojik sorunlar, bu hastalığa özgü klinik 

özelliklerdir. Bu hastalarda çukurlaĢma olmadan tırnak 

kalınlaĢması ve ağız ülserleri de görülebilmektedir.24 

● Psöriyatik Artrit: Cilt ve tırnaklarda psöri- 

azis lezyonu olan kiĢilerde geliĢen kronik inflamatuar 

bir artrittir. Artrit sıklıkla asimetriktir ve bazı Ģekilleri 

distal interfalengeal eklemleri tutar. Deri hastalığı ve 

artrit arasında zamansal iliĢki ya çok azdır ya da 

yoktur, biri diğerinden yıllar önce geliĢebilir.25 

DiĢ Hekimi YaklaĢımı 

AS’li pek çok hastanın eklem tutulumları sebe- 

biyle el ve bilek hareketlerini kısıtlı yapabilecekleri ve 

çene eklemi tutulumu olanlarda ağız açıklığında azalma 

olabileceği göz önüne alınmalıdır. Ağız açıklığı sınırlı 

hastalarda ölçü almak oldukça zordur. Özellikle hare- 

ketli bölümlü protez yapımı ve protezi hasta ağzına 

yerleĢtirmek hekime güçlük çıkarabilir. Böyle hastalar- 

da parçalı ve katlanabilir protezler tavsiye edilir.26 Has- 

taların oral hijyen uygulamalarında kullandığı diĢ fır- 

çasının sap kısımlarının destekleyici materyallerle hac- 

minin artırılması veya elektrikli diĢ fırçasının önerilmesi 

faydalı olabilir. Geleneksel mekanik temizlik iĢlemle- 

rinin yanı sıra irrigasyon cihazları, klorheksidinli veya 

florlu gargaraların kullanımı da hastaların ihtiyacı göz 

önüne alınarak önerilebilir. Yetersiz tükürük akıĢkanlığı 

oral kavitedeki tamponlamayı riske atar, bakteriler 

tarafından asit üretilmesine izin verir ve diĢlerde 

aĢınmalara sebep olur.  

Psöriyatik artriti olan hastalarda fissürlü dil, 

coğrafik dil ve anguler cheilitis görülebilir. 

Hastalarda antibiyotik profilaksisine gerek duyu- 

lup duyulmadığına hekimiyle birlikte karar verilmelidir. 

Kullanılan ilaçların  (metotreksat, sülfasalazin, siklos- 

porin, altın bileĢikleri, retinoid tedavisi ve kolĢisin) yan 

etkileri bilinmelidir. Kortikosteroidin adrenal supresyon 

yaptığı unutulmamalıdır. 

KONNEKTĠF DOKU BOZUKLUKLARI 

● Sistemik Lupus Eritematozus (SLE): Ge- 

netik yatkınlığı olan bireylerde hormonal ve çevresel 

faktörlerin etkisiyle ortaya çıkan, aktivasyon ve remis- 

yon dönemleriyle seyreden, çok sayıda sistemi tutan, 

kronik otoimmün bir hastalıktır.27 AteĢ, kilo kaybı, güç- 

süzlük gibi genel semptomlar SLE’de gözlenen nons- 

pesifik bulgulardır. Hastalığın herhangi bir döneminde, 

geçici süre de olsa cilt tutulumu gözlenir. Malar raĢ adı 

verilen, özellikle güneĢle ortaya çıkan, yanak ve burun 

üzerindeki kelebek Ģeklinde eritemli, düz veya kabarık 

kırmızı döküntüler, SLE’de en sık görülen lezyonlar- 

dır.28 Ciltte kabarcık ve ülserasyon nadirdir, ancak mü- 

köz zarlarda, genellikle ağrısız, tekrarlayıcı ülserler 

(özellikle sert damağın ortasında sert ve yumuĢak da- 

mağın birleĢme yerine yakın, yanak, diĢ eti mukoza- 

sında ve anterior nazal septumda) sıktır. Diskoid 

lezyonlar düzensiz skar bırakan lezyonlardır. Oral 

mukozaya yerleĢtiğinde liken planus veya lökoplaki ile 

karıĢabilirler. 
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SLE’de genellikle hafiften ağıra kadar değiĢen 

özellikte, aĢındırıcı olmayan, en çok el, el bileği ve 

dizlerde poliartrit gözlenir. Lupus nefriti, SLE’nin en 

ciddi klinik bulgularındandır.29 Kardiyovasküler, pulmo- 

ner, gastrointestinal, hematolojik, vasküler, nöropsiki- 

yatrik tutulum ve göz tutulumu gözlenebilir.  

Hastalarda kortikosteroid ve immünosupresif 

ilaç kullanımı nedeniyle sistemik enfeksiyonlara yat- 

kınlık olur. Bu durum göz önünde bulundurularak bu 

hastalarda antibiyotik profilaksisi uygulanmalıdır. Has- 

talar raynaud fenomeni için aspirin ve kalsiyum kanal 

blokerleri kullanıyor olabilirler. Bu ilaçlar etkileĢim ve 

yan etki bakımından göz önünde bulundurulmalıdır.30 

● Sjögren Sendromu (SS): Ağız, göz ve 

diğer müköz zarlarda kuruluk ile karakterize, kronik, 

sebebi bilinmeyen, otoimmün, sistemik inflamatuar bir 

hastalıktır. Primer ve sekonder olmak üzere iki formu 

vardır. Primer sjögren sendromunda (PSS); gözyaĢı ve 

tükürük bezlerinin otoimmün hasarı ile geliĢen kuru 

göz ve kuru ağız semptomları bulunmaktadır. Sekon- 

der SS’de, primer SS bulgularına ek olarak, eĢlik eden 

bağ dokusu hastalığı mevcuttur. Bunlar; en sık RA 

olmak üzere, SLE, Wegener, sistemik skleroz, primer 

biliyer skleroz gibi hastalıklardır.31  Sjögren sendromu 

romatoid artrit benzeri artrite sebep olabilir ve çeĢitli 

dıĢ salgı bezlerini ya da diğer organları etkileyebilir. 

Sjögren sendromunda tükürük salınımı eksikliği 

bir takım oral problemlere yol açar. AzalmıĢ tükürük a- 

kımı nedeniyle boğaza kadar uzanan yanma hissi, ko- 

nuĢmada ve özellikle kuru gıdaların çiğnenmesi ve yu- 

tulmasında güçlük vardır. Hastalar kıvamı artmıĢ tükü- 

rükten ve dilde acı-yanma hissi ile tat bozukluğundan 

yakınırlar. Tükürük miktarlarının azalması ve antibakte- 

riyel etkilerinin kaybolması, oral florada ve pH’da deği- 

Ģiklikler nedeniyle diĢ çürümeleri hızlanır.32 Hastaların 

ağız muayenesinde oral mukozada atrofi, fissürleĢme 

ve ülserasyon gözlenebilir, ince ve parĢömen benzeri 

görünüm saptanır. Dudaklarda kuruluk ve köĢelerinde 

çatlaklar ve kandidiyazis dikkati çekebilir, nadiren pro- 

tezlerin ağıza eskisi kadar uymaması gibi Ģikâyetler ola- 

bilir.33 Papillaların atrofisinden dolayı, dil kaldırım taĢı 

görünümündedir. Primer Sjögrenli hastaların % 60’ın- 

da parotislerde unilateral veya bilateral olarak ĢiĢme 

göze çarpar. Bez genelde ağrısız ve lastik kıvamın- 

dadır, bazen ateĢ ve duyarlılık olabilir. Hastalarda tü- 

kürük akıcılığının azalması ile kanallarda taĢ oluĢma 

riski artmıĢtır. Parotis infeksiyonu ve apsesi oluĢabilir. 

SS’de tedavi semptomlara ve hayatın daha kon- 

forlu yaĢanmasına yöneliktir. Oral mukozanın nemlili-  

ğini devam ettirmek, çürük ve kandidal enfeksiyonlar- 

dan korunmak için tükürük stimülasyon ve destekleme 

tedavileri uygulanır. Tükürük yerine geçen topikal ajan- 

lar uygulanabilir, su, Ģekersiz sıvı gıdaların alımı arttırı- 

labilir. ġekersiz drajelerle tükürük akımı stimüle edilir. 

Tükürük salgısını artırmak için; Bromhexine, Anetho- 

letrithionin, Pilocarpine, Cevimeline gibi sistemik ilaçlar 

kullanılabilir.34
 Çürüklerden korunmak titiz bir ağız bakı- 

mı ve düzenli diĢ hekimi kontrolleri yapılmalıdır. Hasta- 

ların kullanıyor olabileceği hidroksiklorokin, metotrek- 

sat, azatioprin, siklosporin ve korti- kosteroidler göz 

önünde bulundurulmalıdır. 

● Sistemik Skleroz (Skleroderma): Cilt, ek- 

lem ve iç organlarda yaygın fibrozis (aĢırı kollojen üre- 

timi), dejeneratif değiĢiklikler ve vasküler anormallikler 

ile karakterize, sebebi bilinmeyen, kronik bir hastalık- 

tır. Sık görülen semptomları arasında raynaud fenome- 

ni, poliartralji, ĢiĢlik ve sonuçta ciltte gerginleĢme ve 

parmaklarda kontraktürler sayılabilir.  

Fasiyal ve mukozal fibrozis nedeniyle yüz ger- 

gin, maske gibi görünür, mikrostomiya geliĢir. Hasta- 

nın ağzı büzülmüĢ kese gibi karakteristik bir görünüm 

arz eder.  Mikrostomiya bu hastalarda ağız açıklığını 

%70 sınırlar.35 Bunun sonucu olarak oral hijyen ve 

hareketli bölümlü protezlerin yapımı sınırlı eriĢim, 

mukobukkal kıvrımların sığlaĢması veya yok olması ne- 

deniyle oldukça güçleĢir. Tükürük ve gözyaĢı bezlerinin 

fibroze olması sonucu ağız ve göz kuruluğu geliĢir. 

Progresif (ilerleyici) sistemik sklerozun klasik dental 

radyografik bulguları periodontal ligamentte ve perio- 

dontal ligament aralığında kalınlaĢma olduğunu 

göstermiĢtir. Ortopantomografta mandibula açısında 

bir düzleĢme, “balina kuyruğu”na benzer bir görüntü 

izlenir. Nadiren mandibular rezorpsiyona bağlı patolojik 

mandibula kırığı oluĢabilir.36 Çene kemiklerinde özellik- 

le angulus mandibula etrafında kemik rezorpsiyonları 

radyolojik olarak çok iyi değerlendirilmelidir. 

Hastalarda geliĢebilecek ağız kuruluğuna karĢı 

yapay tükürük preparatları; çürük oluĢumunu önle- 

mede de flor uygulaması düĢünülebilir. Diffüz sklero- 

dermada mutlaka konsültasyon istenmelidir. 

 

KRĠSTAL ĠLĠġKĠLĠ ARTROPATĠLER (GUT) 

Gut, özellikle orta yaĢlı erkeklerde görülen, epi- 

zodik akut ve kronik artrit atakları ile seyreden, mono- 

sodyum ürat (MSÜ) kristallerinin dokuda, özellikle 

böbrek ve bağ dokusunda birikmesi ile karakterize 

metabolik bir hastalıktır.37 Akut artrit baĢlangıçta 

monoartikülerdir. Sıklıkla ayak baĢparmağı, ayak bileği 
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ya da ayağın diğer eklemlerini etkiler. YaĢ ve cinsiyet 

ürik asit ve gut prevalansını etkileyen değiĢtirilemez 

önemli iki risk faktörüdür. Uzun yıllar serum ürik asit 

yüksekliği, pürinden zengin gıda alımı (kırmızı et, deniz 

mahsülleri), obezite ve alkol gut hastalığı için diğer risk 

faktörleridir.38  

Akut artrit atağının tedavisinde inflamasyonun 

baskılanması hedeflenir. Bu amaçla NSAĠĠ’ler, kolĢisin 

ve hastanın yaĢına bağlı olarak glukokortikoidler kul- 

lanılır. ASA bileĢiklerinin, serum ürik asit seviyesini 

yükselterek akut alevlenmelere neden olabileceği göz 

önünde bulundurularak gut hastalarında reçete 

edilmemelidir. 
 

SĠSTEMĠK BOZUKLUKLARIN ROMATĠZMAL 
BELĠRTĠLERĠ 

Sistemik bozukluklar kas-iskelet sistemine ait 

belirtilerle ortaya çıkabildiklerinden, bu belirtilerin 

tanınmasıyla erken tanı ve tedavi olanağı doğabilir. 

● Endokrin Hastalıklar: Hemen hemen bütün 

endokrin hastalıklar eklemlerde ve periartiküler doku- 

larda bazı belirti ve bulgulara neden olabilir. Bu ne- 

denle endokrin hastalıkların romatizmal bulguları kli- 

nikte sıkça rastlanan sorunlardır.39 Muskülotendinoz, 

kemik veya eklem anomalileri muhtemelen metabolik 

dengesizlik sürecini takiben oluĢur ve ilgili dengenin 

sağlanması ile romatizmal hastalıkların klinik belir- 

tilerinde azalma veya düzelme olabilir. 

● Hematolojik Hastalıklar: Hemofili (faktör 

VIII ve IX eksikliği), hemoglobinopatiler (sickle cell 

anemi ve B talasemi), multiple myelom ve amiloidoz 

gibi hematolojik bozukluklar kanama problemlerine ek 

olarak romatizmal semptomlar sunabilirler. 

Hipertrofik osteoartropati, lösemi, lenfoma, kar- 

sinomatöz poliartrit gibi maligniteyle iliĢkili hastalıklar, 

whipple hastalığı, hemakromatozis, primer biliyer siroz 

gibi gastrointestinal hastalıklarda da romatizmal semp- 

tomlar mevcuttur.40  
 

METABOLĠK KEMĠK HASTALIKLARI 

(OSTEOPOROZ) 

Günümüzde osteoporoz, kemik gücünde azalma 

sonucunda kırıklara yatkınlığın arttığı sistemik bir iske- 

let sistemi hastalığı olarak tanımlanmaktadır. Kemik 

yoğunluğu ve kemik kalitesi, kemik gücünü belirleyen 

en önemli parametrelerdir.41  

Osteoporozun Etiyolojik Sınıflaması 

-Birincil Osteoporoz (Primer osteoporoz): 

Osteoporozun %95’inden fazlası primerdir. Ġdiyopatik, 

postmenopozal (Tip I), senil osteoporoz (Tip II) olmak 

üzere 3 tipi vardır.  

-Ġkincil Osteoporoz (Sekonder osteoporoz): 

Osteoporoz olgularının % 5’ini oluĢturur. Endokrin, 

gastrointestinal sistem, bağ dokusu hastalıkları, malign 

hastalıklar, ilaçlar, diyet, kronik böbrek hastalığı, 

KOAH, alkolizm, sigara, skorbüt gibi durumlar sekon- 

der osteoporoze neden olabilir.42 

Mandibular kemik kütlesinin osteoporozla 

iliĢkisi 

Kemik kütlesi için yapılan ölçümlerde alveolar 

kemik yoğunluğundaki azalma osteoporoz ile uyumlu 

bulunmuĢtur. Osteoporozlularda çeneler, kemik kütle- 

sindeki azalmanın önemli bir göstergesidir. Osteoporoz 

ve oral kemik kaybı arasındaki iliĢki ilk olarak 1960'- 

larda açıklanmıĢtır.43  

Osteoporotik çene kemikleri ince, belirsiz trabe- 

küllü olup, korteks incelmiĢtir. Ayrıca senil ve postme- 

napozal osteoporozda, lamina dura incelmiĢ olarak 

gözlenir. Alt çenede de etkili olan osteoporotik kemik 

kaybı ile hastalar, yeme-içme, hatta konuĢma es- 

nasında bile çene kırığıyla karĢılaĢabilirler.44 

Osteoporoz tedavisinde kullanılan 

bifosfanatlar ve diĢ hekimliği 

Bifosfonatlar kemik rezorbsiyonunun güçlü inhi- 

bitörleridir. Osteoporoz tedavisinde veya kanserle iliĢ- 

kili durumların tedavisinde oral yolla veya intravenöz 

olarak yaygın olarak kullanılan ilaçlardır. Bifosfonata 

bağlı osteonekroz (BON) ender olarak görülen ancak 

ciddi, genellikle geri dönüĢü olmayan bir durumdur.45 

Osteonekroz diĢ çekimi gibi invaziv dental iĢlemler 

sonrasında oluĢabildiği gibi bu ilaçları alan hastalarda 

kendiliğinden de oluĢabilir. Bifosfonat kullanan hasta- 

larda periost ve kemiği ilgilendiren invaziv iĢlemleri 

gerçekleĢtirmeden önce osteonekroz geliĢme riski ko- 

nusunda hastaya detaylı bilgi verilmelidir. Osteonekroz 

vakalarının genellikle dental iĢlemden sonraki 2 ay 

içinde ortaya çıkması sebebiyle her cerrahi iĢlem 

arasında 2 aylık bekleme ve takip süresi bırakılması 

önerilmektedir. DiĢ çekimi yerine endodontik tedavi, 

implant yerine köprü veya parsiyel protez seçenekleri 

düĢünülmelidir. DiĢ çekimi veya kemiği ilgilendiren 

iĢlemler mümkün olduğu kadar atravmatik olmalıdır. 

Antibiyotik kullanımına hastanın kendine özgü durumu 

ve risk faktörleri (bifosfonatların uzun süredir kulla- 

nımı, ileri yaĢ, aynı zamanda östrojen ve gluko- 

kortikoid kullanımı) dikkate alınarak karar verilebilir.46 
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VASKÜLĠTLER 

● Behçet Hastalığı (BH): Ġlk olarak 1937 

yılında Prof. Dr. Hulusi Behçet tarafından rekürrent 

aftöz stomatit, genital ülserasyon ve üveitle karak- 

terize bir sendrom olarak tanımlanmıĢtır ancak sonra- 

dan hastalığın bir sendrom olmadığı ve artiküler, 

vasküler, gastrointestinal ve santral sinir sistemi gibi 

çok çeĢitli sistem tutulumlarının izlendiği, kronik, multi- 

sistemik bir hastalık olduğu anlaĢılmıĢtır. Rekürrent 

aftöz ülserler Behçet hastalığının olmazsa olmaz lez- 

yonlarıdır. Olguların %75-90’ında hastalığın ilk bulgusu 

olarak ortaya çıkmakta ve hastalığın sistemik semp- 

tomları ortaya çıkana kadar yıllarca tek bulgu olarak 

kalabilmektedir. Minör, majör ve herpetiform aftlar 

olmak üzere 3 değiĢik Ģekilde görülürler. 

Yılda en az üç kez tekrarlama özelliği gösteren 

oral ülserler BH için olmazsa olmaz bir tanı kriteridir .47 

Behçet hastalığınd a gözlenen oral ülserler daha ağrılı 

ve daha sık tekrarlama eğiliminde olmalarına rağmen 

morfoloji ve lokalizasyon bakımından rekürrent aftöz  

stomatitten ayırt edilmeleri çok zordur . Ancak klinik 

olarak, daha fazla sayıda olmaları (aynı anda 6 ve 

daha fazla), lezyon çaplarının birbirinden farklı olması , 

lezyon çevresinde belirgin eritemli halka gözlenmesi , 

yumuĢak damak ve orofarenks tutulumunun olması BH 

oral ülserlerinin RAS ülserlerinden ayırımında önemli 

kriterlerdir. Genital ülserasyonlar Behçet hastalarında 

%74-97 oranında bulunur. Oral aftlardan daha derin- 

dirler ve skatris bırakarak iyileĢirler.48 Behçet hasta- 

larında en sık gözlenen deri lezyonları eritema nodo- 

zum benzeri lezyonlar, papülopüstüler lezyonlar, yüze- 

yel tromboflebit ve paterji fenomenidir. Behçet hasta- 

lığında gözlenen sistemik tutulumların baĢında göz 

tutulumu gelmektedir. Olguların %28-79’ unda görül- 

mekte olup baĢlıca ön üveit, arka üveit ve retinal 

vaskülit Ģeklinde görülür.49 Oral ülserlerin neden oldu- 

ğu ağrı kiĢinin daha yumuĢak ve karbonhidrat ağırlıklı 

bir beslenme düzenine dönmesine neden olmaktadır.  

Bu durum kiĢi de biofilm olarak tanımlanan dental plak 

oluĢumunu kolaylaĢtırmaktadır. Lokal travmalar yeni 

mukozal lezyonların gelişimini tetikleyebilir . Dental giri- 

Ģimler sonrasında, erken dönemde hastalığın alevlene- 

bileceği konusunda hasta ve diĢ hekimi bilgilendirilme- 

lidir. Bu tedaviler mümkünse, hastalığın kontrol altına 

alındığı dönemde yapılmalıdır.50 Dental tedavi sırasında 

antibiyotik kullanımının hastalığın alevlenmesinin ön- 

lenmesi konusundaki etkinliği bilinmemektedir. Oral 

florayı baskılayabilecek antibiyotikler iĢlem öncesinde 

kısa süreli kullanılabilir. Sistemik kortikosteroid veya 

immünosupresif kullanan hastalarda, dental giriĢimler 

sonrasında iyileĢme olumsuz etkilenebilir ve enfeksiyon 

riski artabilir. 

● Wegener Granülomatozis: Etiyolojisi bilin- 

meyen, küçük ve orta çap arterleri tutan, baĢlıca üst 

ve alt solunum yollarını ve böbreği etkileyen, sistemik 

nekrotizan granülamatöz bir vaskülit tipidir.51 DiĢ eti 

inflamasyonu lokal veya genel hiperplaziye neden ola- 

bilir. Bu lezyonlardan tanı amaçlı biyopsi alınabilir. 

Hastaların kortikosteroid, siklofosfamid veya metotrek- 

sat gibi immünosupresif ajan tedavileri alabilecekleri 

unutulmamalıdır. 

● Kawasaki Hastalığı: Etiyolojisi bilinmeyen, 

özellikle küçük ve orta boy arterleri tutan, çoğunlukla 

beĢ yaĢın altındaki çocukları etkileyen, çocukluk çağı- 

nın en sık görülen sistemik vaskülitlerinden biridir. 

AteĢ, deri döküntüleri, konjüktivit, enantem (boğaz ve 

ağız mukozasında kızarıklık), ellerde ve ayaklarda ĢiĢ- 

me, büyümüĢ lenf nodlarıyla karakterizedir.52 Ağız de- 

ğiĢiklikleri, parlak kırmızı çatlamıĢ dudaklar, genellikle 

“çilek dili” olarak adlandırılan kırmızı dil ve boğazda kı- 

zarıklık bulgularını içerir. Birkaç yıl sonra geliĢen koro- 

ner arter anevrizması gibi komplikasyonları bildiril- 

miĢtir. Kalpte perikardit, miyokardit ve endokardit 

görülebilir.  

 

DĠĞER SĠSTEMĠK HASTALIKLAR 

● Sarkoidozis: Nedeni bilinmeyen, sıklıkla 

genç eriĢkinlerde görülen, akciğerlerde nonkazeifiye 

granülomlar, hiler lenfadenopati, pulmoner infiltras- 

yon, cilt ve göz lezyonları ile ortaya çıkan, solunum 

sistemi belirtileri yaygın olmakla birlikte, kalp, dalak, 

böbrek ve gözler gibi birçok organı etkileyen sistemik, 

granülamatöz bir hastalıktır. Nefes darlığı, öksürük, 

göğüs ağrısı ya da göğüste sıkıĢma hissi hastaların 1/3’ 

ünde bulunur ve en sık görülen üç semptomdur. Cilt 

tutulumu %20-35 oranında görülür. Lezyonlar, his- 

topatolojik olarak sarkoid granülomların gösterilebildiği 

spesifik deri lezyonları (lupus pernio vs.) ve deride 

reaktif değiĢiklikler nedeniyle ortaya çıkan non-spesifik 

deri lezyonları (eritema nodosum, iktiyoz, eritema 

muliforme gibi) olmak üzere kabaca ikiye ayrılır. Spe- 

sifik cilt lezyonlarından olan lupus pernio, kronik 

sarkoidozda görülür; burundan baĢlayarak yanak, çene 

ve kulak memelerine doğru geniĢleyebilen morumsu 

papül veya plaklardır.53 Parotisin tek ya da çift taraflı 

ağrılı büyümesi hastaların yaklaĢık % 6’ sında ortaya 

çıkar ve bunların % 40’ı kendiliğinden sınırlanır. Bazı 

vakalarda baĢlangıç belirtisi olarak gözyaĢı ve tükürük 
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bezlerinde ĢiĢme vardır. ġayet parotis bezinde ĢiĢlik, 

kserostomia, üveit ve fasial sinir felci bir aradaysa 

Heerfordt sendromundan bahsedilebilir. Tedavi yakla- 

Ģımlarında farklılıklar olmasına rağmen tedavi endikas- 

yonu olan hastalarda steroidler, tedavinin temelini 

oluĢturur.54 Hastaların kullandığı ilaçlar ve etkileri göz 

önünde bulundurulmalıdır. 

● Akut Romatizmal AteĢ (Romatizmal Kalp 

Hastalığı): A grubu beta hemolitik streptokokların 

neden olduğu akut faringeal infeksiyona gecikmiĢ bir 

tepki sonucu geliĢen; kalp, eklemler, santral sinir siste- 

mi, deri ve derialtı dokuları tutan sistemik inflamatuar 

bir hastalıktır.55 En sık 5-15 yaĢ arlığında görülür. Akut 

romatizmal ateĢ infeksiyondan belli bir süre (yaklaĢık 3 

hafta) sonra artrit, kardit, subkütan nodüller, eritema 

marginatum ve Sydenham koreası ile ortaya çıkabilir. 

Streptokokkal farenjit geçiren her bireyde akut roma- 

tizmal ateĢ geliĢmemektedir. Tanıda Modifiye Jones 

Kriterleri dikkate alınır. Major kriterler; kardit, poliart- 

rit, korea, eritema marginatum, deri altı nodüller, 

minör kriterler ise klinik olarak ateĢ, artralji, labora- 

tuvar bulgusu olarak akut faz reaktanlarında artıĢ ve 

EKG’de PR mesafesinin uzamasıdır. Tanıda 2 major 

veya 1 major+2 minör kriterin varlığı yeterlidir.56 

Anamnezinde romatizmal ateĢ episodu bulunan hasta- 

larda sadece kardit ve kapak defekti olanlarda gerekli 

tedaviler öncesi profilaktik amaçlı antibiyotik verilme- 

lidir. Tedavi öncesinde hastanın ağzını antiseptik 

gargaralar ile çalkalaması sağlanır. Bu hastalar aspirin 

kullanıyor olabilirler. Bu durumda, cerrahi uygulama- 

lardan önce aspirin kesilmeli ve uygulama öncesi 

kanama zamanı ölçülmelidir. Kalpte bir patoloji varsa 

provoke etmemek için uygulanacak lokal anestezik 

adrenalinsiz olmalıdır. Miyokardit tehlikesi nedeni ile 

genel anesteziden kaçınılır. 
 

● Aile Ailesel Akdeniz AteĢi (FMF): Karın, 

göğüs ve eklem ağrısı ile ĢiĢliğinin eĢlik ettiği, tekrar- 

layan ateĢ nöbetleri ile karakterize genetik bir hasta- 

lıktır. Tanıda Tel Hashomer Kriterleri kullanılır. Majör 

kriterler; ateĢle birlikte olan peritonit, sinovit ve plörit 

atakları, predispozan bir hastalık olmaksızın geliĢen 

amiloid-assosiye (AA) tipi amiloidoz, kolĢisine alınan iyi 

yanıt, minör kriterler ise; tekrarlayan ateĢ atakları, 

erizipel benzeri eritem, birinci derece akrabada FMF 

varlığıdır. 2 majör veya 1 majör ve 2 minör kriterin 

olması kesin tanı koydurur. 1 majör ve 1 minör kriterin 

olması muhtemel FMF olarak değerlendirilir.57 

Hastalığın istenmeyen en önemli komplikas- 

yonu amiloidozdur. Amiloid, suda çözülmeyen bir pro- 

teindir ve Ailesel Akdeniz AteĢi sırasında yapımı artar. 

Kanı bu proteinlerden temizlemeye çalıĢan böbrekler, 

bunu baĢaramaz ve biriken amiloid, böbreğin çalıĢma- 

sını bozar, hastaların %35'inde yüksek tansiyona 

sebep olur ve böbrek yetmezliği geliĢir.58 En tipik cilt 

bulgusu, genellikle diz ile ayak bileği arasında, ayak 

sırtında keskin kenarlı, sıcak, hassas ve ĢiĢ kırmızı 

plaklar ile kendini gösterir.  

Böbrek yetmezliği anamnezi alınan hastalarda 

trombosit fonksiyon bozukluğu görülebilir, sıvı tutulu- 

mu sebebiyle sekonder hipertansiyon görülebilir. Lokal 

anestezi vazokonstüktörsüz seçilmelidir. KolĢisin, atak- 

ların önlenmesinde ve amiloid oluĢumunu engellemede 

kullanılır. KolĢisinle etkileĢen NSAI verildiğinde bu 

ilaçlar lökopeni, trombositopeni ve kemik iliği depres- 

yonu riskini artırırlar. Eritromisin ve klaritromisin kolĢi- 

sin ile etkileĢir ve kolĢisin toksisitesini artırır. 
  

SONUÇ 
 

Romatizmal hastalıkların multisistemik hasta- 

lıklar grubunda olduğu göz ardı edilmemelidir. DiĢ 

hekimi olarak hastalıkların oral ve maksillofasiyal böl- 

gedeki etkileri üzerine bilgi sahibi olunmalı,  hastalık- 

ların tedavisinde kullanılan ilaçların etkileri yapılacak 

her türlü dental yaklaĢımda göz önünde bulundu- 

rulmalıdır.  
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ÖZ 
 

Estetik algısı her ne kadar geçmişte sübjektif bir konu 

olsa da iletişim araçlarının artmasıyla günümüzde he- 

men hemen tüm kültürlerde ortak olan belli stan- 

dartlara oturmuştur. 

Hastaların artan estetik beklentilerini karşılayabilmek 

için ideal estetik standartların iyi bilinmesi ve etkili bir 

biçimde kullanılabilmesi gerekmektedir. Çünkü güncel 

çalışmalara göre sadece ortodontik açıdan ideal olarak 

bitirilen tedaviler, hastaların estetik beklentilerini kar- 

şılamakta yetersiz kalmaktadırlar. 

Derlememizde estetik ve güzellik gibi kavramlar tanım- 

lanacak, gülümsemenin yüz estetiğindeki öneminden, 

gülümsemenin nasıl değerlendirilmesi gerektiğinden ve 

literatürde bulunan ve klinisyenlerce genel kabul gören 

gülümseme estetiğinin belirleyici faktörlerinden bahse- 

dilecektir. 

Anahtar kelimeler: Gülümseme, estetik, derleme 

 

GĠRĠġ 

 

Gülümseme; farklı kültürlerde farklı duygular 

belirtebilse de genellikle mutluluk ve keyif belirten bir 

yüz ifadesidir.1 

Gülümseme, sözsüz sosyal iletişimin en önemli 

aracı olduğundan kişinin benlik algısında ve sosyal 

kimliğinde büyük öneme sahiptir.2 Güzel bir gülüm- 

seme toplumda kabul ettirici rol oynar. Estetik olma- 

yan bir gülümsemeyse kişiyi mutsuz, huysuz, asabi biri 

olarak gösterebilir.  

Estetiğin ve sosyal ilişkilerin öneminin artığı 

modern toplumlarda dentofasiyal estetiğin iyileştiril- 

mesi sürekli araştırılan bir konu olmuştur. Dentofasiyal 

estetiğin en önemli ikinci bileşeni olan gülümseme   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ABSTRACT 

 

While in the past perception of esthetic was a 

subjective topic; with the globalization of the world it 

become common and had standarts nearly in all 

cultures. 

To meet patient‟s increasing esthetic expectations 

clinicians have to learn ideal esthetic standarts and 

use them effectively. Because recent studies revealed 

that finishing orthodontic cases with ideal orthodontic 

occlusal standpoint is not enough to satisfy patient‟s 

esthetic expectations. 

In this paper; beauty and esthetic concepts will be 

defined. Importantance of smile in the context of 

dentofacial esthetics, evaluating smile esthetics and 

the last previously mentioned in the literature smile 

esthetic criterias will be discussed. 

Keywords: Smile, esthetics, review 

 

estetiği günümüzde dental tedavilerde başlıca öneme 

sahiptir.3-5 

Estetik sonuçlara ulaşabilmek için bazı referans 

ölçümler takip edilmelidir. Yıllar boyunca bu referans 

ölçümler uzmanların görüşlerine göre belirlenmiştir fa- 

kat estetik, farklı kültürlerde ve kişilerde farklılıklar 

gösterebilen sübjektif bir kavram olduğundan bu refe- 

rans ölçümler sorgulanabilirdir.6 Bu gerçek, ideal gü- 

lümseme estetiğini oluşturacak tedavi protokollerini 

araştıran klinisyenler için bir engeldir. Kokich ve arka- 

daşlarının yaptığı çalışma, bazı araştırmacıların dijital 

görüntüleme teknolojilerinden faydalanarak gülümse- 

me estetiğinde daha bilimsel ve tutarlı referanslar ara- 

yan çalışmalarına öncülük etmiştir.7 Kokich‟in öncü- 

lüğünü yaptığı çalışmalarda üzerinde çalıştığı refe- 
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ranslar, günümüzde tedavi planlamalarında kendisine 

yer bulmuş ve tedavileri yönlendiren sabit kurallar 

haline gelmişlerdir. 

Bu derlemenin amacı hastaların dentofasiyal 

estetiğin önemli bir bileşeni olan gülümseme esteti- 

ğinin önemini ve kurallarını açıklamak, ideal gülüm- 

seme estetiğini oluşturacak tedavi protokollerini araş- 

tıran klinisyenlere yardımcı olmaktır. 

  

 1. Gülümseme 

Gülümseme; temel olarak ağzın her iki yanın- 

daki zigomatik majör kaslarının kasılması ile gerçek- 

leşen bir yüz ifadesidir.8 Zigomatik majör kasına ilave 

olarak çeşitli kasların kasılmasıyla farklı gülümseme 

tipleri oluşabilmektedir. 

Son dönemde görüntüleme teknolojilerinin de 

artmasıyla alınan renkli ultrason görüntülerinde gülüm- 

semeye anne karnında başladığımız görülmektedir.9 

Gülümseme genellikle keyif ve eğlence belirtir 

fakat nadir de olsa bazı durumlarda endişe, kızgınlık 

gibi farklı duydular da ifade edebilir.10 Farklı kültürler 

arası yapılan bir çalışmada gülümsemenin tüm kültür- 

lerde bulunan insana özgü evrensel bir ifade olduğu 

fakat ifade ettiği anlamların kültürler arası farklılıklar 

gösterdiği bulunmuştur.11 

Mesela; bazı kültürlerde çok fazla gülümseme 

sığlık ve/veya sahtekarlık olarak algılanmaktadır. 

Asya'nın bazı bölgelerindeyse gülümseme utanma ve/ 

veya duygusal buhran ifade eder. İnsanlar genelde 

gülümsemeyi karşılaştıkları kişileri nazikçe selamlamak 

için kullanabiliyor olsalar da, bazı toplumlardaki bi- 

reyler yeni tanıştıkları ve/veya tanımadıkları kişilere 

gülümsemezler. Örnek olarak bazı eski Sovyetler Birliği 

ülkelerinde tanımadığınız bir kişiye toplum içinde gü- 

lümsemeniz garip hatta şüpheli bulunabilir.12 Fakat 

farklı kültürlerin oluşturduğu bu kadar karışıklığa rağ- 

men hemen hemen her kültürde ve dilde gülümseme 

ortak ve temel bir ifadedir ve ortak bir anlama 

sahiptir.13,14 
  
 Estetik 

Estetik; güzelliğin araştırmasıdır basit bir deyiş- 

le çirkinliğin tersidir. Estetik terimi yunanca duygusal 

algı manasına gelen “aisthētikos” kelimesinden türe- 

miştir. 18.yy‟da Alman filozofu Alexander Baumgar- 

ten‟in (1714 – 1762) 1750 yılında yayınladığı “Aesthe- 

tica” adlı kitabından sonra estetik, felsefeden ayrı bir 

alan haline gelmiştir.15 Baumgarten ise estetiği duygu- 

sal bilişim bilimi olarak tanımlar. 

Estetik objektif ve subjektif olmak üzere iki 

boyuta sahiptir. Objektif güzellik objenin kendi özellik- 

leriyle ilgilidir, görülebilir güzelliğidir. Subjektif güzellik 

ise değer yüklü bir niteliktir, değerlendiren kişinin zev- 

kiyle ilişkilidir. 

Diş hekimliğinde orofasiyal komplekste yapılan 

değişikler temel olarak objektif estetiği arttıracak şekil- 

de olmalıdır. Bununla birlikte, hasta fikirleri kültürel ve 

toplumsal değerler de göz önüne alınarak subjektif gü- 

zellik de oluşturularak kozmetik değeri arttırılmalıdır.16 

 

 2. Gülümsemenin Değerlendirilmesi 

 Gülümseme Tipleri 

19.yy‟da Fransız nörofizyolog Duchenne yüz- 

deki sinir yollarını araştırmak için bir dizi deney yap- 

mıştır.17 Duchenne deneylerinde elektrotları direk 

olarak yüzünde kalıcı hissizlik olan deneğinin yüz kas- 

larına uygulayarak yüzünde oluşan değişiklikleri ince- 

lemiştir ve çalışmalarını 1862 yılında “The Mechanisms 

of Human Facial Expression” adlı kitabında yayın- 

lamıştır. 

Dr.Paul Ekman, Duchenne'nin çalışmalarından 

yola çıkarak gülümsemeyi Duchenne‟ye de atıfta 

bulunarak; doğal gülümseme (Duchenne) ve sosyal 

gülümseme (Non-Duchenne)  olmak üzere ikiye 

ayırmıştır (Resim 1).18 

 

 
Resim 1. Sırasıyla sosyal (Non- Duchenne) ve spontan 

(Duchenne) gülümsemeleri. 
 

Sosyal ve doğal gülümseme arasındaki temel 

fark, sosyal gülümseme duygu durumundan etkilenen 

bilinçli bir gülümsemedir. Örneğin kötü bir haber almış 

veya canı sıkkın birinin sosyal gülümsemesinde deği- 

şim olacaktır. Spontan gülümseme ise duygulardan 

bağımsız ve bazen kahkaha şeklinde olabilen doğal bir 

gülümsemedir.19 

Bu iki tip gülümsemede de çalışan ana kas 

zigomaticus majordür fakat doğal gülümsemede sosyal 

gülümsemeden farklı olarak göz kenarlarında yer alan 

ve gözlerin gülerken kısılmasına sebep olan orbicularis 

oculi kası da çalışır. Ayrıca burun delikleri belirginleşir 

ve dudaklar maksimum kalkar.20 
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5 aylık bebeklerde yapılan bir çalışmada be- 

beklerin yanına anneleri geldiğinde bebekler orbicularis 

oculi kasının kasılmasıyla karakterize spontan gülüm- 

serken; yanlarına yabancı biri geldiğindeki gülümse- 

meleri orbicularis oculi kasının kasılmadığı sosyal 

gülümseme şeklinde olmuştur.21 

Gülümsemenin Duchenne mi yoksa Non-

Duchenne mi olduğunu anlamanın en doğru yolu; Ek- 

man ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmaya göre be- 

yindeki elektroensefalografi (EGG) aktivitesi varlığına 

bağlı olduğu bulunmuştur.22 

Camara‟ya göre estetik planlama spontan gü- 

lümsemeye göre planlanmalıdır çünkü sosyal gülüm- 

seme gerçeği yansıtmamaktadır, önceden öğrenilmiş 

bilinçli yapılan bir harekettir.23 Fakat hastaların doğru 

andaki fotoğraflarını yakalamak zordur. Bunun nedeni 

hastaların doğal gülümsemelerini sağlamak zordur 

çünkü bir kişiye komik gelen diğerine komik 

gelmeyebilir. 

  

 3.Gülümsemenin Değerlendirilmesinde 

Kullanılan Kurallar 

 Bukkal Koridor 

Bukkal koridor (Resim 2) posterior dişlerin buk- 

kal yüzeyleri ile gülümseme esnasında ağız 

kommisuraları arasında oluşan boşluktur. 

 

 

Resim 2. Bukkal koridor. 

 

Bukkal koridor terimi (“negatif boşluk” olarak 

da adlandırılır) ilk olarak 1950‟li yılların sonunda hare- 

ketli protez konusunda uzmanlaşmış protez uzman- 

ları tarafından dental litaretüre eklenmiştir.24 Protez 

uzmanı klinisyenler hareketli protezlere diş dizerken 

doğal görünümü yeniden oluşturmak için protezlerine 

bukkal koridorları eklediler ve dar, orta, geniş olmak 

üzere bukkal koridorları üçe ayırdılar. 

Zaman içerisinde bukkal koridorlar gülümseme 

estetiğinin en tartışmalı konusu olmuştur. Literatürde 

bukkal koridorların gülümseme estetiğine olan etkisiyle 

ilgili bir fikir birliği yoktur. Bazı makaleler farklı bukkal 

koridorların gülümseme estetiğini etkilemediğini söyle- 

se de bazıları tersini iddia eder. 

Sarver‟in25 2001 yılında yaptığı bir çalışmasında 

negatif boşlukların bulunmaması en estetikken; Moore 

ve ark.26, Gracco ve ark.27, Martin ve ark.28, Ioi ve 

ark.29 gibi araştırmacılar yaptıkları çalışmalarında mini- 

mal bukkal koridorların, Nascimento ve ark.30 orta 

bukkal koridorları en estetik olduğunu bulmuşlardır. 

Hulsey10, Kim ve Gianelly31, Roden ve ark.32, 

Ritter ve ark.33, McNamara ve ark.34 gibi araştır- 

macılar da negatif boşlukların gülümseme estetiğine 

olumlu veya olumsuz bir etkisi olmadığını bulmuşlardır. 

Kokich ve arkadaşlarının 1999 yılında yaptığı bir 

çalışmaya göreyse diş hekimleri, ortodontistler ve 

hastalar arasında eşik değeri farklılıkları vardır.7 Orto- 

dontistler için estetik olmayan göz tırmalayan bir unsur 

hastaların hatta diş hekimlerinin bile dikkatini çekme- 

yebilir. Sonuç olarak Kokich‟e göre bukkal koridorların 

varlığı şiddetli olmadıkça olumsuz bir etkiye sahip 

değildir. 

  

Keser Görünümü Miktarı 

Dudaklar gülüşün çerçevesi olduğundan, estetik 

alanı belirlerler ve kassal yapılar olduklarından istirahat 

ve fonksiyon hali olmak üzere ayrı ayrı değerlen- 

dirilmelidirler. 

 Ġstirahat veya statik pozisyon: Dudakların 

hafif ayrık, dişlerin oklüzyon dışı ve perioral kasların 

göreceli istirahatte olduğu durumdur.35  

Hastaya „Emma‟ kelimesi söylettirilerek kolayca 

elde edilebilir.36 Burstone‟a21 göre diş-dudak ilişkile- 

rinin belirlenmesinde istirahat pozisyonunun kullanımı 

gülümsemeden daha uygundur, çünkü istirahatteki du- 

dak pozisyonu tekrarlanabilirdir, ancak hastanın kayıt 

sırasındaki sosyal gülümsemesi her seansta farklılık 

gösterebilir. 

İstirahat durumunda üst keser dişlerin ortalama 

olarak 2-4 mm insizal görünüme sahip olması istenir.37 

Fakat bu genel bir ifadedir. İstirahatteki keser görünü- 

münü cinsiyet ve yaş faktörlerine göre değerlen- 

dirildiğinde; erkeklerde maksiller kesiciler ortalama 

1,91 mm görünmelidir bayanlarda ise 3,40 mm, yani 

kadınlar ve erkekler arasında neredeyse iki kat bir fark 

vardır.38  

Yaşlanmayla beraber fasiyal kasların tonusunda 

kayıp meydana gelir üst dudağın elastikiyeti artar ve 

istirahat durumundaki maksiller keser görünümü de 

giderek azalır. Yaşlanma ile beraber gerçekleşen bu 

düzenli azalmaya, artan mandibular kesici görünümü 

de eşlik eder.39 

Ayrıca keser görünümü maloklüzyona göre de 

değişim gösterir Sınıf III maloklüzyona sahip bireyler- 
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de artmış alt keser görünümü görülürken; tersi olarak 

Sınıf II maloklüzyona ve prokline üst keserlere sahip 

hastalarda artmış üst keser görünümü görülür21. 

Dudakların fonksiyon halindeki değerlendirmesi 

temel olarak gülümseme değerlendirilmesiyle yapılır. 

Bu durumdaki üst dudak-maksiller keser ilişkisini 

tanımlamak için dudak çizgisi (gülümseme hattı) terimi 

kullanılır.  

 

Dudak Çizgisi (Gülümseme hattı) 

Estetik alandaki diş ve dişeti görünüm miktarı 

gülümseme estetiğinde büyük öneme sahiptir. Tjan ve 

arkadaşlarına39 göre gülümsemedeki diş ve dişeti gö- 

rünümü miktarı gülümseme hattı terimiyle ifade edilir 

ve yüksek, orta ve düşük olarak tanımlanır(Resim 3). 

 

 
Resim 3. A)Yüksek dudak çizgisi B)Orta dudak çizgisi 

C)Düşük dudak çizgisi. 

  

 A) Yüksek dudak çizgisi: Üst keser 

görünümü %100‟dür ve gingival görünüm mevcuttur 

(Resim 3A). 

 B) Orta dudak çizgisi: Üst keser kron 

görünümü %75-100 arasındadır. Dişeti görünümü 

yoktur (Resim 3B). 

 C) DüĢük dudak çizgisi: Üst dudağın üst 

keserleri örtmesine bağlı olarak üst keser görünümü 

%75‟den daha azdır (Resim 3C). 

Literatüre göre7,40,41 en estetik dudak çizgisi 3 

mm‟den daha az gingival görünüme sahip yüksek du- 

dak çizgisidir. Gülümseme çizgisi de dudak tonusu 

azalmasına bağlı yaşlandıkça alçalır. 

Üst dudağın maksimum yukarı kalktığı bir 

gülümsemede kadınların dişeti görünümü erkeklerden 

ortalama 1.5 mm daha fazladır.42 Rigsbee‟ye göre 

kadınlar için ideal gülümsemedeki maksimum dişeti 

görünümü 2 mm‟dir.43 Allen ve arkadaşlarının 

çalışmasındaysa cinsiyet ayrımı yapılmadan bu değerin 

3 mm olduğu bulunmuştur.44 

Fakat bu değerlendirmeler yaş ve cinsiyete 

bağlı olduğu için kesin bir sayı vermek mümkün 

değildir ama genel olarak gülümsemede 3 mm'den 

fazla dişeti görünümü gummy smile (dişeti 

gülümsemesi) olarak tanımlanabilir.45 

Gummy smile tüm dişlerde olabileceği gibi 

sadece posterior bölgede tek veya çift taraflı olarak da 

bulunabilir. 

Gummy smile sınıflaması tam bir gülümsemede 

dişeti görünüm miktarının maksiller santral keser 

yüksekliğinin yüzdesine göre hesaplanır. Maksiller 

santral keserlerin yüksekliğinin %1-25‟i arasında dişeti 

görünümü olanlar hafif, %25-50 arası olanlar orta, 

%50-100 arası olanlar ileri, %100‟den fazla olanlar 

şiddetli dişeti gülümsemesine sahip kabul edilirler. 
 
Gülümseme Arkı (Gülümseme Kurvatürü) 

Gülümseme arkı; gülümseme esnasında üst 

çenedeki keser dişlerin insizallerinden geçen çizginin 

alt dudak kurvatürü ile olan ilişkisidir. Estetik gülüm- 

semede maksiller anterior dişlerin insizal uçları kon- 

veks bir kurvatür oluşturmalı ve bu kurvatür alt dudak 

kurvatürüyle uyumlu olmalıdır. 

Anterosüperior kanin-kanin arası veya birinci 

premolarlar arası bölgeye estetik alan denir ve estetik 

alanda maksiller santral keserler kilit rol oynar ve bu 

durum “santral keserlerin egemenliği” terimiyle karak- 

terize edilir. 

İdeal bir gülümsemede maksiller lateral keser- 

lerin alt dudaktan ideal uzaklığı 0.5-1.5 mm olmalıdır 

fakat santral keserler ve kaninler alt dudak çizgisi ile 

daha yakın ilişkide olmalıdır (belli belirsiz bir temas 

istenir). Bu ilişkiyi sağlayabilmek için; kadınlarda üst 

lateraller ile santraller arasındaki basamak 1-1,5 mm 

olmalıdır. Erkeklerde 0,5-1 mm arasında olmalıdır. 

Konveks, düz, ters olmak üzere 3 çeşit (Resim 

4) gülümseme arkı tanımlanmıştır.46 En estetik olan 

gülümseme arkı konvekstir bunu düz takip eder en az 

estetik olan ters gülümseme arkıdır. 

 

 
Resim 4. A)Konveks gülümseme arkı B)Düz gülümseme arkı 
C)Ters gülümseme arkı 
 

Anterosüperior dişlerin insizal kenarların daha 

kurvatürlü olması kişinin gülümsemesini daha genç 

gösterir tersi olarak da ters gülümseme arkları daha 

yaşlı gösterir. 

Hastanın gülümsemesi değerlendirilirken maksil- 

ler düzlem ve baş açılanmasına dikkat edilmelidir. Has- 

tanın başını öne doğru eğmesi yani hastanın başının 

saat yönünde rotasyon yapması keser görünümünün 

artmasına sebep olur. Bunun sonucu olarak konveks 

gülümseme arkı görünümü oluşur. Tersi olursa da düz 

veya ters gülümseme arkı görünümü oluşur.20 İdeal 

kayıt için, hastanın oklüzal düzlemi, sağ ve sol olmak 
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üzere her iki tragus noktasının ortasını burun tabanı ile 

birleştiren Camper düzlemine paralel olmalıdır. 21  

  

Orta Hat ve DiĢlerin Angulasyonu 

Bukkal koridorlara benzer olarak orta hat 

sapmasının gülümseme estetiğindeki rolü tartışmalıdır. 

Hatta bazı kaynaklara göre dental literatürdeki bütün 

estetik parametrelere göre dental orta çizgi anomalileri 

en az dikkat edilen parametredir. 

Ortodonti açısından mandibular ve maksiller 

orta çizgilerin her ikisinin de fasiyal orta hatla çakış- 

ması önemli olsa da estetik bakış açısından alt orta 

çizgi daha az önemlidir. Bunun sebebi alt keser dişlerin 

daha dar, daha küçük ve aynı boyutlarda olmalarından 

ve genellikle dudak ve diğer yumuşak dokular 

tarafından maskelenmeleridir.37 

Maksiller dental orta çizgiyle fasiyal orta çizgi 

popülasyonun yüzde 70‟inde çakışmaktadır.37 Populas- 

yonun dörtte üçünde maksiller ve mandibular orta 

çizgiler çakışmaz.47 

Çoğu hastanın burnu ve çenesi merkezden 

sapma gösterdiği için orta hattı belirlemede önemleri 

düşüktür. Fasiyal orta hattı belirlemede kullanılan iki 

önemli anatomik nokta vardır bunlar nasion ve filtrum 

çukurunun orta tabanı olan “cupid‟s bow” noktalarıdır 

bu noktalardan geçen çizgi fasiyal orta hattır ve ideal 

estetik için dental orta hatla kesişmelidir. 

Pinho ve arkadaşları48 yaptıkları bir çalışmada 

2mm‟ye kadar olan dental orta hat kaymalarının orto- 

dontistler tarafından büyük ölçüde algılandığını 

bulmuşlardır. Prostodontistler 3 mm ve üzerindeki 

değişiklikleri algılarken meslek dışı insanlar 4 mm ve 

üzerini algılamışlardır. 

Orta hat sapmaları meslek dışı insanlar tara- 

fından zorla fark edilebilirken estetik bölgedeki diş 

angulasyonlarındaki değişimler kişinin gülümsemesin- 

de daha fazla öneme sahiptir. Literatüre göre anterior 

dişlerin cephe görünümünde 2 mm'den fazla olan an- 

gulasyon bozuklukları meslek dışı kişiler tarafından es- 

tetik dışı olarak algılanır.49 Bu nedenle bu bozukluk 

tedavi edilmelidir. Angular bozuklukların tedavisi klasik 

estetik literatürüne göre tedavi edilmelidir. Santral ke- 

serlerin insizal kenar çizgisi interpupiller çizgiye paralel 

olmalıdır. 10° den büyük eğim meslek dışı insanlar 

tarafından kabul edilemez bulunurken bu ortodontistler 

için 6° derecedir. 50 

Angulasyon, dental orta hattan daha önemli bir 

faktör olduğundan fasiyal orta hatla dental orta hattın 

paralel olması çakışmasından daha önemlidir. Orta hat 

asimetrileri genellikle posterior oklüzyon ile ilgilidir ve 

maloklüzyon düzeltildiğinde orta hatlar genellikle 

çakışır.51 

 
Gülümseme Simetrisi 

Gülümseme simetrisi temel olarak gülümseme 

esnasındaki dudak köşelerinin birbirleriyle olan uyum- 

larına ve kommissural düzlem ile pupillar düzlemin 

paralelliğine göre belirlenir. 21 

Transvers dental asimetri değerlendirmelerinde 

cephe gülümseme fotoğrafları kullanılır. Aşırı derece- 

deki gülümseme asimetrisinin temel sebebi yüzün bir 

tarafındaki kas tonusu yetersizliğidir. Tedavisi için has- 

talara myofonksiyonel egzersizler önerilir. 

Simetri ihtiyacı orta hatta yaklaştıkça artmakta- 

dır orta hattan uzakta olan dişlerin asimetrisi daha 

kabul edilebilirdir.52,53 

  
Maksiller Santral Keserlerin Oranı ve 
Simetrisi 

Diş boyutu ve oranları hastalar arasında büyük 

bir çeşitliliğe sahiptir ve hatta yaşam boyunca mey- 

dana gelen fizyolojik veya patolojik yıpranmalar sonu- 

cu bu oran aynı hastada bile zamanla farklılık göste- 

rebilir. Maksiller santral keserlerin ideal genişlik/ 

uzunluk oranı (W/H) %75-85 arasıdır.54 

Sterrett ve arkadaşlarının55 çalışmalarına göre 

erkeklerin diş boyutları kadınlarınkinden daha büyük- 

tür. Değerlerin kadınlar için daha çok %75‟e yakın 

olması istenir erkekler de ise %85‟e yakın değerler de 

kabul edilebilirdir. 0.6‟dan küçük oran dar ve uzun, 

0.85‟den büyük bir oran kısa ve geniş bir dişi tanımlar. 

Ortalama olarak santral keser dişlerin uzunluğu 9.5-

10.2 mm arasında genişliği ise 8.1 ve 8.6 mm arasında 

değişir.Yaşlanmaya bağlı olarak gingivanın apikale 

migrasyonu gerçekleşir ve kron boyu uzar. 

W/H oranı bozuk olan vakalarda önce hangi 

maksiller santral dişin ideal orana sahip olduğuna 

bakılır. Bunun yapılmasının nedeni referans olarak kul- 

lanılacak dişi seçmektir. Eğer iki dişin birden düzeltil- 

mesi gerekiyorsa referans olarak yükseklikleri kullanılır. 

Diğer bir deyişle estetik santral keserlerin kron 

yükseklikleri genelde 9,5 ila 11 mm arasında olur.56 
  
Anterosüperior DiĢler Arasındaki Oran 

Diş hekimliğinde en çok kabul gören oran 

Levin‟in 1978‟de diş hekimliğine uyarladığı altın ora- 

ndır.57 Yazara göre anterosüperior dişlerin cephe görü- 

nümünde genişlikleri arasında ideal bir oran vardır. Bu 
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oran maksiller lateral keserin cepheden görülen 

genişliği, santral keserin cepheden görülen genişliğinin 

%62‟si olmalı kaninin görünen genişliği ise lateralin 

genişliğinin %62‟si olmalıdır (Resim 5). Dişlenmeye 

farklı açılardan bakıldığında farklı diş boyutları 

oluşacağından hasta tam karşıdan değerlendirilmelidir. 

 

 

 
Resim 5. Altın orana göre dizilmiş anterosüperior dişler. 
 

Altın oran binalar, resimler gibi cansız objelerde 

ve hatta yaşayan organizmalarla güzel bir uyum 

sağlasa da dişlerle ilişkisi ideali yansıtmamaktadır. 

Yapılan çalışmaların çoğu insanların anterior dişlerinin 

altın orana uymadığını göstermiştir. Altın orana katı 

bağlılık ve uygulama sonucu hastaların maksiller arkla- 

rında gereksiz bir daralma oluştuğu görülmüştür.58,59  

 

Anterosüperior BoĢlukların Mevcudiyeti 

Estetik alandaki diastemaların mevcudiyetinin 

estetik açıdan değerlendirilmesi literatürde geniş 

olarak tartışılmıştır. Literatüre göre 2mm‟den fazla 

olmayan küçük diastemalar meslek dışı kişiler tara- 

fından fark edilmezler.51 Orta hat diastemalarının gü- 

lümseme estetiğine olan olumsuz etkisi düşünüldü- 

ğünde bu iddia gerçeklikten uzaktır ve sorgulanmalıdır. 

Bu soruyu cevap arayan Machado ve arkadaş- 

larının60 2013 yılında yaptıkları çalışmanın sonuçlarına 

göre diastemanın büyümesi ve orta hatta ne kadar 

yakın olması estetiği o derecede bozmaktadır. Sadece 

maksiller laterallerin distalinde olan ve 0.5 mm olan 

boşluklar fark edilmemiştir. Estetik yüksek derecede 

subjektif olmasına rağmen orta hat diastemaları mut- 

laka ortodontik veya multidisipliner olarak kapatıl- 

malıdır ve eğer ortodontik tedavi sonrası mutlaka 

boşluk kalması gerekiyorsa laterallerin distallerindeki 

bölge en iyi tercihtir. 

 

Ġnsizal EmbraĢürler 

İnsizal embraşürler maksiller anterior dişlerin 

insizallerindeki ayrılma yani uçlarının birbirinden uzak- 

laşması sonucu dişler arasında oluşan boşluklardır. 

Embrajür boşlukları yaklaşık olarak ters bir “V” şeklin- 

dedir (Resim 6) ve dişler arasındaki bu boşluk santral 

keserden arka grup dişlere doğru gittikçe boyut ve 

hacim olarak artar. 21 

Foulger ve arkadaşları61 diş hekimleri, hastalar 

ve dental teknisyenler arasında yaptıkları bir çalışmada 

embrajür boşlukların yetersizliğinin gülme estetiğini 

önemli ölçüde olumsuz etkilediğini gösterdiler. 

 

 
Resim 6. İnsizal Embraşürler 

  

Konnektörler 

Konnektör alanı komşu anterior dişlerin temas 

noktasından dişeti papiline kadar olan kısımdır. 

İdeal gülümsemede anterior dişler arasında 50-

40-30 kuralı olarak adlandırılan ilişki (Resim 7) 

olmalıdır. Santral keserler arasındaki ideal konnektör 

aralığı kron boyutunun %50‟si kadar, maksiller santral 

ve lateraller arası olan konnektör aralığı santral keserin 

%40‟ı kadar olmalıdır, lateral keser ve kaninler arası 

konnektör aralığı santral keserin kron boyutunun 

%30‟u kadar olmalıdır. 21 

 

 
Resim 7. İdeal konnektör oranı (50-40-30 kuralı) 

  

DiĢeti Tasarımı 

Dişeti tasarımı da estetik tedaviye dahil edil- 

melidir. “pembe estetik” ve “kırmızı estetik” terimleri 

gülümsemedeki ideal dişeti konturunu tanımlamada 

kullanılmaktadır. 

Literatüre göre ideal dişeti estetiği için kanin- 

lerin gingival marjinlerinin santrallerin gingival mar- 

jinleri ile aynı seviyede olması ve laterallerin marjin- 

lerinin de bu seviyeden hafif aşağıda olması gerekir. 40 

Çok kullanılan başka bir estetik parametre de 

gingival konturun en apikal noktası olan gingival zenith 
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(apexdir). Estetik alanda yapılan cephe analizlerine 

göre gingival apeksler kronun merkezinde veya hafif 

distalinde yer alır. 

Literatüre göre, santral keserde 1,5-2 mm'den 

daha az olan zenith asimetrileri meslek dışı kişiler 

tarafından algılanmazlar.7,49 

Correa ve arkadaşlarının62 yaptığı bir çalışmaya 

da göre kaninlerdeki 1.5-2 mm‟ye kadar olan gingival 

asimetriler meslek dışı kişiler tarafından algılanmamak- 

tadırlar. Bu verilere göre bir kez daha beyaz estetiğin 

pembe estetikten daha önemli olduğu bulunmuştur. 

Overerüpsiyona uğrayan dişin gingival hattı da 

dişle beraber taşınır ve bu durum gingival seviyenin 

insizale taşınmasına sebep olur. 

Kaninin lateral yapılması durumunda eğer kani- 

nin gingival seviyesi santralinkine göre daha gingi- 

valdeyse kanin ekstrüze edilip en azından gingival 

seviyeler eşit hale getirilmelidir. 

  

Siyah Üçgenler (Karanlık Üçgenler) 

Sağlıklı periodonsiyumda interdental papilla 

komşu dişlerin kontak noktaları boyunca uzanan boşlu- 

ğu doldurmalıdır. Periodontal hastalık sonrası, diş 

kaybı veya kötü restorasyon sonucu interdental papilla 

kaybedilebilir ve sonucunda da “karanlık üçgenler” adı 

verilen istenmeyen boşluklar oluşur.  

Kontak noktaları ile interproksimal kemik kreti 

arasındaki mesafe 5 mm veya daha az ise gingival 

embrajürleri papil tam olarak doldurur. Bu mesafenin 5 

mm‟nin üzerine arttığı her 1 mm için boşluğun papil ile 

tam dolma şansı yüzde 50 oranında kademeli olarak 

azalır. 

Klinisyen özellikle yüksek gülümseme hattına 

sahip hastalarda interdental papilla eksikliğinin dental 

estetik üzerinde ne kadar fazla yıkıcı etkisinin olaca- 

ğının farkında olmalıdır. Pembe estetiği optimize etmek 

için estetik periodontal cerrahi, ortodonti veya sabit 

protetik yaklaşımlar tek tek veya kombine olarak 

kullanılabilir. 
  
SONUÇLAR 
  

Estetik algısı her ne kadar geçmişte subjektif 

bir konu olsa da günümüzde artık belli standartlara 
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karşılayabilmek için bu standartların iyi bilinmesi ve 
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ÖZ 
 

CAD/CAM teknolojisi; indirekt restorasyonların üretim 

sürecini kolaylaĢtırması, daha estetik ve üniform kalite- 

de restorasyonların elde edilmesi gibi avantajlarla, diĢ 

hekimliği alanında her geçen gün daha da popüler hale 

gelmektedir. Nanoteknolojideki ilerlemeler ile üretilen 

geliĢmiĢ özelliklere sahip nanoseramik ve hibrit malze- 

melerin kullanımı, seramik ve kompozit materyallerinin 

avantajlarını bir araya getirmiĢtir. Bu derlemede; CAD/ 

CAM ile kullanılabilen farklı içerik ve ticari markadaki 

güncel nanoseramik ve hibrit materyallerin, genel özel- 

likleri ve klinik prosedürleri hakkında bilgi vermek 

amaçlanmıĢtır. 

Anahtar Kelimeler: CAD/CAM; nanoseramik; hibrit 

materyali 

 

GĠRĠġ 

 

DiĢ hekimliğinin en önemli amaçlarından biri; 

kaybedilmiĢ doku bütünlüğünün olabildiğince kısa sü- 

rede yeniden sağlanmasıdır. CAD/CAM teknolojisi; indi- 

rekt restorasyonların üretim sürecini kolaylaĢtırması ve 

üniform kalitede estetik restorasyonların elde edilmesi 

gibi avantajlarla, her geçen gün daha da popüler hale 

gelmektedir.1,2 CAD-CAM sistemleri ile yeni malze- 

melerin kullanımına olanak sağlanmaktadır.3,4 Teknolo- 

jideki geliĢmeler doğrultusunda, protetik tedavilerde 

kullanılacak yeni materyaller geliĢtirilmektedir.5,6 

CAD/CAM sistemlerinde farklı yapılarda çeĢitli 

materyaller kullanılabilir.7,8 Bu materyaller Ģu Ģekilde 

sınıflandırılabilir: 
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seramik ve kompozitlerdir. Her iki materyalinin de 

avantalarını içeren, doğal diĢin fiziksel ve yapısal özel- 

liklerini taklit eden; nanoseramikler ve ‘polimer-infiltre-

seramik-ağ’ yapısına sahip hibrit seramikler geliĢtiril- 

miĢtir.9 Bu malzemelerin mekanik özelliklerinin, doğal 

diĢ dokusu ile benzer değerler gösterdiği ve üst yapı 

materyalinin tabakalar halinde atma ve kırılma riski 

daha düĢük olduğu bildirilmiĢtir.10 Tesviye ve polisaj 

iĢlemleri daha kolaydır. Fırınlama gerektirmez. Özellikle 

tek seansta, klinikte restorasyonun üretilmesine 

dayanan uygulamalar için uygundur.11  

 
NANOSERAMĠKLER  

Nanoteknolojinin temeli, atomları ve molekülleri 

tek tek kontrol ederek fonksiyonel yapılar oluĢturma ve 

büyük ölçekli yapılardan daha farklı fiziksel, kimyasal 

ve biyolojik özellikler gösteren materyallerin, cihazların 

ve sistemlerin geliĢtirilmesi fikrine dayanır. Biyotekno- 

loji ve nanomateryallerin kullanımı ile nanodiĢhekimliği 

neredeyse mükemmel bir ağız sağlığının mümkün ol- 

masını sağlayacaktır.12,13 DiĢ hekimliğinde nanotekno- 

loji ilk olarak 1997 yılında materyallerin fiziksel özellik- 

lerini geliĢtirmek amacıyla kullanılmaya baĢlanmıĢtır ve 

bu teknoloji ile yeni restoratif materyaller geliĢtirilmiĢ- 

tir.14 Nanoseramik materyallerin elastiklik modülü 10-

20 GPa’dır ve dentine yakın değerler göstermektedir. 

Bu materyallerin cam seramiklere oranla stresi daha 

fazla absorbe ettiği belirtilmiĢtir. Kırılma direnci 204 

MPa olup, bu değer; feldspatik, lösit ve kompozit 

içerikli bloklardan yüksek, lityum disilikatla güçlendi- 

rilmiĢ bloklara ise yakındır. Ayrıca karĢıt diĢte meydana 

getirdikleri aĢınma miktarının, cam seramiklere kıyasla 

çok daha az olduğu bildirilmiĢtir.15,16  

LAVA Ultimate (3M ESPE, Neuss, Minn, 

A.B.D); nanoseramik teknolojisi ile üretilen yeni bir 

materyaldir ve rezin nanoseramik (RNC) olarak adlan- 

dırılır. Malzeme bir reçine ya da kompozit olmadığı gibi 

saf seramik de değildir. Her ikisinin bir karıĢımıdır ve 

ağırlıklı olarak seramik içerir (%80 seramik, %20 

kompozit).  Seramik yapı, zirkonya ve silika nanomer- 

lerden oluĢmaktadır. Kompozitin  esneklik ve yüksek 

kırılma dayanımı özelliklerini, seramiğin estetik özellik- 

lerini birleĢtirmek amacı ile üretilmiĢtir. Üretim sonrası 

fırınlama gerektirmez ve kolaylıkla parlatılabilir. LAVA 

Ultimate restoratif materyali;  tek seansta muayene- 

hanede uygulanabilen bloklar (Ör. CEREC® ve E4D) 

ve laboratuarda kullanılan bloklar (Ör. Straumann® 

CARES®) bloklar olmak üzere farklı Ģekillerde 

üretilmiĢlerdir.17  

Ġnley, onley ve veneer restorasyonların yapı- 

mında kullanılabilir. Tam kron yapımı, diĢe olan zayıf 

bağlantısı nedeniyle kontrendikedir. Yüzey bitim proto- 

kolü diğer CAD/CAM materyallerine kıyasla daha 

hızlıdır. Restorasyon yapım aĢamasında fırınlama ge- 

rektirmez. Freze, parlatma ve uyumlama iĢlemleri 

kolaydır. IĢıkla sertleĢen restoratif materyaller ile ağız 

içi uyumlamalar, ilaveler ve tamir yapılabilmesi siste- 

min en önemli avantajlarındandır.18,19 

RNC bloklar, Vitapan skalasına göre düĢük 

traslüsensi (LT) A1, A2, A3, A3.5, B1, C2, D2, Bleach 

ve yüksek translüsensi (HT) A1, A2, A3, B1 olmak 

üzere iki ayrı translüsensi ve sekiz ayrı renk özelliğinde 

üretilmiĢtir. Yüzey bitim iĢlemleri için lastik frezler ve 

cila pastası kullanılabilir. Üretici firma tarafından, kiĢi- 

sel karakterizasyon için gerekli glazür malzemelerinin, 

restorasyonun pit ve fissürlerine kolaylıkla uygulana- 

bileceği belirtilmiĢtir. Ancak, servikal bölgede boyama 

önerilmemektedir. Simantasyon aĢamasında restoras- 

yona, 50 µm Al2O3 ile 2 bar basınç altında kumlama 

yapılır. Adeziv simanlar ile simante edilmesi 

önerilmektedir.19 

Cerasmart (GC Dental Poducts, A.B.D.); 

esnek nanoseramik olarak literatürde yer almaktadır. 

Kuvvet absorbsiyonu ve esneklik özellikleri ile ön plana 

çıkmaktadır. Esnek nanoseramik, matriks yapısı saye- 

sinde gelen kuvvetleri homojen ve eĢit olarak dağıtır. 

Seramik ve kompozit materyalinin pozitif özelliklerini 

birleĢtirmek amacıyla üretilmiĢtir. Yüksek esneklik özel- 

liği marjinal adaptasyonun iyi olmasına ve simantasyon 

sonrası yüksek mukavemet gösterebilmesine olanak 

sağlar. Ġçeriğinde %71 oranında silika, %29 oranında 

kompozit bulunur.20 

Ġnley, onley, veneer restorasyonlar, kron resto- 

rasyonları, implant üstü restorasyonların yapımında 

kullanılabilir. Yüksek esneklik ve kırılma dayanımı, yük- 

sek radyoopasite, yüksek aĢınma direnci, üst yapı ma- 

teryalinin tabakalar halinde atma riskinin düĢük olması, 

sinterleme ve fırınlama iĢlemlerine gerek olmaması, 

intraoral tamir yapılabilmesi sistemin avantajlarıdır.20  

Derin chamfer ya da yuvarlatılmıĢ shoulder tipi 

basamak preperasyonu ile daha iyi sonuçlar elde 

edileceği belirtilmiĢtir. Ġnley veya onley restorasyon- 

larda, diĢ ile restorasyonun birleĢim yerlerinin, karĢıt 

diĢ ile direk oklüzal kontakta olmamasına dikkat edil- 

melidir. Yüksek translüsensi (HT) A1, A2, A3, A3.5, B1 

ve düĢük translüsensi (LT) A1, A2, A3, A3,5, B1 özelli- 

ğinde bloklar mevcuttur. Yüksek translüsensi özelliğine 
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sahip bloklar genellikle, restorasyon sadece mine do- 

kusun yerini alacaksa ve diĢte maskeleme gerektirecek 

herhangi bir renklenme yoksa, düĢük translüsensi 

özelliğine sahip bloklar ise, kesim, dentini de içeriyorsa 

ve ilgili diĢlerde renklenme mevcutsa tercih edilir. 

Cerasmart materyali ile restorasyon üretildikten sonra, 

renk karakterizasyonu ve glaze iĢlemleri için, sistemin 

içinde yer alan ‘Optiglaze color’ kullanılabilir. Bu aĢa- 

mada öncelikle restorasyon; 25- 50 µm Al2O3 ile kum- 

lanır. Ardından ultrasonik banyo içinde temizlenir. Son 

olarak çeĢitli renk seçenekleri bulunan ‘Optiglaze color’ 

ile estetik düzenlemeler, istenen Ģekilde tamamlanır. 

Uygulama sonrası bu ajanlar ıĢık cihazı ile 

sertleĢtirilirler.20,21 

Üretici firma tarafından simantasyon aĢama- 

sında 25-50 µm Al2O3 ile kumlama ya da %5 hidro- 

florik asit ile pürüzlendirme yapılabileceği belirtilmiĢtir. 

Yüzey uygulamaları ardından adeziv simantasyon 

prosedürü talimatlara göre uygulanıp simante 

edilebilirler.20 
 
HĠBRĠT SERAMĠKLER 

Bu blokların yapısında baskın oranda bulunan 

seramik ağı, birbiri içerisine tamamen entegre olan bir 

polimer ağı ile güçlendirilmiĢtir. Seramik materyalinde 

sık karĢılaĢılan çatlak ilerlemesi sorunu polimer ağ ya- 

pısı sayesinde azaltılmıĢtır.21 Diğer materyallerde oldu- 

ğu gibi, hibrit seramiklerin de optik özellikleri; mono- 

mer kompozisyonu, kimyasal içerik, doldurucuların 

partikül büyüklüğü ve dağılımından etkilenmektedir.22 

Vita Enamic (Vita Zahnfabrik, Bad 

Sackingen, Germany); hibrit yapısı pöröz bir 

seramik altyapı üzerine infiltre edilen monomer yapının 

ıĢıkla sertleĢtirilmesi ile oluĢturulmuĢtur.23 Vita Enamic, 

dentine benzer elastisite modülüne sahiptir. Ağırlıkça 

%86, hacimce %75 oranında inorganik içerik yani se- 

ramik yapıdan, ağırlıkça %14, hacimce %25 oranında 

organik içerik yani polimer yapıdan oluĢur. Seramik 

kısım ağırlıkça; % 58-63 silikon dioksit, %20-23 alü- 

minyum oksit, %9-11 sodyum oksit, % 4-6 potasyum 

oksit, % 0.5-2 baron trioksit, ˂%1 zirkonya ve ˂%1 

kalsiyum oksitten oluĢur.24 Organik kısım ise UDMA 

(Üretan dimetakrilat) ve TEGDMA (Trietilen glikol di- 

metakrilat) materyallerinden oluĢur.25 Kırılma dayanımı 

tam seramiklere göre daha yüksektir ve CAD/CAM sis- 

temleri ile hazırlanma prosedürü daha kolaydır. Vita 

Enamic sadece tek diĢ restorasyonlarında kullanıla- 

bilir.26,27 

Restorasyon üretildikten sonra Vita Enamic 

Stains likiti ile staining tekniği kullanılarak renk karak- 

terizasyonu yapılabilir. Materyale fırınlama yapılmaz. 

IĢıkla polimerize olan staining ve glazür ajanları 

mevcuttur. Gerekirse ‘Vita VM LC’ veneer kompoziti ile 

ilaveler yapılabilir. Simantasyon aĢamasında; diĢ fosfo- 

rik asit ile, restorasyon hidroflorik asit ile (60 sn) asit- 

lenir. Adeziv simanlar ile simantasyon uygulanması 

önerilmektedir.27,28 

DiĢ hekimliğine yeni tanıtılan diğer bir materyal 

grubu ise zirkonya infiltre lityum silikat (ZLS) seramik 

bloklardır. Lityum silikatla güçlendirilmiĢ cam seramik- 

ler mekanik açıdan geliĢtirilerek bu bloklar üretilmiĢtir. 

Üretici firmalara göre, materyallerin kırılma direnci 

370-420 MPa arasında değiĢmektedir.29 Bu değerler 

göz önüne alındığında, ZLS seramiklerin kırılma 

direncinin, lösit ile güçlendirilmiĢ cam 

seramiklerinkinden yüksek olduğu, lityum disilikatla 

güçlendirilmiĢ cam seramikler ile (LS2) ise kıyaslanabilir 

düzeyde olduğu söylenebilir. ZLS materyali LS2 

seramiklerden; lityum metasilikat ve lityum disilikat 

kristallerinin daha ince oluĢu ve materyalin yapısında 

zirkonyum oksit içermesi nedeniyle farklıdır. Materyal 

iĢlem öncesi prekristalize durumdadır ve sadece lityum 

metasilikat içerir. Bu aĢamada freze iĢlemleri kolaylıkla 

yapılabilir. Restorasyon üretildikten sonra 840 ˚C’de 8 

dakika kristalizasyon fırınlaması uygulanır.30 

Vita Suprinity (Vita Zahnfabrik, Bad 

Sackingen, Germany); CAD/CAM sistemleri ile kulla- 

nılabilen ve içeriğinde; ağırlıkça %8-12 zirkonya, %56-

64 silikon dioksit, % 15-21 lityum oksit, ˂%10 pig- 

mentler bulunan bir malzemedir. Ġnley, onley, veneer 

restorasyonlar ve parsiyel kronlar, anterior ya da pos- 

terior bölgede tek diĢi kapsayan doğal diĢ üstü ya da 

implant üstü kronların yapımında kullanılabilmektedir. 

Yetersiz preperasyon ya da fazla preperasyon sonrası 

kalan diĢ dokusunun yetersiz olması durumunda, aĢırı 

çiğneme fonksiyonu ve bruksizmi olan hastalarda özel- 

likle de bu hastaların devital diĢlerinde uygulanması 

önerilmemektedir. Üretici firma tarafından, anterior ve 

premolar bölgede, köprü restorasyonlarında kulla- 

nılmasının teknik açıdan mümkün olabileceği 

belirtilmiĢtir.31,32 

Materyalin yeterli kalınlıkta kullanılmasının fizik- 

sel ve mekanik özellikleri güçlendirdiği bildirilmiĢtir. 

Seçilecek veneer materyalinin önemi vurgulanmak- 

tadır. Altyapı ile veneer materyalinin ısısal genleĢme 

katsayısının uyumu sayesinde stres en aza indirilir ve 

iyi bir bağlantı sağlanabilir. Zirkonya ile güçlendirilmiĢ 
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lityum disilikat cam seramik için üretilen feldspatik dü- 

Ģük ısı porseleni olan ‘Vita VM II’ tavsiye edilmek- 

tedir.32 

Vita suprinity LS-14 boyutunda T ve HT trans- 

lüsensi derecelerinde üretilmektedir. Ġnley, onley, par- 

siyel kron ve laminate veneerlerde HT bloklar kulanı- 

lırken, doğal diĢ ve implant üstü tam kronlarda T blok- 

ların kullanılmasının daha estetik sonuçlar vereceği 

bildirilmiĢtir.33 Estetik düzenlemeler ve bitimi; Vita 

Azkent Plus staining ajanı ile ya da Vita VM 11 ma- 

teryali ile cut-back tekniğine göre yapılabilir. T blok- 

larda, staining ve cut-back tekniklerinin her ikisinin de 

uygulanması uygunken, HT bloklarda staining tekni- 

ğinin uygulanması önerilmektedir. Simantasyon aĢa- 

masında, restorasyonun, hidroflorik asit ile pürüzlen- 

dirilmesi, silan uygulanması ardından rezin siman ile si- 

mante edilmesi tesviye edilmektedir. Restorasyonlara 

Al2O3 ile kumlama yapılmaması gerektiği belirtilmiĢ- 

tir.34,35 

Celtra Duo (Dentsply DeTrey, Konstanz, 

Germany); zirkonya ile güçlendirilmiĢ lityum silikat 

seramiktir. Lityum oksit ve silisyum dioksit’e ilave 

olarak yaklaĢık olarak % 10 zirkonyum dioksit içerir. 

Zirkonyum oksit, seramik cam faz içerisinde, homojen 

bir Ģekilde dağıldığı için, zirkonyum oksit’in kristalizas- 

yonu ve opak görüntüsü engellenmiĢ olur ve yüksek 

derecede translüsens bir restorasyon elde edilebilir.35 

ZLS seramik içindeki kristal partikülleri (0.6-0.8 µm), 

geleneksel lityum disilikat cam seramiklerdeki kristal 

partiküllerine (2,5 µm) kıyasla belirgin ölçüde 

küçüktür.36 

%10’luk zirkonyum içeriği moleküler düzeyde 

çözünür ve bu materyalin mekanik özelliklerini arttırır, 

kristalizasyon aĢamasında daha kolay aĢındırma ve 

parlatma sağlar, ve restorasyona uygun estetik görü- 

nüm sağlayan yüksek saydamlık özelliği kazandırır. 

Piyasada HT ve LT saydamlık değerlerine sahip bloklar 

mevcuttur. Simantasyon iĢlemleri için, sistemin kendi- 

ne özel asit-bonding ajanı ve translüsens ve medium 

renk değerlerinde rezin simanı tavsiye edilmekte; an- 

cak diğer adeziv sistemlerin de kullanılabileceği belirtil- 

mektedir. KiĢiye özel renk efektleri için Celtra renklen- 

dirme ve glazür ürünleri kullanılabilir. Fırınlama iĢlem- 

leri üreticinin talimatlarına uygun olarak yapılmalıdır. 

Celtra Duo, glazür fırınlaması esnasında herhangi bir 

boyutsal değiĢikliğe uğramamaktadır.37  

 

 

TARTIġMA 

CAD/CAM sistemleri ile kullanılabilen nano- 

seramik ve hibrit materyaller ile yapılan çalıĢmalar in- 

celendiğinde, bu malzemelerin, mekanik özellikler, 

marjinal uyum, optik parametreler ve biyouyumluluk 

açısından kabul edilebilir sonuçlar verdiği görülmüĢtür. 

CAD/CAM sistemleri ile elde edilen restorasyonların 

baĢarısında hekim ve laboratuar çalıĢanlarının beceri 

ve tecrübesi kadar kullanılan materyalin mekanik 

özelliklerini bilmek de önemli rol oynar.  

 Rezin-seramik CAD/CAM materyallerinin değer- 

lendirildiği bir çalıĢmada, frezeleme sonrası basamak 

pürüzlülük değerlerine incelenmiĢ; rezin-seramik ma- 

teryallerinin, diğerlerine göre daha üniform basamak- 

lara sahip olduğu ve bu materyallerin, cam seramiklere 

göre daha konservatif preperasyonlarda kullanılabile- 

ceği belirtilmiĢtir.38 Ercan ve ark. tarafından 2015 yılın- 

da yapılan bir araĢtırmada ise; kompozit, nanoseramik 

ve cam seramik materyallerinden inley restorasyonlar 

hazırlanmıĢ ve sonuç olarak nanoseramik materyalinin 

mikrosızıntı değerinin cam seramikler ile benzer özel- 

likte olduğu belirtilmiĢtir.39 Bu bilgiler ıĢığında nanose- 

ramik ve hibrit materyallerin, uygun endikasyon ile ha- 

zırlandığında, mekanik özellikler açısından feldspatik ve 

LS2 içerikli seramikler ile kıyaslanabilir özelliklere sahip 

olduğu söylenebilir. 

  BaĢka bir çalıĢmada Lava Ultimate, Cerasmart, 

Vita Enamic, IPS Empress CAD ve IPS e.max CAD 

materyallerinin mekanik ve optik özellikleri karĢılaĢtır- 

malı olarak değerlendirilmiĢ; Lava Ultimate ve Ceras- 

mart bloklarının bükülme dayanımı, lityum disilikat 

içerikli seramikten düĢük, lösitle güçlendirilmiĢ cam se- 

ramik ve Vita Enamic materyallerinden ise yüksek ola- 

rak bulunmuĢtur. Weibull modülüs değerlendirmele- 

rinde ise kırılganlığı en yüksek materyalin IPS e.max 

CAD, en az olan ise Vita Enamic olduğu tespit edil- 

miĢtir. Dolayısıyla, mevcut çalıĢmaya göre cam sera- 

miklere ait kırılganlık dezavantajı, bu yeni jenerasyon 

malzemelerde elimine edilmiĢ gibi görünmektedir. Aynı 

çalıĢmada, cam seramik ve Vita Enamic blokları, karĢıt 

diĢte, nanoseramik materyallerinden daha fazla aĢın- 

ma meydana getirmiĢ ve tüm bu materyaller içinde en 

az renklenmeye uğrayan materyaller, cam seramikler 

olmuĢtur.40 

 Uzun dönem estetik baĢarının sağlanmasında, 

renk stabilitesinin korunması önemli rol oynamakta- 

dır.41 Bu konu ile ilgili yapılan bir çalıĢmada, Lava 

Ultimate ve Paradigm MZ100 kompozit örnekler, CAD/ 
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CAM ile ve geleneksel yöntem ile hazırlanarak, renk 

stabilitesi yönünden kıyaslanmıĢ; 4 hafta sonunda çe- 

Ģitli renklendirici solüsyonlarda bekletilen örneklerden 

CAD/CAM ile elde edilenlerin renklerinin çok daha 

stabil olduğu bildirilmiĢtir. Öyleyse, CAD/CAM sistemle- 

rinin kullanılması ile estetik açıdan daha yüksek kali- 

tede restorasyonların elde edilmesi mümkün olabilir.42 

Estetiğin elde edilmesinde kullanılan teknik kadar mal- 

zemenin de önemli olduğu bilinen bir gerçektir. Bu 

bağlamda farklı malzemelerin (Vita Enamic, Lava 

Ultimate, IPS e.max CAD, Paradigm C ve Paradigm 

MZ100) optik özelliklerinin değerlendirildiği baĢka bir 

çalıĢmada; seramik-polimer hibrit materyallerin, polisaj 

iĢlemleri sonundaki gloss değerinin, kompozitlerden 

fazla, saf seramiklerden az olduğu tespit edilmiĢtir. En 

az eksternal renklenme seramiklerde görülmüĢtür. O 

halde estetik gereksinimin yüksek olduğu restorasyon- 

larda, seramik materyalinin kullanımı ile daha iyi 

sonuçlara ulaĢılabileceği söylenebilir.43   

Tüm bunların yanı sıra, restorasyonların final 

rengini; kullanılan seramiğin rengi ve translüsensi 

değeri etkileyebilmektedir. Estetik CAD/CAM malzeme- 

lerinin translüsensi (T) değerlerinin incelendiği bir 

çalıĢmada; her bir materyal, farklı kalınlıkta hazırlanmıĢ 

ve farklı yüzey iĢlemleri ile pürüzlendirilerek T değer- 

leri ölçülmüĢtür. En yüksek T değerinin elde edildiği 

Vita Mark II, diğer materyallerin aksine (Celtra Duo, 

IPS e.max CAD, IPS Empress CAD, Vita Enamic ve 

Lava Ultimate), pürüzlendirme sonrası T değerinde 

değiĢiklik göstermemiĢtir. Celtra Duo materyalinde, 

IPS e.max’ten daha yüksek T değerinde ulaĢılmıĢtır. En 

düĢük T değerine, Vita Enamic malzemesinde 

ulaĢılmıĢtır. Bunun nedeninin, %20-23 Al2O3 içeriği 

olabileceği belirtilmiĢtir. Rezin-seramik materyallerin 

polisaj sonrası T değeri oldukça iyi iken, pürüzlen- 

dirme sonrası, bu değerin, anlamlı derecede düĢtüğü 

bildirilmiĢtir. Öyleyse uzun süreli kullanımda,  rezin-

seramik restorasyonların optik özelliklerinin olumsuz 

etkileneceği düĢünülebilir.44 

Farklı polisaj tekniklerinin, restorasyon yüzeyi 

üzerindeki etkilerinin araĢtırıldığı bir çalıĢmada; CAD/ 

CAM tekniği ile onley restorasyonlar hazırlanmıĢtır. 

Lava Ultimate ve Vita Enamic restorasyonlara iki farklı 

teknikle manuel olarak polisaj yapılmıĢ, Empress resto- 

rasyonların bir grubuna manuel polisaj, diğer grubuna 

ise glaze fırınlaması uygulanmıĢtır. Sonuç olarak Lava 

Ultimate onleylerde diğer iki materyale göre, daha  

pürüzsüz yüzeyler elde edilmiĢtir. Lösitle güçlendirilmiĢ 

cam seramik restorasyonlarda her iki teknikle yapılan 

manuel polisaj sonucunda, glaze fırınlamasına göre 

daha pürüzsüz yüzeylere ulaĢılmıĢtır.45 Bu çalıĢmadan 

elde edilen verilere dayanarak manuel polisaj ile glaze 

fırınlamasına nazaran daha iyi sonuçlar elde edilebile- 

ceği düĢünülebilir. Ayrıca seramik-polimer CAD/CAM 

blokları kullanılarak, geleneksel cam seramikler ile 

kıyaslanabilir özellikte yüzeylerin, fırınlama gerektir- 

meksizin daha kısa sürede elde edilebilmesi de önemli 

bir avantajdır. 
 

SONUÇ 
 

Seramik-polimer içerikli malzemeler, içeriklerine 

göre farklılık göstermektedir. Mevcut bilgiler bu mater- 

yalleri gruplara ayırmak ve sınıflandırmak için yeterli 

görünmemektedir. Bu nedenle her bir materyal, kendi 

mekanik davranıĢları ve estetik/optik özellikleri doğrul- 

tusunda ayrı ayrı incelenmelidir. CAD/CAM sistemlerin- 

deki teknolojik geliĢmeler, hekime bağlı baĢarısızlık 

nedenlerini azaltmıĢ olsa da tam olarak elimine etme- 

miĢtir. Bu sebeple üretilen restorasyonun klinik baĢa- 

rısı için uyumlama ve bitirme iĢlemleri titizlikle 

gerçekleĢtirilmelidir. 

 Seramik-polimer materyaller; yeni geliĢtirilme- 

leri nedeniyle uzun dönem klinik takipleri henüz müm- 

kün değildir. Daha fazla çalıĢma yapılarak, bu yeni 

nesil malzemelerin, baĢarısını kanıtlamıĢ diğer CAD/ 

CAM materyalleri ile karĢılaĢtırılmaları yararlı olacaktır. 
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ÖZ 
 

DiĢ hekimi kaygı ve korkusu; diĢ tedavisi gören 

hastalarda çok sık karĢılaĢılan bir durumdur. Kaygıya 

bağlı olarak diĢ tedavisinden kaçınma, hastanın ağız 

sağlığını etkileyerek ciddi problemlere yol açmaktadır. 

Bu nedenle kaygının erken dönemlerde belirlenmesi, 

tedavi iĢlemlerinde hastanın korkusunu yenmesini sağ- 

layarak iĢlemlerin baĢarı Ģansını arttırmaktadır. Ayrıca 

diĢ tedavisi sırasında diĢ hekimi dıĢ görünümünün 

değiĢtirilmesi, çocuğun kaygısını azaltarak diĢ tedavi 

hizmetini geliĢtirmektedir.  

Anahtar Kelimeler: DiĢ hekimi kaygı ve korkusu, diĢ 

tedavisi, diĢ hekiminin görünümü 

 

GĠRĠġ 

 

Ağız ve diĢ sağlığı , birey ve toplum sağlı ğında 

önemli bir yere sahiptir . Ġnsan vücudunun gelişmesi ve 

sağlıklı bir yaĢam sürdürmesi için , ağız içindeki diĢlerin 

normal ve sağlıklı olması gerekmektedir . Tedavi planla- 

masının uygulanması ve gerçekleĢtirilmesinde toplum- 

ların diş hekimlerin e ve tedavilerine karşı duydukları 

korku ve kaygının önemi büyüktür. DiĢ tedavileri sıra- 

sında yapılan iĢlemlerin çocuklar tarafından korkulu bir 

iĢlem olarak algılanması, diĢ hekimliği kliniğinde ger- 

çekleĢtirilmesi planlanan tedavileri zorlaĢtırır. Çocukluk 

döneminde görülen kaygı problemi, eriĢkin dönemde 

de devam ederek kiĢilerin, diĢ tedavilerinden kaçınma 

ve bunun sonucu olarak da ağız diĢ sağlığının olumsuz 

etkilenmesine sebep olabilmektedir. Bu sebeple, diĢ 

hekimi korku ve kaygısının diĢ hekimleri tarafından 

erken dönemde belirlenerek, tedavi sırasında özel yak-  

laĢım gerektiren çocukların saptanması, diĢ tedavisinin 

baĢarı Ģansını artırmaktadır1,2. Ayrıca diĢ hekiminin dıĢ   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ABSTRACT 

 

Dental anxiety and fear is a very common situation in 

patients who receive dental treatment. Avoiding to 

dental treatment due to anxiety leads to serious 

problems by affecting the oral health of the patient. 

Therefore, the early detection of anxiety, improve the 

chance of success of treatment by eliminating the 

patient‟s fear during the treatment process. 

Additionally, changing the appearance of the dentist 

during dental treatment, improving dental treatment 

services by reducing the anxiety of the child. 

Keywords: Dental anxiety and fear, dental treatment, 

dentist‟s appearance 

 

görünümünün de kaygının üzerine etkisi olduğu bilin- 

mektedir. Psikologlar, fiziksel görünüĢün, ilk izlenim ve 

ikili iliĢkiler üzerine etkisinin önemli olduğunu sıklıkla 

belirtmektedirler. Çocuklar, diĢ hekimi sözlü iletiĢime 

geçmeden önce dıĢ görünümüne dayanarak bir izlenim 

geliĢtirmekte ve sıklıkla onların sözlerini, hareketlerini 

ve mimiklerini kayıt ve analiz etmektedirler. Çocuk, diĢ 

hekimi ve çevreden memnun olduğu zaman, endiĢe 

kaynaklı uyaranlarla baĢ etmesi o kadar kolaylaĢmakta 

ve böylece çocuğun etkili ve yeterli tedavisi sağlan- 

maktadır. Bunda da diĢ hekiminin kendisini sunma 

Ģekli çok önemli rol oynamaktadır3. Psikolojik büyüme 

ve gelişim süreci içinde bulunan çocukların davranışları 

çeşitli gelişim dönemlerine g öre farklılık göstermek- 

tedir. Bu nedenle çocuk -diĢ hekimi iliĢkileri çocuğun 

psikolojik gelişim dönemine göre değerlendirilmek - 

tedir. Çocukların farklı yaşlardaki normal davranış özel - 

liklerinin, çocuk hastalarda teşhis ve tedavi için bilin - 

mesi önemlidir . Çocukların kronolojik ve fizyolojik yaĢ - 

ları her zaman uyumlu olmayabilir . Bu sebeple tedavi 
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planlaması sırasında hekim , her iki durumu da göz 

önünde bulundurmalıdır4.  

Kronolojik Yaş Dönemlerine Göre Çocuk 

Davranışları 

Çocuklar, doğduktan sonra iki yaĢına kadar 

olan dönemde yabancılara karĢı güvensiz olur ve 

ancak her gün gördüğü insanlara güvenirler. Tepkile- 

rini; gözlerini, ellerini, ayaklarını ve sesini kullanarak 

gösterirler. Çocuğun, diĢ tedavi işlemlerini anlaması 

mümkün olmadığından hekimin , çocukla etkili bir 

iletiĢim kurabilmesi kolay değildir . Ġki yaş , çocuğun 

fiziksel, zihinsel ve çevresel gelişiminin başladığı 

dönemdir. Bu dönemde , anneye bağımlıdır ve yeni 

durumlara adaptasyonda güçlük çekerler . KonuĢma 

kabiliyetinin artmasıyla birlikte istek ve ihtiyaçlarını dile 

getirebilirler. DiĢ hekiminin bu yaĢ grubunda tedavi 

sırasında yapması gerekenler ; çocukta güven duygusu 

geliĢtirebilmek için ebeveynle beraber koltuğa oturt - 

mak, sözel anlatım yerine dokunma, görme, iĢitme du- 

yularına hitap etmek , birden fazla konu anlatmamak , 

ani ses ve hareketlerden kaçınmak ve randevu süresini 

kısa tutmaktır . Üç yaĢ , okul öncesi dönemin başlan - 

gıcıdır. Çocuklar bu dönemde ağız sağlığı durumlarıyla 

ilgili iletiĢime girebilirler. DiĢ hekiminin bu yaĢ grubun- 

da yapması gerekenler merak özelliğini kullanarak 

dikkatini toplamak, yapılacak iĢlemi sözel ve görsel 

olarak anlatmak, soru sorarak onları olaya dahil etmek 

ve pozitif geri bildirim vermektir. Ebeveynlerden birinin 

yanında olması onların tedavi sırasında daha güvenli 

hissetmesini sağlar . Ancak hekim ve ortama alıştıktan 

sonra tek başlarına da tedavi edilebilirler 4,5.  

Dört yaĢındaki çocuklar , çok meraklı, sabırsız, 

inatçı, çevreyle ilgili, konuĢkan, kendine güvenli ve de- 

ğiĢikliğe açık olurlar. Fiziksel yaralanma korkusu nede- 

niyle az ağrılı iĢlemlerde bile çok fazla tepki göstere - 

bilirler, abartma özellikleri fazladır . Ancak genel olarak 

dört yaĢ çocukları , ailelerinden kolayca ayrılabilirler ve 

uyumlu bir hasta olabilirler. DiĢ hekiminin bu yaĢ gru- 

bunda yapması gerekenler çocuğa yardım etmesi için 

fırsat tanımak, basit iĢlemleri anlatmak, ara vermeden 

çalıĢmak ve kontrolü kaybetmemektir. BeĢ yaĢ çocuk - 

larında, korkular genel olarak azalmıştır, daha dengeli- 

dirler ve ailesinden ayrı tedaviyi kabul edebilirler . 

Genelikle uyumlu bir diĢ hastası olurlar . DavranıĢları, 

giysileri ve genel olarak görüntüleri hakkında yapılan 

pozitif yorumlar tedavi başarısında etkilidir . DiĢ hekimi, 

yapılacak diĢ tedavi iĢlemlerini süsleyerek anlatabilir, 

iĢlem sırasında eli ile durma iĢareti yapmasını sağla- 

yabilir. Altı yaş çocukları genelde endiĢelidirler . Kötü 

ruh hallerini yansıtıcı cümleler kurarlar. Bu “mantık” 

dönemine geçiĢ dönemidir. Kendi fikirlerini mantıksal 

fikirlerle ve sıkı kanıtlarla savunmaya baĢlarlar . Okula 

baĢlamaları çocuğun hekimle diyalog kurmasına katkı 

sağlayacaktır. Yedi ile oniki yaşlar arasındaki çocuklar 

ise, ebeveynlerinden bağımsız olmaya başlar ve kendi 

yaĢ gruplarıyla daha yakın ilişkiye girerler . Çocuklar bu 

yaĢta da korkulara sahip olmasına rağmen genellikle 

sosyal olarak kabul edilebilir yollarla , bu korkuların 

daha iyi bir şekilde üstesinden gelebilirler . Bu yaş 

grubundaki çocuklar kural tanır, sosyal çevreleri vardır, 

öğrenmeye açıktır ve eriĢkin gibi davranılmak isterler. 

DiĢ hekiminin yapması gerekenler, tedaviyi yaĢına 

uygun anlatmak ve çocuksu konuĢmalardan kaçınmak- 

tır. Bu yaĢ grubundakiler diĢ tedavi işlemlerinin 

açıklanmasıyla hoĢ olmayan durumlarla daha kolay 

baĢa çıkabilmektedirler4-6.  

Kaygı ve Korku Kavramları 

Kaygı ve korku, organizma için tehlike sayılabile- 

cek bir durum karĢısında savunma mekanizmalarını 

harekete geçiren duygulardır . Korku, yaĢamı veya 

güvenliği tehdit eden  mevcut veya olası bir tehlikeye 

karĢı gösterilen, ruhsal ve bedensel olarak verilen bir 

reaksiyondur7,8. Weinstein ve arkadaĢları9; korkunun, 

kalıtsal olmamasına rağmen, bulaĢıcı olarak yayıldığını, 

kiĢinin korkularını fobi haline dönüĢtürmesiyle sürekli 

hale getirdiği, önceki olumsuz deneyimlerin sebep 

olduğu istenmeyen hallerin müdahalesinde erken 

çocukluk dönemine inilmesi gerektiğini bildirmektedir- 

ler. Kaygı, somatik belirtilerin de eĢlik ettiği, bilinme- 

yen tehlikelere karĢı gösterilen nedensiz tedirginlik ve 

korku durumu olarak tanımlanır . Kaygı yaşayan kişi bu 

durumu kötü bir şey olacakmış hissi , gereksiz bir 

endiĢe hali ya da nedensiz bir korku Ģeklinde ifade 

eder. Problemin kaynağı belirsiz ve gözlenebilir olma- 

dığından kiĢi kaygılıdır ve karmaĢık tepkiler verebilir8. 

Kaygı çok hafif bir tedirginlik ve gerginlik duygusundan 

panik derecesine kadar varan değişik yoğunluklarda 

yaĢanabilir1,10. Çocuklarda kaygı, herhangi bir yaĢta 

ortaya çıkabilir. Bu durum özellikle puberte çağı ve 

öncesinde görülebilir. Fiziksel ve sosyal çevrede çocuk- 

ların istenmeyen durumlara karĢı gösterdikleri kaygı ve 

korku, normal tepkiler olarak kabul edilir. Fizyolojik 

olarak yararlı olduğu düĢünülen bu duyguların uygun 

olmayan düzeylere ulaĢması davranıĢ bozukluklarına 

yol açması yönünden önemli rol oynayabilir, kavrama 

ve öğrenme yeteneklerini azaltabilir8. 
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Kaygı ve Korku Belirtileri  

Organizmayı tehdit eden ve dengesini bozmaya 

çalıĢan dıĢ Ģartlar otonom sinir sistemi tarafından yö- 

netilen kaçma veya savunma tarzında akut cevaplara 

yol açar. Yapılan araĢtırmalar sonunda kaygı ve korku 

durumlarında kiĢide görülen somatik belirtiler Ģunlar- 

dır4-10; Nabızda artma, aritmi, ekstrasistol, kan da- 

marlarında vazokonstrüksiyon, sistolik kan basıncının 

yükselmesi, solunum sisteminde tıkanma ya da boğul- 

ma hissi, hiperventilasyon, gastrointestinal sistemde 

damarların vazokonstrüksiyonu sonucu oluĢan mide 

spazmları, ağrılar, kusma, diyare, böbreklerin aĢırı ça- 

lıĢması sonucu sık tuvalet gereksinimleri, pupillalarda 

büyüme, piloereksiyon, tükürük bezlerinin fonksiyo- 

nundaki azalmaya bağlı ağız kuruluğu, kan Ģekerinde 

yükselme, terleme, tremor, periferik damarlardaki dila- 

tasyona bağlı hiperemi, adrenal bezlerden epinefrin ve 

kortizol salgılanmasıdır. Bunlara ek olarak; kiĢiler kaygı 

ve korku durumunda, duygularını çeĢitli davranıĢlar ile 

gösterirler. Bu davranıĢlar, bireyin olgunluğuna, daha 

önceki korkularına ve karakterine göre değiĢebilir; Hızlı 

göz hareketleri, aĢırı hareket ya da alıĢılmamıĢ yor- 

gunluk, tırnak yemek, dil ısırmak, sabırsızlık, sinirlilik, 

çekingenlik, utanma, kayıtsızlık, agresif davranıĢ, ağla- 

ma, kekeleme, konuĢurken önüne bakmak, konsant- 

rasyon bozukluğu, gergin ve asık yüz ifadesi, çok hızlı 

ve yinelenen gereksiz konuĢma ve bağırarak ve yüksek 

sesle konuĢmadır8. Çocukların kaygı ve korku karş ı- 

sında nasıl tepki vereceğini belirleyen  faktörler; korku- 

nun derecesi, korkunun üstesinden gelebilme yeteneği 

ve korkuyla baş etme motivasyonudur . Çocuklar genel- 

likle duygularını, farklı durumlarda olsalar da yetişkin - 

lere göre daha açık ifade ederler . Çocuğun; kaygı ve 

korku ifadeleri, olgunluğuna, kiĢiliğine, kötü tecrübe - 

lere, ebeveynlerine ve diş hekiminin kendisinden talep - 

lerine göre çeĢitlenir . Bu reaksiyonlar : kaçma, saldır- 

ganlık, ağlamak, kaçinmak, kayıtsızlık, geri çekilme , 

kusma ya da mide ağrılarından yakınma , korkuyu bas- 

kılamaya ve saklamaya çalışmadır . Ağlayan bir çocuk ; 

genellikle saldırgan , kavga ve küfür eden bir çocuktan 

daha fazla şefkat görmektedir . Oysaki bu farklı davra- 

nışların altında yatan korku aynı olabilmektedir . Ayrıca 

çocukların çok iyi davranmasında , altında yatan sebe- 

bin, aile disiplini ile korkutulması olabileceğinin farkına 

varmak gerekmektedir. Bu durum genellikle çocuğun 

korku dolu gözlerinden ve gergin tavırlarından anlaşıl - 

maktadır.6 

 

DiĢ Hekimi Kaygı ve Korkusu 

Kaygı ve Korku reaksiyonları , insan hayatında 

birçok etkene karşı gelişebilmektedir . Bunlar yaşamın 

bir parçası olmakla birlikte, bazen günlük hayatı olum- 

suz yönde etkileyebilmektedirler . Modern teknolojik 

uygulamalara rağmen diş hekimliği uygulamaları , hala 

kaygı ve korku reaksiyonlarının gelişmesindeki etken - 

lerden birisidir. DiĢ hekimi kaygı ve korkusunun sıklıkla 

kaygı duyulan obje ve durumlar arasında beĢinci sırada 

yer aldığı bildirilmektedir 11. DiĢ hekimi kaygı ve korku- 

su, özellikle dış kaynaklı uyarıcı ile ilişkili olmaksızın bi - 

reyin her türlü diĢ tedavi işlemine  karĢı hissettiği kaygı 

olarak tanımlanmaktadır . Her yaşta görülmekle  birlikte 

genellikle çocukluk veya ergenlik döneminde ortaya 

çıkar. Çocukluk dönemindeki kaygının eriĢkin dönemde 

de kalıcılığını sürdürdüğü görülmektedir12,13. Bu neden- 

le, erken dönemde diĢ hekimi kaygı ve korkusunun 

belirlenmesinin önemli olduğu bildirilmek tedir1. KiĢinin 

kaygı seviyesinin bilinmesi, tedaviye yardımcı olması 

yönünden önemlidir. Bu durumda diĢ hekimi, hasta- 

sının ne tip davranıĢlar ve tepkiler göstereceğini önce- 

den tahmin ederek, çocuğun kaygı düzeyini en aza in- 

direcek önlemler alarak gereken tedavinin daha kolay 

uygulanmasını sağlar11. DiĢ hekimi korkusu, diĢ tedavi- 

si iĢlemleri sırasında ortaya çıkan tehdit edici uyaran- 

lara karĢı meydana gelen normal bir duygusal tepki- 

dir13. Peretz ve Mann14, diĢ hekimi korkusunun , diĢ 

hekimlerinin rahat çalışmasını ve diş tedavisini engelle - 

yen önemli bir sorun olduğunu belirtmektedir . Okul 

çağı çocukların %16‟sının diş hekiminden korktuklarını 

ve buna bağlı olarak da tedaviden kaçındıkları rapor 

edilmektedir. DiĢ hekimi korkusuna sahip hastalar ile 

korkusu olmayan hasta grupları karĢılaĢtırıldığında , 

korkulu grupta daha fazla ağız diş sağlığı problemi 

olduğu bildirilmektedir . Bu sebeple , klinik diş hekim - 

liğinde korkunun önemi oldukça büyüktür15. 

 Çocuklarda diĢ hekimi korkusu uzun yıllardır 

hasta yönlendirmesi bakımından problem oluĢturmak- 

tadır. GeçmiĢte olumsuz diĢ hekimi deneyimi yaĢayan 

çocukların yaĢamayanlara göre daha korkulu ve kaygılı 

olacakları kaçınılmaz bir gerçektir. Çocukluk dönemin- 

de yaĢanabilen bu olumsuz diĢ hekimi deneyimleri iler- 

leyen dönemlerde diĢ hekimine gitme sıklığını azalt- 

makta ve ağız hijyeninin kötüleĢmesi ile sonuçlana- 

bilmektedir16. 

DiĢ hekimi kaygı ve korkusu artarak devam 

eden çocuk, eriĢkin bir birey olduğunda korkuları 

fobiye dönüĢebilmektedir. DiĢ hekimi fobisi, diĢ hekimi 
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korkusunun daha Ģiddetli tipidir. Bireylerin diĢ teda- 

visine ihtiyaç duyulduğunda tedaviden kaçınmasına 

veya son ana kadar dayanmalarına neden olabilmek- 

tedir. Bu durum günlük rutin ve sosyal yaĢamı önemli 

derecede etkilemektedir6. DiĢ hekimi fobisi olan birey- 

leri, diĢ tedavisinden korkan bireylerden ayıran en 

önemli özellik bu kiĢilerin diĢ hekimine asla gitmeme- 

leridir. DiĢ tedavisinden korkan bir kiĢi zorlanarak da 

olsa diĢ hekimine gidebilir. Fakat diĢ hekimi fobisi olan 

kiĢilerin korkusu o kadar fazladır ki, bu kiĢiler diĢ 

hekimliğine karĢı mantıksız bir tutum içerisine girmiĢ- 

lerdir. Gerçek fobisi olan kiĢileri, diĢ hekimi muaya- 

nesine getirmek mümkün değildir. Bu durumda da fobi 

hem kötü bir ağız sağlığına hem de utanç ve aĢağılık 

duygusuna sebep olmaktadır17. 

Çocuklarda Görülen DiĢ Hekimi Kaygı 

Türleri 

DiĢ hekimliği uygulamaları söz konusu olduğun - 

da, çocuklarda gözlenebilen kaygı türleri aşağıdaki 

Ģekilde özetlenebilir: 

Bireysel Kaygı  

Bazı çocuklar doğ ası gereği diğerlerinden daha 

fazla kaygıya sahip olabilmektedirler. Bu durum „Birey- 

sel Kaygı‟ olarak tanımlanabilir . Kaygılı bireylerin çoğu , 

baĢka alanlarda gösterdiği korkularını diĢ problem - 

lerine de yansıtırlar . Bu kişiye özgü kaygının , daima 

sabit olduğu unutulmamalıdır . Bu hastalar , kliniğe 

ikinci gelişlerinde de ilk randevularındaki kadar endişeli 

olabilmektedirler18. 

Maternal Kaygı 

Anneye bağlı olarak meydana gelen bir kaygı - 

dır. Geçmişte çocukların diş muayenesine anneler 

tarafından götürülmesinin bir gelenek haline gelmesi , 

çocukların diş randevuları üzerinde maternal kaygının 

etkisinin, araĢtırma konusu olmasına yol açmaktadır . 

Maternal kaygının , küçük çocukların diş hekimini ilk 

ziyaretleri sırasındaki davranışları üzerinde etkili olduğu 

gösterilmektedir18.  

DiĢ Hekimi Kaygı ve Korkusunun Görülme 

Sıklığı 

Yüksek düzeydeki diş hekimi kaygı ve korku - 

sunun toplumlardaki yaygınlığının belirlenmesine yöne - 

lik yapılan çalışmalarda farklı ölçme yöntemleri ve 

farklı çalışma gru pları kullanıldığı için kesin bir değer 

saptanamamakla birlikte, Türk populasyonunda %21.3 

- %23.5, diğer populasyonlarda ise %2.5-%20 ara- 

sında değiştiği bildirilmektedir 19. Yapılan bir çalıĢmada 

diĢ hekimi korkusunun %51‟inin çocukluk döneminden,  

%22‟sinin ergenlik döneminden kaynaklandığı gösteril- 

mektedir20. Farklı popülasyonlar üzerinde yapılmış 

çalışmalarda, çocuklarda diĢ hekimi korkusu görülme 

sıklığı %5-28 olarak rapor edilmektedir1,10,13,16. Lee ve 

arkadaĢları21 yaptıkları bir araştı rmada, Tayvan‟lı ço- 

cukların diĢ hekimi korku prevalansının %20.6 olduğu- 

nu belirtmektedir . 5-8 yaĢları arasındaki çocukların 

incelendiği bu çalıĢmada , 5 yaĢ grubunun %24.8‟inin, 

6 yaĢ grubunun %21.1‟inin, 7 yaĢ grubunun %19.2‟- 

sinin ve 8 yaĢındakilerin de %19.3‟ünün kaygılı olduğu 

rapor edilmektedir.  Diaz ve arkadaĢlarının22 147 çocuk 

hasta üzerinde yaptıkları bir çalışmanın sonucunda , 

katılımcıların %13.6‟sının korkulu hastalar olduğu 

rapor edilmektedir. 

DiĢ Hekimi Kaygı ve Korkusunun 

Etiyolojisi 

Erken dönemlerde , kiĢinin kaygı seviyesinin 

belirlenmesi, tedavi esnasında hastalara karşı yaklaşım 

açısından oldukça önemlidir . Hekimin, tedavi öncesi 

hastasının kaygı düzeyi hakkında bilgi sahibi olması , 

karĢılaĢabileceği tepkilere hazırlıklı  olmasını ve hasta- 

nın kaygı düzeyini azaltmaya yönelik önlemler alabil- 

mesini sağlamaktadır . Bu durum , özellikle çocuklarda 

büyük önem taşımaktadır . Çocuklardaki bu duygu ile 

baĢa çıkabilmek için diĢ hekiminin , kaygı derecesi , 

etiyolojisi ve çocuğu n psikolojisi konusunda da bilgi 

sahibi olması gerekmektedir9. DiĢ hekimi korkusu ile 

ilgili yapılan çalışmalarda , etiyolojinin multifaktoriyel 

olduğu ortaya konmaktadır1,10,13,16-18,21. DiĢ hekimi kor- 

kusu; yaĢ, cinsiyet ve sosyodemografik faktörler gibi 

pek çok faktörün etkili olduğu bildirilmektedir 12. Genel 

olarak kadınların ve düşük gelirli bireylerin kaygı 

düzeylerinin toplumun diğer kesimlerine göre daha 

yüksek olduğu görülmektedir . Eğitim seviyesi ve yaĢın 

ise, kaygı düzeyini ne ş ekilde etkilediği konusunda 

farklı görüşler bulunmaktadır 22-24. Bazı araştırmacılar ; 

eğitimin, kaygı düzeyi üzerinde etkili bir faktör olduğu - 

nu ve eğitim düzeyi düşük olan gruplarda kaygı 

görülme oranının yüksek olduğunu bildirmektedir - 

ler22,24. Stabholz ve Peretz24, eğitim düzeyi yüksek 

kiĢilerin stresli durumlarla baĢa çıkma yeteneklerinin 

daha kolay geliştiğini bildirmektedir . Genel olarak diĢ 

hekimi kaygı ve korkusunun etiyolojisinde rol oynayan 

faktörler, geçmiĢteki travmatik deneyimler (iĢlem sıra- 

sında oluĢan ağrı , uzun süreli ve yorucu tedaviler ), 

çevre (muayene odası , kullanılan aletlerin sesi ve 

görüntüsü, ortamın kokusu), düĢük ağrı eĢiği , hekimin 

hastaya yaklaĢımı (hastanın ağız sağlığı ile ilgili eleĢtiri , 
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duyarsızlık, tedaviyi açıklamada yetersizlik, eksik veya 

yanlıĢ tedavi), hastanın hekime yaklaĢımı (güvensizlik, 

hekimi yetersiz bulma), sosyal etkileĢimler (ebeveyn, 

kardeĢ ve arkadaĢların negatif etkisi, dramatize edilmiĢ 

çizgi filmler ve televizyon programları) ve kötü dene- 

yimlerin ön plana çıkması Ģeklinde sıralanabilir19. DiĢ 

hekimi kaygı ve korkusu , çocuk popülasyonunda 

oldukça yaygındır . Çocuklarda diĢ hekimi kaygı ve 

korkusunun gelişiminde direkt ve indirekt faktörler rol 

oynamaktadır. Çocuğun daha önce edindiği olumsuz 

diĢ tedavi deneyimleri gibi direkt faktörler kaygı 

geliĢiminde baĢlıca rolü oynamasına karĢın , aile fertleri 

ve yakın çevresindeki kişilerden duyduğu indirekt 

deneyimler de önemlidir1,2. Çocuklarda diĢ hekimi  

kaygı ve korkusu problemlerinin etiyolojik faktörleri ; 

“bireysel faktörler , çevresel faktörler ve dişsel 

faktörler” şeklinde 3 ana bölümde incelenmektedir18. 

Bireysel Faktörler 

DiĢ hekimi kaygısı ve davranış idaresi problem - 

lerinin oluşumunda önemli faktörlerden biri “ çocuğun 

yaĢı” dır. Her iki durum da küçük çocuklarda daha yay- 

gındır. Çünkü psikolojik gelişimleri henüz diş tedavisine 

dayanabilecek yeterlilikte değildir 18. Tayvan‟lı çocuklar- 

da diĢ hekimi korkusunun etiyolojik faktörlerinin araş - 

tırıldığı bir  çalışmada, yüksek kaygı seviyeleri ve 

koopere olmayan davranışların 4 yaĢından itibaren 

azalmaya başladığı rapor edilmektedir 21. Bayrak ve 

arkadaĢları2 tarafından Türk çocuklarında yapılan bir 

çalışmada, 3-6 yaĢ grubu çocukların %30‟unun, 7-12 

yaĢ grubu çocukların ise %11‟inin kaygılı olduğu rapor 

edilmektedir. Folayan ve arkadaşları 25, kaygı seviyesi- 

nin 6-7 yaĢ civarında azalmaya baĢladığını ve yaĢ iler - 

ledikçe diĢ tedavisi uygulamalarıyla baş etme yetene - 

ğinin daha da arttığını belirt mektedirler. Winer26 tara- 

fından yayımlanan bir derlemede de , diĢ tedavileri 

sırasında pozitif davranışların görülme sıklığının 3-6 

yaĢları arasında arttığı rapor edilmektedir . DiĢ hekimi 

korku ve kayısının oluşumunda etkili faktörlerden biri 

de çocuğun cinsiyetidir . On dört farklı popülasyonda 

yapılan araştırma sonuçlarının incelendiği bir derleme 

çalışmasında, on popülasyonda kızların erkeklere göre 

daha fazla kaygıya sahip olduğu , ikisinde ise cinsiyete 

bağlı farklılık görülmediği ortaya kon maktadır27. BaĢka 

bir çalıĢmada, erkeklerin kaygı düzeylerinin kızlara 

oranla daha yüksek olduğu ifade edilirken28, diğer bir 

çalıĢmada yüksek kaygı düzeylerine kızlarda daha fazla 

rastlandığı belirtilmektedir29. Kızların daha yüksek 

kaygıya sahip olmalarının nedeni duygularını erkeklere 

göre daha rahat ve istekli bir Ģekilde açıklayabilme - 

lerine bağlanabilir30. Milgrom ve arkadaĢları31 ise 

çocuklarda cinsiyet farkının diĢ hekimi kaygı ve kor- 

kusuna doğrudan bir etkisi olmadığını belirtmektedir. 

Bireysel etiyolojik faktörlerden bir diğeri de çocuklar - 

daki eksik iletişim becerileridir . Kontrolünü kaybetme , 

ağrı duyusu ve yabancı insanlar ile bir arada olmak , 

küçük çocuklarda korku reaksiyonlarının meydana gel- 

mesinde önemlidir. Yaralanma, iğne olma ve kan fobisi 

de (Blood, injury, injection-BII phobia ) sıklıkla diş te - 

davisini negatif etkilediği görülen özel bir kaygı etke - 

nidir. Çocuklarda BII fobisi ile kaygı ve diş tedavisi 

olmaktan kaçınma arasında pozitif bir ilişki olduğu be - 

lirtilmektedir. Ayrıca kişilik özellikleri de kaygı oluşumu 

ile ilişkilidir. Sinirlilik, negatif ruh hali ve diğer kaygılar , 

diĢ hekimi korkusu olan hastalarda daha yaygındır6,18. 

Çevresel Faktörler 

Aileye ait diĢ hekimi kaygı ve korkusunun, ço- 

cukların klinik davranışlarını etkilediği oldukça iyi bilin - 

mektedir18. Berggren ve Meynert32 ve Moore ve arka- 

daĢları33 ebeveynleri odontofobik olan bireyler üzerin- 

de yaptıkları çalışmalarda , ailenin negatif tutumunun 

çocukta odontofobi gelişmesinde en önemli et ken ol- 

duğunu rapor etmektedirler . Ayrıca bu konudaki çalış - 

malar, diĢ hekimi korkusunun emosyonel olarak ya da 

modellendirme ile aile üyeleri arasında yayılabildiğini 

ve korkunun temelinde genetik bileşenlerin birlikteliği 

olduğunu göstermektedir 34. Brezilya‟da 2011 yılında 

yapılan bir araĢtırmada ; anneleri diĢ hekimi korkusu 

sebebiyle, düzenli olarak diş hekimine gitmeyen çocuk - 

larda, ağız sağlığına bağlı yaĢam kalitesinin daha dü - 

Ģük seviyede olduğu saptanmaktadır 35. Yine 

Brezilya‟da 2012 yılında yapılan , 2-5 yaĢ arası 

çocukların ve annelerinin değerlendirildiği bir anket 

çalışmasında, bu yaş grubundaki çocukların %79,3‟- 

ünün hiç diş hekimine gitmedikleri ve annelerin %60‟- 

ının da düzenli olarak ağız ve diş sağlığı muayenesi 

olmadıkları rapor edilmektedir . Ayrıca bu çalışmada ço- 

cukların diş hekimi randevusuna gitmelerinin annele- 

rinin eğitim seviyesi ile ilişkili olduğu sonucu belirtil - 

mektedir36. Annelerin diş hekimine düzenli olarak git - 

memelerinin nedenleri ; düşük eğitim seviyesi , sosyoe- 

konomik durum ve negatif diş tedavisi tecrübeleri 

olarak belirlenmektedir35. Ayrıca yapılan araştırmalar - 

da, anne-babaları ayrı yaşayan çocuklarda da diĢ heki - 

mi korkusu ve davranış idaresi problemlerine daha sık 

rastlanıldığı gözlenmektedir 25,26,37. Düşük sosyoeko - 

nomik durum kaygı problemlerine neden olmaktadır . 
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Bu durum bazı ülkelerde çocukların diş tedavilerinin 

ücretsiz sağlanmasıyla aşılmaya çalışılmaktadır 18. DiĢ 

hekimi korkusu ve sosyodemografik durum arasındaki 

iliĢkiyi doğrudan araĢtıran az sayıda çalıĢma mevcut- 

tur38. Wright ve arkadaĢları39, 5 yaĢ grubu yüksek 

sosyoekonomik düzeye sahip çocukların , tedavi işlem - 

leri sırasında daha olumlu davranış tutumu içerisinde 

olduğunu bildirmektedir . Folayan ve arkadaĢları25, 

ailenin sosyoekonomik durumu ile çocuğun kaygısı 

arasında anlamlı bir ilişki olmadığını bildirmektedir . 

Önçağ ve arkadaĢları 7, diĢhekimi ziyaretine ilk defa 

gelen, 3-12 yaĢ grubu çocuklarla yaptığı çalıĢmada , 

ailenin eğiti m düzeyi ve sosyoekonomik durumunun , 

çocuklarda kaygı düzeyini yükselttiğini belirtmektedir . 

Çocuğun diĢ tedavisindeki davranışını etkileyen önemli 

bir faktörlerden biri de diş hekiminin tutumudur . Ġlk diĢ 

hekimi randevusu, çocuğun daha sonraki tedaviler için 

diĢ hekimi ve diĢ tedavileri hakkında nasıl bir tutum 

sergileyeceği konusunda önemli bir etk endir. Pozitif bir 

diĢ hekimi-hasta ilişkisi; hastanın memnuniyeti, uyumu 

ve diş sağlığı kliniklerine gitme alışkanlığını , ayrıca 

evde yapacağı koruyucu uygulamalar açısından moti - 

vasyonunu olumlu yönde etkilemektedir . DiĢ hekiminin 

bu konuda dikkatli olması , çocuğun davranış proble - 

mini negatif olaylar oluşmadan önce tahmin etmesi ve 

tanımlaması, ayrıca ilk randevu için etkili bir davranış 

idaresi stratejisi oluşturması gerekmektedir 29. Tedaviyi 

gerçekleştirecek olan diş hekiminin psikolojik formas - 

yon eksikliği ve deneyimsizliği çocuğun kaygısını 

arttırıcı bir etki oluşturabilmektedir 40. 2011 yılında 

Çin‟de yapılan , yaĢları 2-8 arası değişen çocuklarda ilk 

ve ikinci tedavi arasındaki davranışsal farklılıkların 

incelendiği bir çalıĢmada ; 97 çocuktan 61‟inin davra- 

nışlarında değişiklik olmadığı , 29‟ unun davranışlarında 

olumlu yönde değişiklik ve 7‟ sinin de davranış prob - 

lemlerinin ikinci randevuda arttığı rapor edilmektedir . 

Çocukların davranışlarını negatif yönde etkileyen faktö - 

rün ise , çocuğun diş hekimi ve personeliyle anlaş - 

mazlığa düşmesi olduğu görülmektedir41.  

DiĢsel Faktörler 

DiĢ hekimi kaygı ve korkunun oluşmasında 

yaygın olarak bilinen, önemli faktörlerden biri de “ağrılı 

diĢ tedavileri” dir . Sıklıkla kaygının başlıca nedeninin 

negative diĢ tedavi deneyimleri olduğu belirtilir ve çok 

sayıda çalışma kaygıda koşullanmanın önemini destek - 

lemektedir28,34,39,42. Ancak, tekrarlayan asemptomatik 

ziyaretler kaygıya dair profilaktik rol oynamakta ve 

koruyucu programlara katılan çocuklar daha düşük  

seviyede korku belirtisi göstermektedirler17. Nicolas ve 

arkadaĢları43, diĢlerine daha öncede n dolgu yapılmış 

olan çocukların , hiç diş tedavisi görmemiş olanlara 

göre daha az korkuya sahip olduğunu belirtmektedir . 

Alwin ve arkadaşlarının 44 yaptığı bir araştırmada , 

kooperasyon güçlüğü olan çocukların % 23‟ünün ilk diş 

hekimi ziyaretinin kötü olduğu , buna karşın koope - 

rasyon problemi olmayan çocuklarda bu oranın %10 

olduğu belirtilmektedir . 1999-2000 yılları arasında 

Ġtalya‟da yapılan bir çalıĢmada , problemli bir ilk diş he - 

kimi ziyareti geçirmenin, ailesel diĢ hekimi kokusundan 

sonra, en sık görülen ikinci diĢ hekimi kaygısı etkeni 

olduğu rapor edilmektedir . Bu çalışmada ayrıca , çok 

sayıda negatif diş tedavisi tecrübesi olan çocukların , 

diĢ hekimine gitmekten kaçındıkları ve ileride yalnızca 

diĢ ağrısı çektiklerinde diĢ hekimi ne gidebilecekleri 

belirtilmektedir45. 

Brezilya‟da 2013 yılında gerçekleĢtirilen 8-11 

yaĢları arasındaki çocukların incelendiği bir çalıĢmada , 

diĢ ağrısı olan ve olmayan çocukların kaygı seviyeleri 

karĢılaĢtırılmakta ve diĢ ağrısı olan çocukların oluĢtur- 

duğu grupta kaygı seviyelerinin diğer gruptakilere 

oranla oldukça yüksek olduğu saptanmaktadır . Ayrıca 

ilk randevuda gözlenen kaygı derecelerinin , diĢ ağrısı 

bulunmayan çocuklarda , daha sonraki randevularda 

azaldığı, ancak diş ağrısı olan larda ise yine yüksek 

seviyede devam ettiği gözlenmektedir 46.
 
Rantavuori ve 

arkadaĢları47 ise önceki yıllarda geçirilen diĢ tedavisi 

tecrübelerinin diĢ hekimi korkusu oluşumunda daha 

zayıf etkili faktörler olduğunu , bunun yerine ebeveyn- 

lerin ya da büyük kardeşlerin korku derecelerinin bu 

konuda daha etkili olduğunu belirtmektedir . Çocukluk 

çağında birden fazla ağrılı diĢ tedavisi yaĢadığını belir - 

ten Norveçli gençlerle 1998 yılında yapılan bir çalış - 

mada, bu gençlerin, ağrılı diĢ ted avi hikayesi olmayan 

veya yalnızca bir kez ağrılı tedavi deneyimi olan gruba 

oranla, daha yüksek diş hekimi korkusuna sahip 

oldukları bildirilmektedir48. 

Ailenin Çocuk DavranıĢında Etkisi 

Çocuklarda davranış bozukluğuna sebep olabi - 

lecek aile tipleri, aĢırı koruyucu tip aileler , aĢırı hoĢ - 

görülü aileler, aĢırı otoriter aileler, aĢırı beklentili aileler 

olmakla birlikte sevgiden yoksun büyütülmüş ve şid - 

dete maruz kalmış çocuklarda da davranış tipleri farklı 

olabilmektedir. AĢırı koruyucu tip aileler , çocuğun her 

davranıĢını koruyup kollarlar . Çocuklarının yaş grubu 

ne olursa olsun , onlara diş hekiminin bekleme 

salonunda ve hatta operasyon sırasında bile refakat 
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etmek için ısrar ederler . Bu aileler çocuklarına prob - 

lemlerle kendi baĢlarına baĢa çıkabilme fırsatı vermez - 

ler. Bunun sonucunda çocuklar utangaç , sıkılgan, kor- 

kulu ve kendilerine güven eksikliği içinde olabilmek - 

tedirler5,10. AĢırı hoĢgörülü ailelerin çocukları , ailele- 

rinin toplumsal konumundan kaynaklanan çarpık bir 

geliĢim gösterirler ve yaĢlarından daha küçük çocuklar 

gibi hareket ederler . Bu çocuklar sözlerini geçirmek ve 

hükmetmek için iyi bir Ģekilde rol yaparlar ve istedikleri 

her şeyin aileleri tarafından tatmin edici bir şekilde  

gerçekleĢtirilmesini sağlarlar . Tipik olarak , onlar diĢ 

tedavisi uygulamalarıyla karşı karşıya geldiklerinde , 

erken çocukluk dönemine müracaat eder ve şımarık , 

karĢı gelen çocuklar ile davranıĢ olarak benzerlik gös - 

terirler4,10. Otoriter aileler, çocuklarının korkmalarına 

tahammül edemezler ve sürekli olarak onları eleĢtirir - 

ler. Otoriter aileler çocuklarını büyük kardeşleriyle 

kıyaslar ve onlarla benzer davranış göstermelerini 

beklerler. Bu çocuklar açık bir şekilde diş hekimi ne 

karĢı korkularını gösterecek ve diĢ tedavisi uygula - 

malarında yaygın olarak erteleme taktiklerini kullana- 

caklardır. Bu çocukların , ailelerine ve aynı uygulamayı 

yapan diğer kişilere karşı kızgınlıkları iyice artacaktır . 

DiĢ hekimi doğal davranmalı, otoriter bir tavır takınma- 

malıdır4-6,10. AĢırı beklentili ailelerin, çocuklarından 

beklentileri çocuğun sınırlarından daha fazladır. En 

zeki, en çalıĢkan, en baĢarılı olma yükünü taĢıtırlar. 

Beklentilere karĢılık veremeyince hayal kırıklığı yaĢanır 

ve çocukta suçluluk duygusu geliĢir . Ailelerin çocuk - 

larına ilgi ve sevgi eksikliği göstermelerinin sonucunda 

ciddi psikolojik problemler oluşabilir . Bu ailelerin ço - 

cuklarında kişilik ve davranış bozuklukları 

görülebilir5,10. 
DiĢ Hekimi Kaygı ve Korkusunun 

Skalalarla Belirlenmesi 

DiĢ hekimine baĢvuran bireylerin kaygı ve kor - 

kusunun olup olmadığının tedavi öncesi belirlenmesi , 

hekimin tedavi sırasında karşılaşabileceği tepkilere 

hazırlıklı olmasına ve hastanın kaygı ve korku düze- 

yinin azaltılmasına ilişkin birtakım önlemlerin alın - 

masına olanak sağlamaktadır 7,49. DiĢ hekimi kaygı ve 

korkusunun tüm boyutlarının ortaya çıkartılarak doğru 

bir şekilde değerlendirilmesi gerekmektedir . Bu neden- 

le diĢ hekimi korkusunun değerlendirilmesi için bir çok 

yöntem geliĢtirilmektedir50. Çocukların diĢ hekimi kaygı 

ve korkusunu belirlemek amacıyla günümüzde davra - 

nışların puanlanması , psikometrik ölçümler , fizyolojik 

ve projektif teknikler olmak üzere farklı teknikler 

kullanılmaktadır51. 

DavranıĢların Puanlanması Yöntemi 

Davranışların puanlanması yöntemi , sıkça kulla- 

nılan bir değerlendirme biçimi olup , bu yönteme 

“Frankl Skalası” ve “Yale Preoperatif Kaygı Skalası” 

dahil edilebilir . Bu yöntem , davranışların gözle değer - 

lendirilerek skorlanması esasına dayanmaktadır52,53. 
Fizyolojik Teknikler 

Fizyolojik teknikler, özel bir ekipman kullanıla- 

rak tansiyon, nabız ve dorsal deri cevabı gibi ölçüm- 

lerin yapıldığı, kaygı ve korku hakkında indirekt bil- 

gilerin sağlandığı yöntemleri içermektedir. Bu yöntem- 

de kullanılan ekipmanlar, kaygısız çocukta bile diĢ he- 

kimi korkusuna neden olabileceğinden yanlış sonuçlara 

neden olabilmektedir2. 
Projektif Teknikler 

Projektif teknikler ile amaçlı olarak çizilen bazı 

resimlerin hikaye ettirilerek veya korkunun objesi 

olabilecek nesne ya da canlıların resmedilerek kaygı ve 

korku düzeyinin belirlenmesi amaçlanmaktadır2. 

“Venham Picture Test (Venham, 1977)”, “Facial Image 

Scale”, “Çocukların Diş Hekimi Korkusu Resmedilmesi 

Testi (Klinberg, 1994)”, “Ġnsan Figürü Çizme  

(Venham, 1977)”, “Dental Ortam Resimleri (Chapman-

Turner, 2002)”, “Cümle Tamamlama” ve “Resim 

Üzerinde Gösterme” projektif teknikler arasında yer 

almaktadır51. 
Psikometrik Ölçümler 

Psikometrik testler , uygulama kolaylığı nede- 

niyle en çok tercih edilen testlerdir ve uygulanacak 

yaĢa göre farklılık göstermektedir 2. Corah54 tarafından 

geliĢtirilen Dental Anksiyete Skalası (DAS=Corah 

Dental Anxiety Scale ) genellikle yetişkinler için kullanı - 

lırken, çocuklarda Çocuk Korku Değ erlendirme Skalası- 

Dental Alt Ölçeği (CFSS-DS= Children‟s Fear Survey 

Schedule-Dental Subscale) kullanılmaktadır7,21,55. Bu 

yöntemler, karĢılıklı soru cevap Ģeklinde olup çocuğun 

kendini sözlü olarak ifade etme temeline dayanmak - 

tadır.  
DiĢ Hekimi Kaygı ve Korkusunun Çürük ile 

ĠliĢkisi  

DiĢ hekimi kaygı ve korkusu ile ağız sağlığı 

arasındaki iliĢkiyi gösteren pek çok çalıĢma bulunmak- 

tadır56,57. Kaygı geliĢtiği zaman giderek büyüyebilir, diĢ 

tedavisi fobisi geliĢebilir ve hasta diĢ hekimiyle temasa 

geçmekten sakınır hale gelebilir. Kaygıdan dolayı teda- 

viden kaçmak çok sık rastlanan ve ağız diĢ sağlığının 

Ģiddetli bir Ģekilde kötüye gitmesiyle kendini gösteren 

bir durumdur. Kaygılı hastalar tipik olarak yaĢadıkla- 

rından daha fazla ağrı hissedecekleri beklentisi içinde 
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olduklarından diĢ tedavilerini aksatırlar ve diĢ hekimine 

gittikleri zaman rahatsız olacaklarını düĢünürler. DiĢ 

hekimi korkusu kiĢinin düzenli diĢ hekimi ziyareti yapıp 

yapmadığının da önemli bir belirleyicisidir. Düzenli diĢ 

hekimi ziyaretine bağlı profesyonel ağız bakımı, ağız 

diĢ ve çene hastalıklarında erken tanı ve tedavi imkanı 

sağlar. Düzenli diĢ hekimi ziyareti yapan hastaların 

ağız sağlığı, yapmayanlara ve sadece ihtiyacı oldu- 

ğunda gidenlere oranla çok daha iyidir58. DiĢ hekimliği 

kaygı ve korkusunun ağız sağlığı düzeyi üzerine etki - 

sinin olup olmadığını araştıran çalışmaların sonuçları 

incelendiğinde, yüksek düzeyde kaygısı bulunan birey - 

lerde daha az sayıda diş olduğu 59, çürük diĢ ve eksik 

diĢ sayısı nın daha fazla , restorasyon bulunan diş 

sayısının ise daha az olduğu 60 ve bu hastalarda daha 

fazla patoloji bulunduğu saptanmaktadır 61. Fakat bazı 

çalıĢmalarda da diĢ hekimi korkusu ile çürük arasında 

iliĢki bulunamamaktadır62,63. 

DiĢ Hekimi Ġmajının Çocuklarda DiĢ 

Hekimi Kaygı ve Korkusu Üzerine Etkisi 

Çocuğun diş hekimine gösterdiği ilk davranış - 

larda çok değişken faktörlerin rol oynadığı bilinmek - 

tedir. Çocuğun hekimi algılama şeklinin de bu faktor- 

lerden sadece biri olduğu belirtilmekted ir. Algılama 

Ģeklinin olumlu yada olumsuz yönde olması , çocuğun 

diĢ hekimine olan davranıĢlarına çeĢitli özellikler kazan - 

dırabilmektedir. Klinisyenin görünüĢündeki sözlü 

olmayan iletiĢim çocuk-hekim iliĢkisinde rol oynayan 

faktörlerden bir diğeridir64,65. 

DavranıĢ bilimci Morris‟e göre66, “sosyal mesaj 

göndermeden giyinmek mümkün değildir. Her kıyafet, 

giyen kiĢi ile ilgili hikayeler anlatır.” Psikologlar fiziksel 

görünüĢün önemini, ilk izlenim ve ikili iliĢkiler üzerine 

etkisini sıklıkla belirtmektedir67. Çocuklar, diĢ hekimi 

sözlü iletiĢime geçmeden önce onun kıyafetlerine, ha- 

zırlığına, temizliğine dayanarak bir izlenim geliĢtirirler 

ve sıklıkla onların sözlerini, hareketlerini ve mimiklerini 

kayıt ve analiz ederler68. Bunda diĢ hekiminin kendisini 

sunma Ģekli çok önemli rol oynar. Bu yüzden diĢ heki- 

minin kıyafetleri uygun olmalıdır. Pediatride “palyaço 

doktor” ların çocukların kaygısını preoperatif olarak 

yönetmede etkili olduğu görülmektedir69. Bu yüzden 

pedodontistlerin de çocukların hangi diĢ kıyafetleri 

tercih edebileceğini düĢünmeleri gerekir. Panda ve 

arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada3, çocukların diĢ 

hekimleri ile igili güçlü tercihleri ve bakıĢ açıları olduğu 

gösterilmektedir. Yapılan bir çalıĢmada yetiĢkin hasta- 

ların, hekimin geleneksel (örn: beyaz önlük) ya da res- 

mi giyinmesini tercih ettiği rapor edilmektedir70. Ancak 

literatürde çocukların kıyafet tercihleri ile ilgili çeliĢkili 

sonuçlar mevcuttur. Bazı çalıĢmalarda çocukların heki- 

min rahat kıyafetler giymesini tercih ederken70,71; 

KuĢçu ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada72, çocukların 

hekimin geleneksel kıyafet giymesini tercih ettiği ancak 

kaygılı çocuklar için “çocuk dostu” kıyafet giyilmesinin 

uygun olduğu belirtilmektedir. 

DiĢ hekimiyle kurulan arkadaĢça bir iliĢki, has- 

taların kaygı ve korkuya sebep olduğu bilinen anestezi, 

aeretör sesi ve görüntüsü gibi spesifik uyaranlarla baĢa 

çıkmasına yardımcı olur. Ġlk ziyaretinde çocukla güçlü 

ve arkadaĢça bir iliĢki kurmak, çocuğun kendini 

tehlikede hissetmediği rahat bir atmosfer yaratmaya 

yardımcı olur. DiĢ hekimiyle daha pozitif bir iliĢkiye sa- 

hip olan çocuklarda korkunun geliĢme olasılığı daha 

azdır ve randevu sırasında daha az kaygı gösterir. 

Sonucunda yetiĢkinliklerinde diĢ hekimini daha fazla 

ziyaret ederler ve daha iyi bir ağız hijyenine sahip 

olurlar68,73.  

DiĢ hekimleri; hastaların algıları, tercihleri ve 

korkuları olabileceğinin farkında olmalı ve kaygısının 

azaltılmasına yardımcı olacak iyi kalitede sağlık hizmeti 

vermelidirler. Bekleme odaları çocuk hastalar ve aileleri 

için alacakları hizmet adına ilk izlenimdir. Bekleme 

odasının çekiciliği çocukların rahatlamasına ve yapıla- 

cak tedaviye karĢı pozitif bir tutum sergilemelerine 

yardımcı olur74. Çocuk diĢ hekimi ve çevreden mem- 

nun olduğu zaman, endiĢe kaynaklı uyaranlarla baĢ 

etmesi o kadar kolaylaĢır ve etkili ve yeterli tedavi sağ- 

lanmıĢ olur3. YaĢ ve cinsiyet de hastanın diĢ hekimine 

bakıĢını etkileyebilir. YetiĢkin hastaların hekimin yaĢı 

ve cinsiyeti ile igili önemli tercihleri bulunmazken75, 

diğer tarafta çocukların güçlü cinsiyet tercihleri bulun- 

muĢtur70. 
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ÖZET 
 

Çocuk Diş Hekimliğinin öncelikli amaçlarından birisi te- 

davi edici uygulamaların yanısıra, koruyucu diş hekim - 

liğinin yerleşmesini ve uygulanmasını sağlamaktır. Ço- 

cukların doğru ve yeterli beslenebilmeleri ile büyüme-

gelişimlerinin devamı için, sağlıklı bir ağız yapısına sa- 

hip olmaları gerekmektedir. Bunun için de diş çürükleri 

ve diş kayıplarının en aza indirilmesine ihtiyaç vardır. 

Büyüme ve gelişim dönemindeki çocuklarda, daimi 

dişlenmeye geçiş sürecinde en fazla etkilenen dişler 

daimi birinci büyük azı dişleridir. Ebeveynlerin büyük 

bir kısmı, bu dişlerin daimi diş olduğunun farkında 

değildirler. Ancak, koruyucu ve tedavi edici yöntem- 

lerin uygulanabilmesi için düzenli diş hekimi kontrolü, 

oral sağlık idamesi ve farkındalık çok önemlidir. Bu 

makalede daimi birinci büyük azı dişlerinin önemi 

vurgulanmaktır. 

Anahtar Kelimeler: Daimi birinci büyük azı diş, diş 

çürüğü, farkındalık. 

 

 

GĠRĠġ 

 

Daimi birinci büyük azı dişleri, ortalama 6-7 

yaşlarında, süt ikinci azıların distal yüzeyinden süt dişi 

kaybı olmaksızın sürerler. Birçok çocukta herhangi bir 

olumsuz etki oluşturmadan sürdüklerinden, 

ebeveynlerin büyük bir kısmı bu konuda bilgi sahibi 

değildirler. Ancak, bu yaş grubunun oral hijyen eğitimi 

için ebeveynlerin özel bakım ve dikkatine ihtiyaç 

vardır1. 

Süt dişlenme döneminde yüksek çürük preve- 

lansına sahip çocuklarda, daimi birinci büyük azılar,  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ABSTRACT 

 

In addition to therapeutic applications, one of the 

primary objectives of Pediatric Dentistry is to ensure 

the establishment and the implementation of 

preventive dentistry. For proper and adequate 

nutrition and continuing growth & development of 

children, it is necessary to have a healthy mouth 

structure. So, dental caries and tooth loss should be 

minimized. The most affected-teeth are permanent 

first molars throughout the transition to the 

permanent dentition during children‟s growth and 

development phase. A large number of parents are 

not aware that these are permanent teeth. However, 

regular dental visits and maintaining oral health and 

oral awareness are very important for the 

implementation of preventive and curative methods. 

The importance of permanent first molars is 

highlighted in this article. 

Keywords: Awareness, first permanent molar tooth, 

tooth decay. 

 

küçük yaşlardan itibaren çürüğe yatkın bir hal alırlar. 

Daimi birinci büyük azılara çiğneme hareketlerinde ve 

vertikal yüz yüksekliğinin korunmasında önemli 

görevler düşmektedir1. Çocukların büyüme-gelişimi ve 

sindirim sistemi üzerindeki etkileri ise tartışılmazdır. Bu 

dişler, çene yüz travmalarında ve ortodontik 

tedavilerde, oklüzyonun fonksiyon ve dengesinin 

sağlanmasında önemli roller üstlenmektedir2. 

Çocukların öğün arasında yüksek miktarda 

karbonhidrat tüketimleri ve düşük oral hijyenleri ile 

ebeveynlerin dişlerin sürme zamanları konusundaki 

düşük bilgi seviyeleri, bu dişlerin çürükten etkilenmesi  
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konusunda önemli yatkınlaştırıcı faktörlerdendir1. 

Ebeveynler genellikle, daimi birinci büyük azı 

dişleri süt dişi olarak düşünmektedirler. Çocuklarını ise, 

süt azı ve daimi birinci büyük azı dişlerinde akut ağrı 

ve şiddetli kuron harabiyeti oluştuğu durumlarda diş 

hekimine götürmektedirler. Ancak, düzenli diş hekimi 

kontrolünün yapılmadığı durumlarda, koruyucu ve 

minimal girişimsel tedaviler uygulanamamaktadır. 

Douglass, çocukların oral hijyen alışkanlıklarını 11-12 

yaşlarından önce kazandıklarını bildirmiştir3. Bu 

nedenle okul öncesi dönemde, yani daimi birinci büyük 

azı dişlerin sürmesinden önce ebeveynlerin bu konuda 

bilgilendirilmesi gerektiği vurgulanmıştır4.  

Romanya‟da yapılan bir çalışmada, okul öncesi 

çocuklarda daimi birinci büyük azıların sürme zaman- 

ları konusunda ebeveynlerin bilgi seviyeleri araştırılmış 

ve ebeveynlerin dişlerin sürme zamanları ve arktaki 

pozisyonları hakkında çok az bilgiye sahip oldukları 

bulunmuştur4. Yapılan başka bir çalışmaya göre ise; 

ebeveynlerin eğitim düzeyleri ile çocuklarının daimi 

büyük azı dişlerinin ortalama DMFT skorları arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır, ancak 

farkındalık arttıkça çocukların oral sağlıklarının da 

arttığı vurgulanmıştır5. 

Zouashkiani and Mirzakhan, ebeveynlerin sade- 

ce %13.4 ünün daimi birinci büyük azıların sürmesin- 

den haberdar olduğunu ve çok az bir kısmının çocuk- 

larını düzenli diş hekimi kontrolüne götürdüğünü 

bildirmişlerdir1. 

Günümüzde düz yüzey ve arayüz çürüklerinde 

önemli miktarda düşüşler gözlenmektedir . Geçmiste 

arayüz çürükleri en sık rastlanılan çürük tipi iken günü - 

müzde bunun yerini oklüzal yüz çürükleri almıştır 6. Bu 

bulgu özellikle gelişmiş ülkelerde koruyucu yöntemlerin 

ve florürlü diş macunlarının kullanılmasındaki yaygın- 

laşma ile açıklanmaktadır . Çünkü diş macunu, gargara, 

jel, cila ve içme sularındaki florürün8 koruyucu etkisinin 

en çok düz yüzeylerde görüldüğü , oklüzal yüzeylerde 

ise düşük kaldığı gösterilmiştir. 

    Floridlerin oklüzal yüz çürükleri üzerindeki et - 

kisinin sınırlı olması iki ayrı nedenle açıklanır ; öncelikle 

floridlerle remineralizasyon ancak plak pH‟sının 6,7- 

7,3 gibi yüksek değerlerde olduğu  koşullarda gerçek- 

leşebilmektedir9. Oysa oklüzal yüzeylerin derin pit ve 

fissürleri içerisinden bakteri plağının kaldırılması zor 

olduğundan, plak pH‟sı genellikle çok düşük düzeyde  

kalır ve asidik pH‟da remineralizasyon gerçekleşe- 

mez10. İkinci neden ise özellikle yeni sürmüş dişlerde 

fissürlerin tabanında kalan Nasmyth zarının floridlerin 

topikal etkisini önleyen bir bariyer oluşturması olarak 

açıklanmıştır11.  

İçme sularında florür bulunan ve bulunmayan 

bölgelerde yapılan epidemiyolojik çalışmalarda oklüzal 

yüzeylerdeki çürük değerlerinin benzer olması floridle - 

rin koruyucu etkisinin bu bölgelerde yetersiz kalma- 

sının en tipik bulgusudur12. Bu nedenle oklüzal yüz 

çürüklerinin hem erken dönemde saptanması hem de 

floridlere ilave olarak, etiyolojisine yönelik farklı korun- 

ma yöntemlerinin geliştirilmesi konusu güncelliğini 

korumaktadır7. 

 

Çürük-Mikroorganizma ĠliĢkisi 

Çocukların diş sağlığı ile ilgili koruyucu ve te- 

davi edici yöntemlerin planlanmasında özellikle sürekli 

dişlerin sürmeye başladığı dönem önemli olup, ilk defa 

1974 yılında Helm ve Seidler‟in dikkatini çekmiştir13.   

Ağız florasında Streptococcus mutansların 

(S.mutans) kolonizasyonları için uygun zaman dilimle- 

rinin araştırıldığı bir çalışmada, en uygun dönem „„En- 

feksiyon penceresi‟‟ olarak adlandırılmış ve bu 

dönemler ikiye ayrılmıştır14: 

1. Dönem Enfeksiyon Penceresi: Birinci ve ikinci 

süt azı dişlerinin sürme dönemlerine denk gelen 19–

31. aylar arasındadır . Bu riskli süreç , son süt dişinin 

sürdüğü yaklaşık 2 yaşından itibaren , daimi birinci 

büyük azı dişinin sürmeye başladığı 6 yaş dönemine 

kadar kapalı kalmaktadır.  

     2. Dönem Enfeksiyon Penceresi: Diğer bir 

risk süreci ise daimi birinci büyük azı dişlerinin sür - 

meye başladığı dönemdir . Sürmekte olan daimi birinci 

büyük azı dişlerinin fissür yüzeyleri , S.mutansların 

kolonizasyonunu kolaylaştıran yüzey alanlarının artma - 

sına yol açar. Ağız içerisinde karyojenik olmayan sabit 

bir flora oluştuğu koşullarda, S.mutansların bu flora 

içerisine yerleşerek koloni oluşturabilmesinin çok zor 

olduğu kanıtlanmıştır. Bu nedenle S.mutansların kolo- 

nizasyonu için en ideal ortamın , yeni sürmüş dişlerdeki 

mikrobiyal kolonizasyonun oluşmadığı temiz diş yü - 

zeyleri olduğu belirtilmektedir . Çürük açısından  büyük 

risk taşıyan bu dönemler S.mutans enfeksiyonu çok 

yüksek değerlere ulaşmadan atlatılabilirse , dişler üze - 

rinde karyojenik olmayan mikroorganizmaların oluştur- 

duğu olgun bir plak meydana gelmektedir. Oluşan bu 

flora içerisine daha sonra S.mutansların girmesi çok 

zor olduğundan çürük riski de ortadan kalkmaktadır14.  

1998 yılında yapılan başka bir çalışmada ise, 
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S.mutans kolonizasyonunun „„enfeksiyon penceresi‟‟ o- 

larak tanımlanan zaman aralığından sonra da mümkün 

olabileceğini, ancak bu geç lokalizasyonun daha 

sonraki yaşlarda süt ve sürekli dişlerde çürük görülme 

olasılığını azaltabileceğini göstermişlerdir15. 

 

Daimi Birinci Büyük Azı DiĢlerinin Önemi 

Ağızda ilk süren daimi diş olan birinci büyük azı 

dişleri, oklüzyon ve çiğneme  fonksiyonunun temelini 

oluşturur. Bu dişlerin sürmesi erken çocukluk dönemi - 

nin bitim süreci ile kesiştiğinden , önemli bir gelişimsel 

olgudur. Ancak, bu dişler en sık çürüyen ve çekilen azı 

dişi olma özelliğinden ne yazık ki günümüzde de 

kurtulamamıştır16. 

Daimi birinci büyük azı dişlerinin nötral oklüz - 

yonda kilitlenmesi, kendisinden sonra sürecek olan 

daimi dişlerin normal oklüzyonda sürmelerine rehberlik 

sağlar. Kapanış bozuklukları ve kötü kontaklar ise 

çürük ve periodontal hastalıklara n eden olan plak 

birikiminin birincil etkenidir17. Bu nedenle ortodontide 

genel bir kural olarak daimi birinci büyük azı dişlerinin 

ağızda tutulması ve tedavisi büyük önem taşır 18. 

 

Daimi Birinci Büyük Azı DiĢlerinin Çürüme 

Nedenleri 

Aktif çürüklü  süt dişlenmeden sonra süren dai - 

mi birinci büyük azı dişlerin in sürdükten hemen sonra 

çürümesi, karyojenik enfeksiyonun daimi dişlenmeye 

taşınmasına ve daha sonra sürecek olan daimi dişlerin 

de çürük riski ile karşılaşmalarına neden olmaktadır 19. 

 Daimi birinci büyük azı dişlerindeki çürüme ris - 

kinin en yüksek olduğu dönemin , dişlerin oklüzyona 

ulaşmadan önceki geçen süre olarak kabul edilen ilk 

1–1,5 yıl olduğu ve daha sonraki yıllarda çürük riskinin 

giderek azaldığı konusunda görüş birliği mevcuttur20-22. 

Sürme aşamasındaki daimi büyük azı dişlerinde 

görülen çürüklerin nedenleri olarak;  

 Yeni sürmüş dişlerde derin -dar fissürler ve çukur - 

cukların bulunması ve bu yapıların S.mutansların 

kolonizasyonunu ve plak birikimini kolaylaştırması23, 

24, 

 Minenin olgunlaşmasını henüz tamamlamamış olması 

ve bu nedenle çürüğe yatkınlığının fazla olması24,  

 Dişlerin sürmesi esnasında oklüzal plandan aşağıda 

kalan yüzeylerin yeterli düzeyde temizlenememe - 

si19,21, 

 Küçük yaşlardaki ağız hijyen yetersizliği,  

 Çocuğun karma dişlenme dönemine geçişindeki ilk 

çıkan dişlerden olması,  

 Diğer daimi dişlerinin aksine süt diş değişimi olmak- 

sızın sürmesi sebebiyle ailenin bu dişlerin daimi diş 

olduğunun farkında olmaması sayılabilir1. 

 

DiĢlerin Yü zey Morfolojisinin Çürük 

Üzerine Etkisi 

Daimi büyük azı dişlerinin oklüzal yüzeylerindeki 

pit ve fissürlerin şekil , boyut, derinlik gibi morfolojik 

özelliklerinin, dişlerin çürüğe karşı direnç veya yatkın - 

lıklarını şekillendiren en önemli faktör olduğu belirtil- 

mektedir23. Oklüzal yüzeylerin çürüğe yatkınlığı , 

tüberkül eğimlerinin dikliği yani oklüzal fissürlerin 

derinliği ile doğrudan ilişkilidir25. 

Pit ve fissürlerin derinlik ve şekilleri diş tipine 

göre farklılıklar göstermektedir25. 800 alt birinci küçük 

azı dişini incelendiği bir çalışmada, 17 değişik morfoloji 

tanımlamıştır26. 12 küçük azı dişi üzerinde yapılmış 

olan başka çalışma ise , dişlerin morfolojileri ve çürük 

arasındaki ilişkiyi araştırarak , aynı fissürde farklı böl - 

gelerin çürüğe yatkınlıklarının farklı olabileceğini belirt - 

miştir. Geniş fissürlerin 70–90˚‟lik açı gösterdiklerini , 

açının 70˚‟den küçük olduğu durumlarda ise çürüğe 

yatkınlığın arttığını belirtilmiştir25. 

Oklüzal yüzeydeki fissürler morfoloj ik yapılara 

göre aşağıdaki şekilde sınıflandırılmışlardır; 

 V tipi: %34 (tepede geniş, tabana doğru gittikçe 

daralır) 

 U tipi: %14 (tepede ve tabanda aynı genişlikte) 

 I tipi: %19 ( dar bir yarık şeklinde) 

 I-K tipi: %26 (kum saati şeklinde) 

 Diğer tipler %7(27) 

Başka bir sınıflandırmada ise , fissür tipleri sığ , 

orta ve derin olarak 3‟e ayrılmıştır. Buna göre; 

 

 Sığ fissür: Klinik olarak incelendiğinde tüberkül 

eğimleri geniş bir açı ile birleşir. 

 Orta derinlikte fissür: Fissür eğimlerinin birleşimi 

sığ fissürlere oranla daha dardır.  

 Derin fissür: Tüberkül eğimleri dar bir açı ile 

birleşir28. 

Sığ fissürlerin tabanında mine kalınlığı 1,5–2 

mm iken derin fissürlerde 0,2 mm veya daha az 

olabilmektedir. Derin fissürlerdeki minenin ince yapısı , 

başlayan çürüklerin hızla dentine ulaşmasına neden 

olmaktadır23.  

Derin pit ve fissürler , gıda ve bakterilerin bu 

bölgelerde takılarak birikimini kolaylaştırır . Fissürler 
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içerisinde tükürüğün temizleyici etkisi de sınırlıdır . 

Ayrıca bu bölgeler rutin ağız sağlığı işlemleri esnasında 

mekanik olarak yeterince temizlenemezler29. 

Oklüzal yüzeylerin anatomik yapısı , fissürlerin 

şekli ve erken çürük lezyonlarının ilerleme hızı arasında 

paralel bir ilişki bulunmaktadır23. Histolojik çalışmalar- 

da da oklüzal çü rüğün başlama şekli ile fissürlerin tipi 

ve derinliği arasında bir ilişki olduğu kanıtlanmıstır25. 

Çürük oluşumunun derin fissürlerin giriş , orta 

derinlikteki fissürlerin orta , sığ fissürlerin ise taban 

kısmından başladığı iddia edilmiştir25, ancak çürüğün 

fissürlerin tabanı yerine lateral duvarların giriş kısmın - 

da başladığını ve iki ayrı çürük lezyonu halinde fissür 

tabanına doğru ilerlediğini saptamıştır. Başlangıç lez- 

yonları fissürlerin lateral duvarları boyunca izlenirken , 

daha derin lezyonlar tüm fissür tabanı boyunca görüle - 

bilmektedir30. Oklüzal yüz morfolojisinin plak ve çürük 

oluşumu üzerine etkisi değerlendirilmiş ve çürüğün 

fissürlerin girişinde alt bölgelere oranla daha hızlı 

ilerlediğini bildirmiştir31.  

Diş gelişimi esnasında günlük 1 mg florür alımı- 

nın arka grup dişlerin oklüzal yüzeylerinde daha yuvar - 

lak tüberküller , daha sığ ve dar fissürlere neden oldu - 

ğu görüşü ortaya atılmış32, ancak suların florlandığı 

bölgelerde araştırıcıların daha sonra yaptıkları çalışma- 

lar, bu görüşü desteklememiştir 8. Diş gelişimi esnasın- 

da alınan florürün oklüzal minenin yüzey yapısını de - 

ğiştirme kapasitesinin bulunmadığı ve florlanmış bölge- 

lerde yaşayan bireylerde klinik olarak saptanan yuvar- 

lak tüberkül yapısının düşük derecelerdeki florozise  

bağlı aşınmadan kaynaklanabileceği belirtilmiştir33. Fis- 

sür ve çukurcukların zaman içerisinde aşınarak daha 

düz yüzeyler haline gelmesi oklüzal çürük riskini azalt - 

maktadır. Nitekim epidemiyolojik araştırmalar ileri yaş 

gruplarında oklüzal çürük sıklığına daha az rastlanıl - 

dığını göstermektedir34. 

Oklüzal yüz çürüklerinin önlenmesinde en etkin 

koruyucu uygulama fissür örtücüler olarak kabul edil - 

mektedir35. Fissür örtücüler ile ilgili gerçekle ştirilen bir- 

çok çalışmada bakterilerin cansız hale geldiği ve 

başlangıç lezyonlarına uygulanan fissür örtücülerin 

çürüğün ilerlemesini durdurduğu belirtilmiştir 36. Fissür 

örtücülerin S.mutans için gerekli olan beslenme kayna- 

ğını etkin bir şekilde elimine ederek çürük lezyonlarını 

inaktive ettiği ortaya çıkmıştır37. Pit ve fissürler 

S.mutans için rezervuar görevi gördüğünden fissür 

örtücü uygulamalarının sadece pit ve fissürlerdeki çü - 

rüğü azaltmakla kalmadığı , S.mutans sayısını azaltarak 

aynı zamanda dişin diğer bölgelerinde de çürük 

oluşumunu azalttığı öne sürülmektedir38. 

Bir çalışmada , çürüksüz ve başlangıç çürüğü 

olan daimi dişlere fissür örtücü uygulandıktan 4 ve 12 

hafta sonra alınan tükürük örneklerinde S.mutans ve 

Lactobacillus sayımı yapılmış ve sonuçta çürüksüz 

dişlere uygulanan fissür örtücülerin tükürük 

Lactobacillus sayısına etkisi olmazken, S.mutans 

sayısını azalttığı ortaya çıkmıştır38. S.mutansın 

bebeklerdeki biberon çürüklerinin , çocuklarda ve 

gençlerdeki mine çürüklerinin ve yaşlılardaki kök 

çürüklerinin etiyolojisinde en sık rastlanan 

mikroorganizma olduğu öne sürülmektedir39. 

 

Minenin OlgunlaĢması ve Çürük ĠliĢkisi 

Diş minesinin gelişimi , dişin sürmesinden sonra 

da devam ederek minenin kimyasal ve mikromorfo- 

lojik yapısını gittikçe farklılaştırır . Sürmeden önce sade- 

ce doku sıvıları ile temasta olan mine dokusu , dişin 

sürmesiyle birlikte tükürük , bakteri ve gıda artıkların- 

dan oluşan çok farklı bir ortam ile temasa geçer40. 

Sürme sonrası dönemde minenin olgunlaşmasında , 

tükürüğün ve plağın kompozisyonu büyük önem 

taşır40. Ağız ortamının mineral yoğunluğu ve pH‟sı ile 

ilişkili olarak, mine yüzeyinin mikromorfolojisini 

etkileyen bir takım fiziksel ve kimyasal değişiklikler 

ortaya çıkarabilmektedir. Minenin yüzey yapısının bu 

yeni ortama uyum sağlaması esnasında gösterdiği 

değişikliklere “sürme sonrası olgunlaşma” adı verilir41. 

Minenin kimyasal kompozisyonu ve yapısal 

özellikleri çürüğe karşı dişin fiziksel  direnç faktörlerini 

oluşturur. Yeni sürmüş ve olgunlaşmamış diş minesi 

sadece %70 oranında kalsifiye olmuştur ve sürmeden 

sonra birkaç yıl süren ikincil olgunlaşma  sürecinde 

mine, çürüğe karşı daha dirençli bir hal almaktadır42. 

Minenin olgunlaşması esnasında, prizmaların 

içerisinde ve etrafında yer alan mikro boşluklara, 

demineralizasyon ve remineralizasyon dinamiği ile ağız 

sıvılarından mineral depozisyonu gerçekleşir . 

Demineralizasyon esnasında çözünen karbonattan zen - 

gin apatitler, remineralizasyon esnasında karbonat 

düzeyi düşük ve yüksek florür içeri kli apatitlerle yer 

değiştirir43. Yeni sürmüş dişlerin karbonat miktarı 

olgunlaşmış dişlere oranla daha fazladır44. Minenin 

olgunlaşması esnasında çürüğe karşı direncini azaltan 

ve kolaylıkla eriyebilen (Karbonat, Magnezyum, 

Sodyum gibi ) minerallerin büyük kısmı uzaklaşır . 

Sürme sonrası olgunlaşmayı takiben mine yapısı , 
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kalsiyum ve fosfor açısından çok daha zengin bir hal 

alır33. Sürmeden hemen sonra topikal florür tedavileri 

ile mineralizasyon desteklendiğinde, hem mine 

yüzeyindeki mineral konsantrasyonu hem de florürün 

koruyucu etkisi artar45.  

Henüz sürmemiş ve sürmesinin üzerinden farklı 

süreler geçmiş olan mine dokusu örneklerinin yapay 

çürük oluşumuna karşı direnci de değişmektedir . 

Polarize ışık mikroskobu ile yapılan bir çalışmada, 

henüz sürmemiş olan diş minesinde oluşan çürük 

lezyonlarında, porözitelerin çok daha geniş olduğu 

saptanmıştır. Minenin geçirgenliği , dişin sürmesinden 

sonra geçen süreyle paralel olarak azalmaktadı r. Bu 

bulgu diş minesinin çürüğe karşı yatkınlığının zamanla 

azaldığını açıklamaktadır34. 

Diş sürmesinden hemen sonra , minenin elektrik 

direncinin düşük olduğu oysa aynı dişlerde sürmeden 

yaklaşık 3 ay sonra yapılan ölçümlerde elektrik diren - 

cinin arttığı bildirilmiştir46. Bu bulgu minenin sürme 

sonrasında da olgunlaşmaya devam etmesinin bir 

kanıtır, ancak olgunlaşmanın kişiden kişiye ve dişten 

dişe farklılıklar gösterebileceği belirtilmiştir . Benzer bir 

çalışmada da, sürme aşamasındaki küçük az ı dişlerinin 

elektriksel direnci 3 aylık dönemlerde 24 ay süre ile 

takip edilmiş ve yeni sürmüş dişlerde elektrik diren - 

cinin çürük dişlere benzer şekilde düşük olduğu ancak 

sürmeden sonra 15. aya kadar giderek yükseldiği 

gözlenmiştir47. 

Aktif çü rüklü bir süt dişlenmeden sonra süren 

daimi birinci büyük azı diş minesinin olgunlaşması için 

yeterli şansı olmadığından hızla çürümektedir . Oysa 

çürüksüz bir ortamda süren daimi birinci büyük azı 

dişlerinin olgunlaşmak için yeterli süreye sahip olması 

çürüğe karşı dirençlerini arttırmaktadır 48. Nitekim yay- 

gın çürüklü ağızlarda süren daimi birinci büyük azı 

dişlerinin %80‟inin 2 yıl içerisinde çürüdüğü saptan - 

mıştır. Küçük yaşlarda çürüyen daimi birinci büyük azı 

dişlerinin, ileri yıllarda sürekli dişlerin çürüme riskini 

gösteren en önemli tahmin faktörü olduğu bildirilmek - 

tedir49. 

 

DiĢ Sürmesi Sırasında Mekanik Olarak 

Temizlenememenin Çürük Üzerine Etkisi 

Yutma ve çiğneme refleksleri esnasındaki dil, 

dudak ve yanak kaslarının oluşturdukları mekanik 

kuvvetler, dişlerin oklüzal yüzeylerindeki plak birikimini 

ve bakterilerin kolonizasyonunu etkiler . Sürmekte olan 

daimi birinci büyük azıların oklüzal yüzeyleri üzerindeki 

plak birikiminin çiğneme fonksiyonuna katılım derecesi 

ile orantılı olarak şekillendiği gözlemlenmiştir19. 

Sürmekte olan dişler üzerindeki plak miktarının , 

sürmüş ve oklüzyona ulaşmış olan di şlere oranla daha 

fazla olduğu, fissür içerisindeki S.mutans, Actinomyces 

israelii, Streptococus oralis, Streptococcus salivarius 

gibi karyojenik bakterilerin sayılarının ise çok yüksek 

seviyelere ulaştığı belirtilmiştir50. Bu nedenle daimi 

dişlerin sürme dönemleri , oklüzal yüzeylerinin 

çürümesi açısından en riskli süre olarak kabul 

edilmektedir51. 

Daimi dişlerin sürme zamanı ; sürme yolundaki 

patolojik değişiklikler , sürme doğrultusundaki bozuk - 

luklar, gelişim anomalileri, radyasyon, ırk, cinsiyet, ik- 

lim, sosyo-ekonomik seviye, beslenme, genetik faktör- 

ler, süt dişinin erken çekimi ve çiğ neme basıncı gibi 

çok sayıda lokal ve genel faktörden etkilenir52.  

   Ekstrand ve ark ., daimi birinci büyük azı diş - 

lerinin sürmeye başlamasından fonksiyonel oklüzyona 

ulaşıncaya kadar geçen sürenin 5–32 ay arasında 

değiştiğini ve ne kadar süreceğini önceden tahmin 

etmenin ise imkansız olduğunu bildirmişlerdir53. 

Daimi birinci büyük azı dişinin sürmesi esna - 

sında genellikle ne çocuk ne de aile ağızda sürmekte 

olan sürekli dişlerden habersizdir 54. Ek olarak, 8 yaş 

altındaki çocukların sınırlı el becerileri nedeniyle etkin 

bir diş temizliği yapamadıkları bilinmektedir55. Ağız 

sağlığı işlemleri esnasında fissürlerin komplike anato - 

mik yapısının plağın tamamen kaldırılmasını zorlaştır- 

dığı ispatlanmıştır56. Uygulanan farklı mekanik temizlik 

yöntemleri ile derin ve dar fissürlerin tabanına ulaşıl - 

masının hemen hemen olanaksız olduğu belirtilmiştir29. 

Ayrıca oklüzal plandan aşağıda kalan dişlerin oklüzal 

yüzeylerinin klasik horizontal fırçalama yöntemi i le 

temizlenemediği kanıtlanmıştır19. Belirtilen nedenler- 

den dolayı yapılan epidemiyolojik çalışmalarda kısmen 

sürmüş olan dişlerdeki aktif çürük oranının , tamamen 

sürmüş olan dişlere oranla daha yüksek olduğu izlen - 

mektedir19, 57. 

Çürüğün lokazisyonu üzerine yapılan 

çalışmalarda, daimi birinci büyük azı dişinin oklüzal 

yüzey çürüklerinin en sık rastlanan çürük türü olduğu , 

alt çenede birinci büyük azı dişlerinde pit ve fissür 

çürüklerine diğer yüzeylere oranla daha fazla 

rastlanıldığı ve alt dişlerin üst dişlerden daha fazla 

miktarda çürükten etkilendiği belirl enmiştir58-60. 1950–

1970 yılları arasındaki diğer bir çalışmada ise; büyük 

azı dişlerinin oklüzal yüzeylerinin dişlerin sürmesinden 
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sonra 10 yıl içerisinde %70 oranında çürüdüğünü 

saptamışlardır61. Waggoner ve ark., fissür örtücülerin 

oklüzal çürüklerden korunmada etkili bir yol olacağı 

görüşündedirler62. İskoçya‟da 12 yaş grubu çocuklarda 

yapılan, diş çürüklerinde yüzeylerin çürüğe 

yatkınlıklarının değerlendirildiği bir çalışmada ise; daimi 

birinci büyük azı dişlerinin oklüzal yüzeylerinin 

çürükten en fazla etkilenen bölgeler olduğu ve toplam 

çürüklü yüzey sayısının %54,5‟ini oluşturduğu ve 3 yıl 

takip sonrasında oklüzal yüz çürük yüzdesinin %48‟e 

ulaştığı belirtilmiştir . Araştırıcılar, çalışma boyunca 

%39,8 oranında yeni çürük oluştuğunu 

gözlemlemişlerdir63. 

Finlandiya‟da, 6–15 yaş arasındaki çocuklarda 

daimi birinci büyük azı dişleri değerlendirilmiş ; 6 yaş 

grubunda oklüzal yüzeylerin %37‟sinin sağlam, %42 

oranında fissür örtücü uygulanmış , %5 dolgulu ve 

%16 çürüklü olduğu tespit edilmiştir. 8 yıl sonra çocuk- 

lar 15 yaşına geldiğinde oklüzal yüzeylerinin sadece 

%19‟unun sağlıklı kaldığı , %24‟üne fissür örtücü 

uygulandığı, %52‟sinin dolgulu ve %5‟inin çürük oldu - 

ğu saptanmıştır64. Kore‟deki benzer bir çalışmada ise ; 

7–9 yaş grubunda 722 çocuk üzerinde daimi birinci 

büyük azı dişleri çürük , dolgu ve çekim açısından 2 yıl 

süre ile değerlendirilmiştir . Çalışma başlangıcında 

daimi birinci büyük azı dişlerindeki çürük oranı alt 

çenede %20, üst çenede ise %11 olarak saptanmıştır . 

2 sene sonunda oklüzal yüz çürüklerinin tüm çürük 

tiplerinin %93„ünü oluşturduğunu ve çürük yüzdesinin 

üst çenede %21‟e, alt çenede ise %25‟e yükseldiğini 

göstermişlerdir. Araştırmacılar daimi birinci büyük azı 

dişlerinin %10‟unun sürmelerinden 1 yıl sonra çürüdü - 

ğünü ve genel DMFS değerlerinin %75‟ini dolguların 

oluşturduğunu belirtmişlerdir65. 

Dimitrovska ve ark., Bitola‟da 6–7 yaş grubu 

127 çocuk hastada yeni sürmüş daimi birinci büyük azı 

dişlerinin %36‟sının çürük olduğunu saptamışlardır 22. 

Başka bir çalışmada ise , Meksika‟da 1999–2001 yılları 

arasında 6–9 yaşları arasındaki 452 çocukta daimi 

birinci büyük azı dişlerinin  %21,7‟sinin çürük olduğu 

belirtilmiştir66. 

Akıncı, 4–12 yaş grubundaki 600 çocuğun 5290 

daimi dişini değerlendirerek ; daimi birinci büyük azı 

dişlerindeki çürük yüzdesinin 6 yaş grubunda %7,69 

olduğunu, yaşla birlikte artarak 9 yaşında %73,89‟a, 

12 yaş grubunda ise %78,98‟e yükseldiğini belirtmiş - 

tir67. Ayrıca 8 yaşından itibaren daimi birinci büyük azı 

dişlerinin çürük oranında bir artış olduğu ve çürük yüz - 

desinin 12 yaşında en üst seviyeye ulaştığı belirtil miş- 

tir. Çürük açısından da imi birinci büyük azı dişleri için 

en riskli sürecin 9–10 yaşları olduğu belirtilmiştir67-69. 

Bu bilgiler ışığında vurgulandığı üzere, birinci 

büyük azı dişleri; çeşitli nedenlerden dolayı, çürüğün 

ve erken çekimin en fazla görüldüğü dişlerdir.  
 
   Daimi Birinci Büyük Azı DiĢi Çekimi 
 

Birinci büyük azı dişinin erken çekimi, oklüzal 

bozukluklara, erken temaslara ve alt ve üst çenede yer 

kaybına, dişlerde devrilmelere dolayısıyla da tempora- 

mandibular eklem sorunlarına yol açabilmektedir. Bu 

nedenle, daimi dişlerin erken çekimi gerektiği durum- 

larda, dikkat edilecek faktörler iyi bilinmelidir. Birçok 

araştırmacı birinci büyük azı dişinin erken çekimine 

bağlı olarak ortaya çıkan oklüzyon bozukluklarının alt 

çene ve kondil asimetrilerine neden olduğunu ortaya 

koymuşlardır70-72. 

Daimi birinci büyük azı dişi çekimine karar veri- 

lirken; diğer dişlerde klinik ve radyolojik olarak değer- 

lendirilmelidir. Çekim kararı, hastaların eksik diş sayısı 

ve ağız içindeki mevcut dişlerinin durumu değerlen- 

dirilerek verilmelidir. 

Ortodontik tedavi planlanmadığı durumlarda, 

daimi birinci büyük azı dişlerinin çekimi için ideal za- 

man, ikinci büyük azı dişin furkasyonunun kalsifi- 

kasyon zamanından önce, yani 8–9 yaşları arasıdır. Bu 

yaşlarda daimi birinci büyük azı dişlerin çekimi gerçek- 

leştirilirse daimi ikinci azı dişi boşluğa mezialize olarak, 

daimi ikinci küçük azı dişi ile düzgün bir kontak 

oluşturabilir73, 74. 

 Diş çekimi daha erken yıllarda yapılırsa, henüz 

sürmemiş olan komşu küçük azı dişi distal tarafa 

kayabilir, devrilebilir veya rotasyon görülebilir75.  

Diş çekim zamanının gecikmesi sonucunda, 

çekim alanı tam olarak kapanamaz ve dişler arasında 

zayıf kontaklar oluşur76. Çekim zamanı, alt çenede üst 

çeneye göre daha önemlidir. Çünkü; alt ikinci büyük 

azı dişinin kendiliğinden meziale hareketi zordur. Üst 

çenede ise daimi ikinci azı dişinin pozisyonundan ve 

sürme açısından dolayı daha düzgün bir şekilde 

mezialize olabilir.  

Birinci büyük azı dişi erken çekiminin, üçüncü 

büyük azı dişinin gelişim ve sürme hızını arttırabildiği, 

pozisyonunu düzenleyebildiği ve gömülü kalma ihtima- 

lini azaltabildiği de bildirilmiştir77. Alt birinci büyük azı 

dişinin erken çekiminin, üçüncü büyük azı dişinin sür- 

mesini olumlu yönde etkilemekle birlikte, komşu diş- 
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lerin çekim boşluğuna hareketi ile istenmeyen bir asi- 

metri oluşabildiği de rapor edilmiştir. Birinci büyük azı 

dişinin çekimi, üçüncü büyük azı dişi gelişim safha- 

sında iken gerçekleşirse, üçüncü büyük azı dişinin 

meziale olan hareketinin bu dişin sürmesini kolaylaş- 

tırabileceği de ifade edilmiştir78. 
    
SONUÇ 
 

Diş çürüklerinde  geleneksel tedavi yaklaşımı 

sadece hastalıklı dokuların uzaklaştırılıp restorasyon- 

ların yapılması ile sınırlı kalmaktadır . Belirti verdikten 

sonra yapılan bu müdahale hastalık nedenlerini ort a- 

dan kaldırmaya yönelik bir uygulama içermemektedir. 

Buna bağlı olarak da ağız ortamındaki patolojik etken- 

lerin varlığını, yeni çürüklere ya da sekonder çürüklere 

sahip olmasını engelleyememektedir. Hastalığın yalnız- 

ca belirtisi değil kendisi tedavi edilmelidir. Koruyucu ve 

tedavi edici yöntemlerin birlikte uygulanabilmesi için 

düzenli diş hekimi kontrolü, oral sağlık idamesi ve 

farkındalık arttırılmalıdır. 
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ÖZ 

 

Kök kanal şekillendirilmesi endodontik tedavinin en 

önemli aşamalarındandır. Nikel Titanyum(Ni-Ti) döner 

aletler kök kanal şekillendirilmesinde el ile kullanılan 

aletler ile karşılaştırıldığında daha az zamanda daha 

ideal bir şekillendirme sağlamaktadır. Fakat döner 

aletlerin daha güvenilir kullanılması için bu aletlerle 

şekillendirme yapmadan önce rehber yol oluşturulması 

tavsiye edilmektedir. Rehber yol oluşturulmaması 

basamak, alet kırılması, zip, kök kanalından sapma ve 

perforasyon gibi sonuçlar doğurabilir. Eğri köklü 

dişlerde rehber yol K tipi eğe ve Ni-Ti rehber yol 

eğeleri ile oluşturulmaktadır. Çalışmalar Ni-Ti eğeler ile 

rehber yol oluşturmanın K tipi eğelere göre daha kısa 

sürede ve daha az hata oluşturduğunu göstermiştir. 

Bu derlemenin amacı, rehber yol oluşturmanın eğri kök 

kanallarının şekillendirmesindeki önemini vurgulamak 

ve rehber yol oluştururken kullanılan yöntem ve 

sistemleri irdelemektir.  

Anahtar Kelimeler: Rehber yol, Nikel Titanyum, Kök 

kanal şekillendirmesi 

 

GİRİŞ 

 

Endodontik tedavinin en önemli aşamaların- 

dan biri olan kök kanal şekillendirmesinin temel amacı 

kök kanal sisteminden bakterilerin eliminasyonunu 

sağlamak, debrisi uzaklaştırmak ve kök kanal boşlu- 

ğunu 3 boyutlu ve hermetik bir şekilde doldurmaktır.1  

Kök kanal şekillendirilmesi sırasında perforas- 

yon, kök kanal transportasyonu, basamak oluşumu ve 

alet kırılması gibi bazı komplikasyonlarla karşılaşıla- 

bilinir.2-5 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ABSTRACT 

 

Shaping of root canals is the most important aspect of 

endodontic therapy. Nickel-titanium (Ni-Ti) rotary 

instruments represent a new approach for the ideal 

preparation of canals in curved canals in a shorter 

time as compared with manual instrumentation. 

Creating a glidepath is recommended before using Ni-

Ti rotary instrumentation to shaping of curved root 

canals safely. The lack of glide path establishment 

may result in ledge formation, separated of 

instrument, transportation, zip formation and 

perforation. Glide path enlargement can be carried out 

with stainless steel K-files or Ni-Ti glide path files. 

Studies have shown that glide path enlargement with 

Ni-Ti files is faster and causes less procedural errors 

than hand K-files. Aim of this paper is to emphasize 

the importance of glide path and inform methods of 

preparation of glide path and file systems. 

Keywords: Glide Path, Nickel-Titanium, Root canal 

preparation. 
 

Kök kanal sistemleri, anatomileri açısından fark- 

lılık gösterebilir ve bu farklılıklardan dolayı kök kanal 

şekillendirmesi sırasında hekim bazı zorluklarla karşı- 

laşabilir.6,7 Özellikle eğri kök kanallarının şekillendirme 

işlemi sırasında orijinal kanal seyrinin korunamaması 

sonucunda kaldırılamayan enfekte doku artıkları ve 

bakteriler kök kanal tedavisinde başarısızlığa neden 

olabilmektedir.8 Diğer taraftan bu tip dişlerde perfo- 

rasyon, kök kanal transportasyonu, basamak oluşumu 

ve alet kırılması gibi komplikasyonların oluşma riski 

daha fazladır.9 Bu nedenle kök kanalını şekillendirmeye 

başlarken, kanala ilk girişte özellikle apikal bölgede 
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güvenli ve etkili ilerleme sağlanmak isteniyorsa kanala 

ilk girişte kullanılan başlangıç aletlerinin esnek ve 

küçük numaralı olması gerekmektedir.10  

Yeni nesil üretilen Ni-Ti döner aletler ile şekil- 

lendirme sırasında oluşabilecek komplikasyonlar en aza 

indirilmeye çalışılmıştır. Fakat bu aletleri güvenli bir 

şekilde kullanmak için de koronal genişletme ve ön 

genişletme (preflaring) yaparak rehber yol (glide path) 

oluşturmamız tavsiye edilmektedir.11-14 

West, rehber yolu kanal girişinden kök kanalı- 

nın fizyolojik sonlanma yerine kadar giden pürüzsüz 

ilerleyen bir tünel olarak tanımlamaktadır. Eğenin 

kanalı, kanalın girişinden apikale kadar kesintisiz bir 

şekilde takip etmesi sağlandığında rehber yol başarıyla 

oluşturulur.15 Rehber yol ile döner enstrümanlar kanalı 

pasif bir şekilde takip eder. Rehber yol kök ucundaki 

açıklığı belirlemeyi sağlar ve sonrasında başarılı bir kök 

kanal dolumu yapılabilir. 16 

Ni-Ti döner aletlerin çoğu kesici olmayan uç 

yapısındadır ve kök kanalında ilk alet olarak kullanılma- 

sına uygun dizayn edilmemiştir.17,18 Bergmans ve 

ark.18 kök kanal şekillendirmesi sırasında döner alet 

kullanılmadan önce kanalda el eğesinin kullanılması 

gerektiğini bildirmişlerdir.  

Roland ve ark.19 koronal preflaring yapılmasının 

alet kırık insidansını azalttığını göstermişlerdir. Küçük 

numaralı el aletlerinin kullanılması kanal açıklığını belir- 

lenmesini ve döner aletlerin kanal içinde güvenilir bir 

şekilde kullanılmasını sağlar. Peters ve ark. 20 çok dar 

kanala sahip çekilmiş dişlerde yaptıkları çalışmada el 

eğeleri ile rehber yol oluşturduklarında dişlerde çok dar 

kanallar olmasına rağmen hiçbir aletin kırılmadığını bil- 

dirmişlerdir. Etkili bir rehber yol oluşturulması torsi- 

yonel stresi azaltarak döner enstrümanların ömrünü 

uzatmaktadır. 

 
Rehber Yol Oluşturma Yöntemleri 

Rehber yol oluşturmak için farklı yöntemler 

vardır. 

 K-tipi eğe ile 

 Resiprokal hareket yapan başlıklarla kullanılan K tipi 

eğe ile 

 Döner aletler ile kullanılan Ni-Ti eğeleri ile 
 
K tipi eğe ile rehber yol oluşturma 

Birçok araştırıcı paslanmaz çelik K tipi eğeler ile 

kullanarak rehber yol oluşturulmasını tavsiye etmek- 

tedir. 

K-tipi eğe ile rehber yol oluşturmak döner Ni-Ti 

eğelerle karşılaştırıldığında:21 

 K-tipi eğe ile parmak hassasiyeti daha iyi 

sağlanır, 

 Eğenin kırılma potansiyeli daha azdır, 

 K-tipi eğeler kanaldan çıkartıldığında deforme 

olduysa gözle görülür ve kanalda kurvatür varsa hekim 

daha dikkatli olur, 

 Daha ucuzdurlar, 

 Kullanırken başlığa ihtiyaç duyulmaz. 

Berutti ve ark.11,22 rehber yol oluşturulduktan 

sonra kanal çapının kullanılacak döner enstrüman 

çapından bir fazla olması gerektiğini savunmuşlardır. 

West 10 K tipi eğenin kanalda serbest bir şekilde ol- 

masını tavsiye etmekte ve 10 numaralı K tipi eğeden 

daha büyük eğelerle rehber yol oluşturulacaksa 

Roane’nin tavsiye ettiği gibi basamak oluşma riskini 

azaltmak için balanced force tekniği ile genişletme 

yapılması gerektiğini belirtmektedir.22 

El eğeleri ile rehber yol oluşturmanın klinis- 

yenin yorgunluğu, el yorgunluğu, rehber yol oluşturu- 

lurken zaman alması, büyük numaralı eğelerin kulanı- 

mının kanalda komplikasyon oluşturma riskini doğur- 

ması, orjinal kanal anatomisinde değişiklik oluştura- 

bilmesi gibi dezavantajları vardır.12 
Resiprokal hareket yapan başlıklarla 

kullanılan K tipi eğe 

Bu sistemde K tipi küçük numaralı eğeler resip- 

rokal hareket yapan başlıklara takılarak rehber yol 

oluşturulmak için kullanılır. K tipi eğe önce el ile kulla- 

nılarak kanal boyu tespit edilir ve sonra başlığa takılır. 

Başlık aşağı ve yukarı 1 ile 3 mm arasında her kanalda 

ortalama 15-30 saniye vertikal olarak hareket ettirilir. 

Kompleks kanallarda ilerlemek için paslanmaz çelik ve 

karbon çelikte dizayn edilmiş Pathfinder eğeler M4 

resiprokal çalışan başlıklara takılarak kullanılabilir. 
Bu sistemin avantajları:23 

 Şekillendirme zamanı azalır, 

 Klinisyen daha az yorulur, 

 El yorgunluğu daha az olur, 

 Ni-Ti döner alet sistemine göre daha az alet kırılması 

olur, 
Dezavantajları: 

 Başlığa ihtiyaç vardır, 

 15 numaralı K tipi eğeden büyük eğeler kullanıldı- 

ğında apikal transportasyon riski vardır, 

 Klinisyen olması gerektiğinden daha fazla kanalda 

çalışırsa fazla dentin kaldırma riski doğabilir, 

 Başlık apikale doğru kuvvetle itilirse apikalden debris 

taşma riski vardır, 

 Parmak hassasiyeti azalır. 
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Döner aletler ile kullanılan Ni-Ti eğeler ile 

rehber yol oluşturma 

 Günümüzde döner aletler ile rehber yol oluş- 

turmak için birçok sistem üretilmiştir ve bu sistemleri 

geliştirmek için çalışmalar devam etmektedir. 
Bu yöntemin avantajları:11,23 

 Şekillendirme zamanının kısalması, 

 Basamak, zip ve transportasyon gibi komplikasyon- 

ların azalması, 

 Orijinal kanal anatomisinin daha iyi korunabilmesi, 

 Klinisyenin ve el yorgunluğunun azalması, 

 Apikalden debris çıkışının azalması, 

 Postoperatif ağrının daha az olması, 
Dezavantajları: 

 Pahalıdır, 

 Eğe kırılma riski fazladır, 

 Parmak hassasiyeti daha azdır.    
Rehber yol oluşturmak için kullanılan Ni-

Ti eğeler; 
Path File Sistemi (Dentsply Maillefer, 

Ballaigues, İsviçre): 

Rehber yolu (glide path) mekanik olarak oluş- 

turmak için geliştirilen PathFile Ni Ti döner aletleri 

Dentsply Maillefer tarafından üretilmiştir. Bu döner 

aletler ProTaper Universal döner alet sistemiyle kom- 

bine kullanılabildikleri gibi diğer döner alet sistemleri 

ile de rehber yol oluşturmak için kullanılabilmektedir. 

Üretici firma tarafından dar, uzun ve eğri kanallarda 

büyük açılı eğeler kullanılmadan önce bu sistemin 

kullanılması tavsiye edilmiştir. Eğelerin uç çapları 0.13, 

0.16 ve 0.19 mm’dir.Eğelerin uçları kesici değildir, 

basamak ve zip oluşumunu önlemek için yuvarlatıl- 

mıştır. Eğelerin kesiti karedir. Kare kesit eğelerin 

torsiyonel streslere karşı daha dirençli olmalarını 

sağlar.Dört kesici kenarı vardır. Bu özelliği eğenin 

kesme etkinliğini arttırır. Sistem 3 farklı çapta ve 21, 

25 ve 31 mm uzunluklarda Ni-Ti döner eğelerden 

oluşmaktadır. Aletlerin esnekliği Ni-Ti alaşımı ve 0.02 

lik taper açısıyla sağlanmıştır. PathFile döner aletler 

300 rpm’de ve 2 N/cm’lik tork derecesinde kullanılması 

üretici firma tarafından önerilmiştir. 
G Files Sistemi (Micro Mega, Besançon, 

Fransa) 

Micro Mega’nın 2011 yılında satışa sunduğu bu 

sistem mekanik olarak rehber yol oluşturmak için üre- 

tilmiştir. G Files sisteminin karmaşık anatomiye sahip, 

dar ve kalsifiye kanallarda kullanılması amaçlanmıştır 

ve bütün Ni-Ti döner sistemlerle kombine kullanılabilir. 

Eğelerin uç çapları 0.12 ve 0.17 mm’dir. G Files döner 

aletleri 21, 25 ve 31mm boylarında 3 farklı boyuta 

sahiptirler. Yüzey cilalama (electropolishing) işlemine 

tabi tutulmuştur. Enstrümanın uzunluğu boyunca çap- 

raz kesit farklılar göstermektedir. 3 kesici kenar 3 farklı 

çapta kanalla ilişki halindedir. Kesici olmayan uç yapısı 

vardır. Eğelerin 400 rpm hızla ve 1.2 N/cm tork aya- 

rında kullanılması üretici firma tarafından önerilmiştir.  
ProGlider (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 

İsviçre) 

ProGlider eğesi Dentsply firmasının rehber yol 

oluşturmak için PathFile eğelerden sonra ürettikleri tek 

eğe ile rehber yolu oluşturmak için satışa sunduğu 

eğedir.24 Eğe 21, 25 ve 31 mm uzunluktaki üç farklı 

boyda üretilmiştir. Eğenin uç çapı 0.16 mm’dir ve 0.2 

apikal taper açısına sahiptir.  

Eğe M-Wire Ni-Ti alaşımı kullanılarak üretilmiştir 

ve bu şekilde eğenin daha esnek ve dayanıklı olması 

sağlanmıştır.  ProGlider eğeleri kök ucundan koronale 

doğru devamlı değişen açılarla üretildikleri için eğenin 

boyun kısmına yakın bölgedeki açısı 0.85’e denk gel- 

mektedir. Eğenin bu özelliği koronal bölgede şekillen- 

dirme için daha iyi bir genişletme sağlamaktadır. 300 

rpm’de ve 2 N/cm’lik tork derecesinde kullanılması 

üretici firma tarafından önerilmiştir. 
HyFlex GPF (Coltene/Whaledent Inc, 

Cuyahoga Falls, OH)                             

Bu eğe sistemi Ni-Ti alaşımının termo mekanik 

bir işlemden geçirilerek Controlled Memory (CM) adı 

verilen bir teknoloji ile üretilmiştir. CM ile üretilen bu 

eğeler şekil hafızasına sahip olmayıp, çok daha esnek 

aletlerdir.25 Eğeler paslanmaz çelikte olduğu gibi ön - 

ceden bükülebilir . Özellikle ani kavislerin bulunduğu 

kök kana llarında, bu özellik basamak oluşmasının ön - 

lenmesini sağlayabilir . Eğelerin üzerinde oluşan defor- 

miteler otoklava girdikten sonra düzelmektedir. Düzel- 

meyen eğelerin tekrar kullanılmaması gerekmektedir. 

Eğe sisteminde rehber yol oluşturmak için 10/0.01, 

10/0.02, 20/0.02 olmak üzere 3 farklı boyutta eğe 

vardır.26 
ScoutRace (FKG Dentaire, La Chaux-de-

Fonds, Switzerland ) 

10/0.02, 15/0.02, 20/0.02 boyutlarında 3 farklı 

eğesi vardır. Eğelere elektrokimyasal yüzey parlatma 

işlemi uygulanmıştır ve böylece dayanıklıkları arttırıl- 

maya çalışılmıştır. Üzerinde bulunan güvenlik bellek 

diski sayesinde kullanım sayısını belirleyerek metal 

yorgunluğunu kontrol edebiliriz. 21, 25 ve 31 mm 

uzunlukta eğeleri mevcuttur. Eğelerin 800-600 rpm 

hızla ve 1 N/cm tork ayarında kullanılması üretici firma 

tarafından önerilmiştir.  
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One G (Micro-Mega, Besançon, France) 

One G rehber yol oluşturmayı sağlayan tek eğe 

sistemidir. 0.14 mm uç çapı vardır ve eğenin taperı 

%3 tür. 21, 25 ve 29 mm üç farklı boyda üretilmiştir. 

Kesici kenar üzerindeki değişken oyuklar eğenin vida- 

lama etkisini azaltmaktadır. Eğenin asimetrik çapraz 

kesitli 3 kesici kenarı vardır. 3 kesici kenarın 3 farklı 

çapı olması daha etkili debris eliminasyonu için yer 

sağlar. Tek eğe sistemi ise daha hızlı rehber yol oluştu- 

rulmasını sağlar.  
R-Pilot (VDW, Munich, Germany) 

R-pilot resiprokal hareket ile çalışan ilk Ni-Ti 

döner eğedir. Eğe M-Wire alaşımından yapılmıştır ve 

tek eğe ile rehber yol oluşturulmasını sağlar. Eğenin uç 

çapı 0.125 mm’dir ve %4 taper açısına sahiptir. 21, 25 

ve 31 mm uzunlukta eğeleri mevcuttur.  
WaveOne Gold Glider (Dentsply, 

Maillefer) 

WaveOne Gold Glider tek kullanımlık tek eğedir 

ve resiprokal hareket ile çalışmaktadır. Gold-wire me- 

talurji ile üretilmiştir ve eğenin uç kısmında %2 taper 

ile başlayan ve koranalde %6 olan bir taper a sahiptir. 

Eğenin uç çapı 0.15 mm’dir. Gold-wire teknoloji eğenin 

esnekliğini arttırmış ve döngüsel yorgunluğa karşı 

direncini ısıl işlem görmemiş eğelere göre karşılaştırıl- 

dığında arttırmıştır.27 

Rehber yol oluşturmak için kullanılan döner Ni-

Ti eğelerin şekillendirme etkinlikleri çekilmiş insan 

dişleri ve şeffaf bloklarda araştırılmıştır. Kirchoff ve 

arkadaşlarının micro-ct kullanarak yaptıkları çalışmada 

apikal transportasyon açısından Pathfile ve ProGlider 

eğelerinin benzer sonuçlar gösterdiğini bildirmişlerdir. 

Şekillendirme zamanı açısından ise Proglider ile daha 

kısa sürede şekillendirme yapıldığı sonucuna varmış- 

lardır.28 Özyürek ve arkadaşlarının PathFile, ProGlider 

ve K file eğelerinin şekillendirme etkinliklerini değer- 

lendirdikleri bir çalışmada ise kanaldan sapma miktarı 

ile ilgili bu eğelerin arasında anlamlı bir farklılık bula- 

mamışlardır.29 Rehber yol oluşturulmasında eğelerin 

şekillendirme zamanlarının karşılaştırıldığı başka bir 

çalışmada ise yine ProGlider eğesinin G file ve K file 

eğelerinden daha hızlı rehber yol oluşturabildiğini gös- 

terilmiştir.30 Alovisi ve ark. çekilmiş dişlerde ProGlider, 

PathFile ve K file ile rehber yol oluşturduktan sonra 

ProTaper Next X2 ile genişletmeyi tamamlamışlar ve 

şekillendirme sonunda micro-ct kullanarak kanal 

transportasyonu açısından eğeleri karşılaştırmışlar ve 

ProGlider eğesinin anlamlı şekilde daha az kanal 

transportasyonuna yol açtığı sonucuna varmışlardır.31 

Rehber yol oluşturan eğelerin döngüsel yorgun- 

luğa karşı dayanıklılıklarının test edildiği bir çok çalışma 

vardır. Özellikle eğri ve s-şekilli kanallarda kullanıldığı 

için eğelerin bu kanallarda kırılmaya karşı dirençleri 

önemlidir. Hyflex, ProGlider, Scout Race, PathFile ve G 

file eğelerinin döngüsel yorgunluğa karşı direnç- lerinin 

karşılaştırıldığı çalışmada Hyflex eğesinin en dirençli 

olduğu gösterilmiştir.32 Bir diğer çalışmada ise 

Proglider eğesinin Pathfile ve Scout Race eğelerine 

göre S-şekilli kanallarda döngüsel yorgunluğa karşı 

daha dirençli olduğu gösterilmiştir.33 Resiprokal hare- 

ket ile kullanılan R pilot eğesinin, rotasyon hareketi ile 

çalışan Hyflex ve Pathfile eğelerine göre döngüsel yor- 

gunluk direncinin daha yüksek olduğu gösterilmiştir. 34  

Sonuç olarak, rehber yol oluşturmak için farklı 

özellikte Ni-Ti sistemler üretilmeğe ve klinikte en ideal 

kullanılabilecek eğe sistemini belirleyebilmek için in-

vivo ve in-vitro çalışmalar devam etmektedir. Klinis- 

yenlerin özellikle eğri köklü dişlerde rehber yol oluş- 

turması daha ideal ve başarılı kanal tedavileri için 

tavsiye edilmektedir. 
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ÖZ 
 

DiĢ hekimliğinde kullanılan restoratif materyallerin 

klinik baĢarısı hakkında materyale uygulanan labora- 

tuvar testleri ile ön bilgilere ulaĢılabilmektedir. Pratik 

uygulamalarda kullanılan çok sayıda laboratuvar test- 

leri bulunmaktadır. Materyallerin dayanıklılığının tespi- 

tinde kullanılan bükülme dayanımı testleri de bu test- 

lerden biridir. Bu derlemede, dental seramiklerin daya- 

nıklılıklarının değerlendirilmesinde kullanılan bükülme 

dayanımı testleri anlatılmıĢtır. 

Anahtar Kelimeler: Bükülme dayanımı testleri, 

dental seramikler, diĢ hekimliği. 

 
GĠRĠġ 
 

DiĢ hekimliğinde değiĢik restoratif materyaller 

kullanılmakta ve üretici firmalar tarafından bu mater- 

yallerin özellikleri geliĢtirilmektedir. Materyallerdeki bu 

geliĢim ve değiĢimler, materyallerin mekanik özellikle- 

rine yönelik olmaktadır. Dental restorasyonların klinik 

baĢarısında, kullanılan materyalin özellikleri önemli rol 

oynar. Materyallerin özellikleri, stabilitesinin ve ömrü- 

nün öngörülebilmesi için değerlendirilmelidir.1 

AraĢtırmalarda kullanılan mekanik testler saye- 

sinde dental materyallerin yapısal özellikleri incelene- 

bilmektedir.2  
Materyallerin Mekanik Özellikleri 

Gerilim(Stress): Bir cisme dıĢarıdan kuvvet 

uygulandığında o cismin içinde meydana gelen eĢit 

Ģiddette ve zıt yöndeki kuvvet olarak tanımlanmak- 

tadır.2,3 Cisme uygulanan kuvvetin yönüne göre 3 farklı 

Ģekilde gerilim meydana gelir: 

1. Çekme Gerilimi (Tensile Stress): Cisimde, gelen 

yükün yönünde uzamaya neden olacak deformasyona 

karĢı koyan iç kuvvettir. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ABSTRACT 

 

Preliminary information about the clinical success of 

dental restorative materials can be determined by 

different laboratory tests. There are many laboratory 

tests, which are used in practices. The flexural 

strength test, which is used for determining the 

strength of materials, is one of these tests. In this 

review, the flexural strength tests, which are used in 

evaluation of dental ceramics’ strength, were 

described. 

Keywords: Dental ceramics, dentistry, flexural 

strength tests.  

 

2. Basma Gerilimi  (Compressive Stress): Cismi 

sıkıĢtıran veya kısaltan yükün neden olduğu 

deformasyona karĢı koyan kuvvettir. 

3. Makaslama Gerilimi (Shear Stress): Cismin parçasını 

diğer parçasının üzerinde kaydıracak yöndeki kuvvetin 

neden olduğu deformasyona karĢı koyan kuvvettir.2 

Gerinim (Strain): Bir cisme dıĢarıdan bir kuvvet 

uygulandığı zaman cisimde meydana gelen boyutsal 

değiĢimdir. Boyutsal değiĢimin birim boyuta oranı ile 

ölçülür. Uygulanan kuvvet ile cisimde meydana gelen 

boyutsal değiĢim plastik veya elastik karakterde ola- 

bilir. Uygulanan kuvvet kaldırıldığında boyutsal değiĢim 

ilk haline dönüyorsa oluĢan deformasyon elastiktir, ilk 

haline dönmüyorsa ve kalıcı değiĢiklik meydana 

geliyorsa plastiktir.2  

Elastik Modül (Elastic Modulus, Young’s 

Modulus): Maddenin elastikliğinin bir ölçümüdür. 

Young’s Modulus olarak da isimlendirilir. Bir materyale 

gerilim ya da baskı kuvveti uygulandığı zaman mater- 

yalin elastiklik sınırları dahilindeki sertliği demektir. 

Elastiklikten çok rijitliği belirleyen bir özelliktir.2,3 
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Oransal Limit (Proportional Limit): Gerilim-Ģekil 

değiĢimi eğrisinde, gerilim ile Ģekil değiĢiminin doğru 

orantılı olduğu en yüksek gerilim değeridir.2 

Elastik Limit (Elastic Limit): Elastik limit mater- 

yalde kalıcı deformasyon oluĢmaksızın etki edebilecek 

maksimum stres miktarıdır.2, 3 

Akma Noktası Dayanımı (Yield Strength): 

Gerilim-gerinim eğrisinde gerilimdeki artıĢla orantısız 

olarak Ģekil değiĢiminde hızlı bir artıĢ görülen noktadır. 

Bu noktadan sonra meydana gelen deformasyon 

plastik karakterdedir. Plastik deformasyonun baĢladığı 

gerilim, akma dayanımı olarak adlandırılır.2 

Poisson Oranı (Poisson’s Ratio): Bir materyale 

gerilme kuvveti uygulandığında, materyalin uzunluğu 

artar. Buna aksiyel gerilme denir. Ancak kalınlığı azalır, 

buna da lateral gerilme denir. Bir materyalin lateral 

gerilime miktarının aksiyel gerilme miktarına oranı 

poisson oranı olarak tanımlanır.2 

Kırılma Dayanımı (Fracture strength): Kuvvet 

uygulanan bir cismin kırıldığı andaki gerilim miktarıdır. 

Gerilim tipine bağlı olarak, çekme dayanımı, makasla- 

ma dayanımı, basma dayanımı olarak isimlendirilir.2,4 

Kırılma Tokluğu (Fracture Toughness): Kırılma 

doygunluğu kırılgan malzemenin özellikle gerilim altın- 

da çatlakların yıkıcı ilerleyiĢine gösterdiği dirençtir.2,4 

Sertlik (Hardness): Materyalin plastik deformas- 

yona ve penetrasyona karĢı gösterdiği dirençtir. BaĢka 

bir ifade ile sertlik materyalin aĢınmaya ve abrazyona 

direnci olarak tanımlanabilir.4 

Yorgunluk Dayanımı (Fatigue strength): Bir 

maddenin, kısa süreli küçük ve siklik darbelere karĢı 

gösterdiği dirençtir. Bir kez uygulandığında kırılmaya 

neden olmayan bir yükün tekrarlanarak uygulanması 

sonucu materyalin dayanıklılığı azalabilir ve ani kırığa 

neden olabilir. Buna yorgunluk dayanıklılığı adı verilir.4 

Bükülme Dayanımı (Flexural Strength): Bir 

kiriĢin iki ucu desteklenerek ortasından kuvvet uygu- 

landığı zaman, o kiriĢin gösterdiği mukavemettir.4 Bas- 

ma, makaslama ve çekme gerilimlerinin aynı anda 

oluĢtuğu bükülme testleri ile materyallerin dayanımı ile 

ilgili tekrarlanabilir güvenilir sonuçlar elde edilebilir ve 

bu sonuçlara göre farklı materyallerin dayanıklılıkları 

karĢılaĢtırılabilir.2 Bükülme dayanımı, kırılma ile iliĢkili 

mekanik bir özelliktir, çekme kuvvetlerine karĢı resto- 

rasyonun dayanımının bir ölçüsüdür. Yüksek bükülme 

dayanımına sahip materyaller, restorasyonun kırılmaya 

karĢı daha az hassasiyete sahip olmasını sağlar.5 

Bükülme dayanımı testleri materyal yüzeyindeki 

defektlere karĢı son derece hassastır. Materyalin 

yapımındaki ısısal ve mekanik aĢamalar sırasında 

oluĢan mikro çatlaklar veya defektler materyalin 

dayanıklılığını ciddi ölçüde etkileyebilmektedir.6 Bu ne- 

denle materyallerin bükülme dayanımları farklı testlerle 

ölçülebilmektedir. Bunlar: 

1. Tek eksenli bükülme testleri 

a. Üç nokta yükleme testi (three point bending) 

b. Dört nokta yükleme testi (four point bending)  

2. Ġki eksenli bükülme testleri 

a. Halka üzerinde halka (ring on ring) 

b. Halka üzerinde top (ball on ring) 

c. Üç top üzerinde piston (piston on three ball) 

 

1. Tek Eksenli (Uniaksiyal) Bükülme Testleri 

Üç nokta ve dört nokta yükleme testlerini içe- 

rir.7-9 Elde edilen değerler kolay bir Ģekilde karĢılaĢ- 

tırılabilir. Fakat test edilecek örneklerde meydana 

gelen yüzeysel çukurlar, çatlaklar ve defektler elde 

edilen sonuçları büyük ölçüde etkilemektedir.8, 10 

a. Üç Nokta Yükleme Testi:  

Dental seramiklerin dayanıklılık testi için kulla- 

nılan test yöntemlerinden biridir. Bu test yönteminde 

dikdörtgenler prizması Ģeklindeki örnekler ISO 6872 

(Uluslararası Standartlar Organizasyonu) standartla- 

rında 2x4x25 mm boyutlarında hazırlanmaktadır.8, 11 

Test düzeneğinde örnekler aralarında 20 mm bulunan 

dairesel çelik barların üzerine merkezi olarak konum- 

landırılır. Ardından dairesel bir çelik bar ile destek 

barların tam ortasından örneğin uzun aksına dik olacak 

Ģekilde kuvvet uygulanır (ġekil 1).12 Kırılmaya sebep 

olan toplam kuvvet miktarı Newton olarak saptanır ve 

ISO standartlarına göre aĢağıdaki formül kullanılarak 

MPa birimine çevrilir:8, 9, 11 

Stres (MPa) = 3LF⁄2WT2 

L:Destekler arası mesafe (mm) 

W: Örneğin geniĢliği (mm) 

F: Kuvvet (N)  T: Örneğin kalınlığı (mm) 

 

  
 
ġekil 1. Üç nokta yüklemenin Ģematik resmi 
 

b. Dört Nokta Yükleme Testi: 

Tek parça kırılgan materyallerde ve çift tabakalı 

(kompozit) yapılarda (alt yapı seramiği üzerine veneer 
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uygulaması ve metal-seramik yapı gibi) dayanıklılığının 

ölçülmesinde kullanılmaktadır.13 Dört nokta yükleme 

testinde örnek, üç nokta yükleme testinde olduğu gibi 

iki desteğin üzerine yerleĢtirilmektedir. Yük uygulanan 

iki nokta, her bir destekten aradaki mesafenin dörtte 

biri kadar uzakta konumlandırılmaktadır (ġekil 2).2 
 

   

    
ġekil 2. Dört nokta yüklemenin Ģematik resmi 
 

Tek eksenli bükülme testleri örnek kenar- 

larındaki çatlaklara ve örnek hazırlanırken oluĢan dikey 

yüzey çatlaklarına karĢı oldukça hassastır.14 Bununla 

beraber, test örnekleri boyut ve hacim olarak dental 

restorasyonlardan oldukça farklıdır.15 
2. Ġki Eksenli (Biaksiyal) Bükülme 

Testleri: 

Kırılgan dental materyallerin dayanımlarının de- 

ğerlendirilmesinde tek eksenli bükülme testlerine göre 

daha güvenilir bir test yöntemidir.16 Disk Ģeklindeki 

örneklere uygulanan kuvvet ile geniĢ bir yüzey alanının 

test edilebilme olanağı vardır.17,18 Ġki taraflı dengeli 

stres dağılımı sağlanır17 ve her iki taraftan da zıt yön- 

lerde simetrik olarak örnekler yüklenir.18 Bu testlerde, 

disk Ģeklindeki örnek bir halka veya daire oluĢturacak 

Ģekilde duran toplar ile alttan desteklenmektedir. Alt- 

taki halka veya toplara merkezi olarak konumlandırıl- 

mıĢ bir piston ile yukarıdan yükleme yapılmaktadır.7 

a. Halka Üzerinde Halka Testi: 

Bu test yönteminde disk Ģeklindeki örnek, eĢ 

merkezli daha küçük çapta bir halka ile desteklenir. Bu 

test yaygın olarak cam dayanıklılık testlerinde kulanı- 

lan standardize bir yöntemdir. Bar örneklerde, üretim 

sırasında ilave çatlaklar oluĢurken, disk Ģeklindeki 

örneklerin kenarlarında stres oluĢmaz ve sonuçta 

hataya etkisi olmaz. Hazırlanan örneklerin yüzeylerinin 

tamamen paralel olması gerekmektedir (ġekil 3).19 
 

 
ġekil 3. Halka üzerinde halka testinin Ģematik resmi 
 

b. Halka Üzerinde Top Testi: 

Bu test yönteminde örnek halkalarla desteklenir 

ve merkezinden bir küre ile yüklenir. Seramik kuron, 

tabakalama porseleni ve iki tabakalı disklerin iki eksenli 

bükülme dayanıklılığının belirlenmesi için kullanılır. Bu 

test, universal test cihazında 0.5 mm/dk baĢlık hızı ile 

oda sıcaklığında gerçekleĢtirilir. ASTM (American 

Society for Testing and Materials) standartlarına göre 

destekleyen halka (çap:16 mm) çelik bir bloğun için- 

deki sirküler oluğa yerleĢen çapı 5 mm olan küre serisi 

içerir. Kuvvet, destekleyen küreler üzerinde uniform 

dağılmalıdır. Bu nedenle disk Ģeklindeki örneklerin 

yüzeyleri kesinlikle düz olmalıdır (ġekil 4).20 
 

 
ġekil 4. Halka üzerinde top testinin Ģematik resmi 
 

c. Üç Top Üzerinde Piston Testi: 

Bu test düzeneğinde, 3.2 ± 0.5 mm çapındaki 

çelik toplar 10-12 mm çapında bir daire etrafında ve 

birbirlerine merkezden 120˚ açıyla yerleĢtirilmektedir. 

Bu destek toplar üzerine örnek merkezi olarak konum- 

landırılmaktadır. 1.2-1.6 mm çapındaki düz uçlu silindir 

piston ile örneğin merkezine kuvvet uygulanmaktadır. 

Disk Ģeklindeki test örnekleri ISO 6872 standardında 

tip 2 seramikler için bildirilen boyutlara uygun olarak, 

12-16 mm çapında ve 1.2 ±  0.2 mm kalınlığında 

hazırlanmaktadır.7 

Bu test yönteminde destekleyici toplar, yükleme- 

yi yapan pistonun kenarlarına yakın pozisyondadır ve 

her top pistona eĢit uzaklıkta yer almaktadır. Test dü- 

zeneğinin bu Ģekli, örnek yüzeylerinin düzlük ve para- 

lelliğindeki küçük sapmaları tolere ederek böyle ör- 

neklerin test edilmesine izin vermektedir ve örnek ke- 

narındaki çatlaklardan etkilenmemektedir.21 Ancak 

yükleme yapan pistonun altında, kuvvet eĢit Ģekilde 

dağılmaz ve bu kuvvet dağılımının modellenmesi 

zordur (ġekil 5).21, 22 
      

    
ġekil 5. Üç top üzerinde piston testinin Ģematik resmi 

 
SONUÇ 
 

DiĢ hekimliğinde kullanılan çok fazla sayıda 

restoratif materyal bulunmakta ve her gün bunlara 

ÖRNEK 

ÖRNEK 
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yeni materyaller eklenmektedir. Materyallerin dayanık- 

lılıklarını değerlendirmek için kullanılan çok sayıda in-

vitro test bulunmaktadır, bu yüzden materyalin yapısı 

ve klinik kullanımına en yakın test metodunun 

dikkatlice seçilip test edilmesi gerekmektedir. Böylelik- 

le bir materyalin klinik baĢarısını ölçebilmek için, o ma- 

teryale uygulanan laboratuvar testlerinde en doğru ve 

güvenilir sonuçlara ulaĢılmıĢ olur. Dental seramiklerin 

dayanıklılıklarının değerlendirilmesi için kullanılan test 

yöntemlerinden iki eksenli bükülme testleri tek eksenli 

bükülme testlerine göre daha güvenilir sonuçlar 

vermektedir. 
 
Zeynep YeĢil DuymuĢ, ORCID ID: 0000-0002-9767-0080 
Alper Özdoğan, ORCID ID: 0000-0003-0649-3056 
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