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INVITED AUTHOR

CONTROLLING CARIOUS LESIONS IN
PRIMARY TEETH: A CHALLENGE

Prof. Jo E. FRENCKEN, DDS, MSc, PhD

The prevalence of dental caries in primary teeth in most
world countries is very high. That is strange, to say the least,
as dental caries is a preventable disease. Why is a preventable
disease so prevalent?

The answer is related, among others, to socio-economic
status, level of education of the mother and cultural habits
of the children. What research has told us is that placing
restorations is not the answer to the abundance of cavities
present in these children. Dental caries is a sugar-driven
biofilm-related disease that can be controlled through
following a healthy life-style. Removal of dental biofilm
regularly from tooth surfaces is known to reduce the
prevalence of dental carious lesions. Controlling the dental
biofilm is, therefore, paramount important in the fight against
the development of carious lesions. This implies that removal
of biofilm from within cavities can be a successful treatment
in controlling carious lesion progression. Suitable cavities
should be accessible, the pulp be healthy and symptomless
and the biofilm should be removed daily. That requires
understanding, practice, assistance from parents and support
from dentists. This treatment has been researched and found
having merits but more studies are needed to fully understand
when and when not to apply this cavity treatment in children’s
primary teeth.

Over the last decade, many studies have been published that
have investigated the efficacy and effectiveness of Silver
Diamine Fluoride solution. The silver having a bactericide
action and leaving a metal layer on the floor of a cavity
appears to stop the caries process in many cases. Obviously,
daily biofilm control by the child and/or parents is required.
The cavity turns black and that can be a distraction for

AKADEMIK

> DergiPark

some children but most accept the blackish colour. Both
minimal intervention treatments are performed without local
anaesthesia and are considered child-friendly. That reduces
dental anxiety and discomfort which might make the child
willingly to work hard to remove biofilm from healthy
and decayed tooth surfaces. If these two treatments are not
acceptable, a next option is the placement of a Hall-crown.
Without any removal of carious tissue, this prefabricated
crown is slipped over the decayed tooth and bitten in its place.
It will take days before a proper occlusion is obtained but
research has shown that children apparently are satisfied with
this treatment.

If these 3 minimal intervention treatments are not indicated,
one can resort to restorative care. An indication for placing a
restoration is a (very) small cavity that cannot be kept biofilm
clean or an inaccessible tooth cavity. As there is no difference
in restoration survival percentages between traditional and
ART high-viscosity glass-ionomer restorations, the latter is
preferred as children are less dental anxious after a treatment
with the ART-method than with restorations produced
traditionally.

Now we are back at the main treatment that we, dentists,
thought could stop all those cavities in children; the amalgam
or composite restoration. Whilst being the first and only
treatment for decades, traditional restorative treatment is
now considered the treatment of last resort. This palette of
treatment options should be taught at Dental Schools. But the
most important treatment that undergraduate students should
learn and practice is: how to guide children, their parents/
caregivers, grandparents in keeping healthy erupted primary
teeth healthy until exfoliation. Dental caries is preventable!!

! Department of Global Oral Health, College of Dental Sciences, Radboud University. NETHERLANDS
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FOTO-AKTIF DEZENFEKSIYONDA
KULLANILAN FARKLI FOTOSENSITIZOR
MADDELERIN ANTIMIKROBIYAL ETKISININ

EX VIVO OLARAK INCELENMESI

Prof. Dr. Serap AKYUZ', Dr. Ozlem DEMIR', Prof. Dr. Aysen YARAT, Prof. Dr. Ozlem SACAN?,
Prof. Dr. Refiye YANARDA?, Uzm. Sadik KALAYCF, Prof. Dr. Fikrettin SAHIN*

ABSTRACT

Aim: The aim of our study is to compare the antimicrobial
activity of the photosensitizers used with photo-active
disinfection technique to chlorhexidine digluconate, which is
the gold standard in cavity disinfection.

Material and Method: In our study, three different
photosensitizers (hypericin, oligomeric proanthocyanidin,
Rumex cristatus DC.) were activated with two different
light sources (Elipar S10 LED™, Fotosan 630 LAD®) and
the results compared with chlorhexidine digluconate. Dentin
specimens were taken from 70 extracted primary teeth, before
and after cavity disinfection, and the antimicrobial effect was
assessed after incubation on agar plates.

Results: The antimicrobial effect of hypericin and Rumex
cristatus DC. as a photosensitizer were found higher than
chlorhexidine, but oligomeric proanthocyanidin was lower.
The LED light device provided more successful results
between the light sources used for photo-activation of the
photosensitizers.

Conclusion: As a result of our study, it is thought that
hypericin and Rumex cristatus DC. can be used for cavity
disinfection with LED activation.

Keywords: Photo-activated disinfection, cavity disinfection,
Hypericum perforatum, oligomerik proanthocyanidin,
Rumex cristatus DC.

! Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti ABD.

OZET

Amag: Calismamizin amact foto-aktif dezenfeksiyon teknigi
ile kullanilan giincel fotosensitizorlerin, antimikrobiyal
aktivitelerinin kavite dezenfeksiyonunda altin standart olarak
kabul edilen klorheksidin diglukonat ile karsilagtiriimasidir.

Gere¢ ve yontem: Calismamizda {i¢ farkli fotosensitizor
(hiperisin, oligomerik proantosiyanidin, Rumex cristatus DC.)
iki farkli 151k kaynag ile aktive edildi (Elipar S10 LED™,
Fotosan 630 LAD®) ve sonuglar klorheksidin diglukonat ile
karsilagtirildi. Caligmada ¢ekimi yapilan 70 adet siit disinden
tedavi Oncesi ve sonrasi dentin ornekleri alindi ve hazir
agarlara ekilerek inkiibasyon sonrasi antimikrobiyal etkisi
degerlendirildi.

Bulgular: Hiperisin ve Rumex cristatus DC. nin fotosensitizor
olarak antimikrobiyal etkisi klorheksidine gére daha yiiksek
ancak, oligomerik proantosiyanidinin daha diisiik bulundu.
Fotosensitizér maddelerin foto-aktivasyonu i¢in kullanilan
151k kaynaklarindan LED igik cihazi daha basarili sonuglar
verdi.

Sonug¢: Caligmamizin sonucuna gore fotosensitizor olarak
hiperisin ve Rumex cristatus DC.’nin LED 151k cihaz1 ile
aktivasyonunun kavite dezenfeksiyonunda kullanilabilecegi
distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Foto-aktif dezenfeksiyon, kavite
dezenfeksiyonu, Hypericum perforatum, oligomerik
proantosiyanidin, Rumex cristatus DC.

2 Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Temel bilimler Biyokimya Bilim Dalt
3 Istanbul Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Kimya Bolimii Biyokimya ABD.
* Yeditepe Universitesi Miihendislik Fak. Genetik ve Biyomiihendislik Béliimii

© 2017 Published by Istanbul Aydin University, Faculty of Dentistry. All rights reserved 3



Foto-Aktif Dezenfeksiyonda Kullanilan Farkli Fotosensitiz6r Maddelerin Antimikrobiyal Etkisinin

Ex Vivo Olarak Incelenmesi

GIRIS

Dis  hekimligi tarihi boyunca kavite
preparasyon prensipleri, uygulanan yontem ve
restoratif materyallere gore pek cok kez revize
edilmistir. Giinlimiizde kullanilan restoratif
materyallervebondingajanlariningelismesiyle
klasik Black prensipleri yerini daha koruyucu
bir anlayisa birakmistir.! Bu anlayista
sadece yumusamig, denatiire olmus enfekte
tabakanin  kaldirilmasinin  yeterli oldugu
savunulmaktadir. Ancak rutin tedavi sirasinda
enfekte tabakanin tamamen kaldirildigindan
emin olmak imkansizdir.? Yapilan ¢aligmalar
tedavi sonrasi gelisen pulpal enfeksiyonlarin
cogunun restorasyon materyalinin toksisitesi
nedeniyle olmayip, dokuda kalan bakteriler
sonucu oldugunu gostermektedir. Bu nedenle
giinlimiizde basaril1 bir restorasyon ve tedavi
igin sadece ¢iiriik dokunun uzaklastirilmasi
yeterli olmamakta, aym1 zamanda doku
icinde kalabilecek bakterilerin de elimine
edilmesi gerekmektedir.* Sonug olarak kavite
preparasyonunu takiben bir antimikrobiyal

ajan uygulanmasimin  gerekliligi  ortaya
cikmaktadir.
Kavite dezenfeksiyonu amaciyla siklikla

kimyasal dezenfektan maddeler kullanilmaktadir.
Kimyasal dezenfektanlardan klorheksidinin
Streptococcus mutans (S. mutans)’a karsi
en etkili kemoterapdtik ajanlardan oldugu
bildirilmistir.* Kavitede sekonder g¢iiriik
olusumunu engellemek amaciyla genellikle
%2’lik soliisyonu kullanilmaktadir.> Ancak
klorheksidinin ~ epitelyal  hiicreler  ve
makrofajlar igin toksik olmasi ve dislerde
renklenme meydana getirmesi gibi yan etkileri
bulunmaktadir.®’

Glines 118 saghk iizerindeki etkisi
yiizyillardir bilinmektedir. Modern fototerapinin
temellerinin =~ 19.yy’im  basinda  atildig
bildirilmistir.® Dis hekimliginde ise ilk kez
Prof. Micheal Wilson tarafindan kullanilan

Fotodinamik tedavi (FDT), oral kanser ve
prekanserdz lezyonlarin yan sira enfeksiyon
hastaliklarinda da (candidiazis, herpes
simplex) tedavi amag¢li kullanilir.” Bunun
yaninda periodontal ceplerin  tedavisi,
cerrahi bolgenin dezenfeksiyonu, kanal ve
kavite dezenfeksiyonu amaciyla da tercih
edilmektedir.'

Foto-aktif dezenfeksiyon (FAD) yontemi
dentine fotosensitizor (FS) yani 1s18a hassas
molekiiller  uygulanarak  gerceklestirilir.
Kaviteye uygulanan FS’ler bakteri hiicre
duvarina baglanir ve absorbe edecekleri dalga
boyunda 151k verildikten sonra molekiillerden
oksijen radikalleri salinir. Salinan oksijen
radikalleri  hiicre duvarmi pargalayarak
bakterisit etki gosterir.> FS olarak pek ¢ok
dogal ve sentetik maddelerden olusan foto-
aktif bilesik tek bagina veya karigim halinde
kullanilmaktadir.

Hypericum tiirli bitkilerden dogal olarak elde
edilen hiperisinin dogada bulunan en gii¢lii FS
ajan oldugu diistiniilmektedir.!! Calismalarda
bu materyalin ¢esitli gram pozitif bakteri
tizerine etkili oldugu gosterilmistir.!>!3

Oligomerik  proantosiyanidinler ~ (OPC)
ise  bitkilerde dogal olarak bulunan
fenolik bilesikler grubudur. Antioksidan,
antikarsinojen ve antienflamatuardir. Yapilan
bazi caligmalarda ayrica antimikrobiyal ve
antiviral etkileri bulundugu belirtilmistir.'

Rumex cristatus DC. (labada) ise diinyada
200°den fazla c¢esidi olan ve 23 tanesi
Tiirkiye’de bulunan bir bitkidir. Geleneksel
tipta  antienflamatuar  etkisi  nedeniyle
kullanilmustir. Fitokimyasal taramalar
sonucundaRumex cristatus DC.’ninantrokinon
tirevleri, flavonoidler, terpenler, organik
asitler ve naftalin igerdigi belirtilmistir.'>'¢
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FDT’de fotobiyolojik reaksiyonun
gerceklesebilmesi i¢in FS’nin absorbsiyon
spektrumu ile uygunluk gosteren, FS’yi
etkinlestirebilen diisiik giligte goriiniir 151k
kaynagi gerekir.!” Dis hekimliginde rutin
olarak kullanilan LED (Light emitting diode)
ve halojen 151k kaynaklart aynm1 zamanda
FS’nin aktivasyonunda kullanilacak temel
151k kaynagini olusturur.'®

Bu calismada, dis clriigiiniin temizlenmesi
sirasinda dentin dokusu igerisinde kalabilecek
bakterilerin uzaklastirilmasinda FAD
teknigi ile kullamilan giincel FS’lerin
antimikrobiyal aktivitesinin incelenmesi ve
sonuclarin altin standart olarak bildirilen
‘klorheksidin diglukonat ile karsilastirilmasi
amaglanmaktadir.

MATERYAL-METOD

Calismamiz icin Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Etik Kuruluna basvuru
yapilarak 30.05.2016 tarihinde etik onay1
alind1 (Karar no: 38).

Dislerin secim kriterleri

Antimikrobiyal aktivitenin degerlendirilebilmesi
icin ¢ekim endikasyonu Pedodonti anabilim
dali tarafindan konulmus 70 adet siit az1 disi
kullanild1. Sistemik olarak saglikli ¢ocuklarin,
fizyolojik kok rezorbsiyonu 2/3’i ge¢mis,
derin dentin ciirigline sahip, siit az1 disleri
calismaya dahil edildi. Sistemik olarak
herhangi bir hastalig1 olan ¢ocuklarin disleri,
patolojik kok rezorbsiyonu olan digler, pulpa
ekspozu olan disler, kesici disler ve mine
clirtikleri calismaya alinmadi.

Calisma hakkinda bilgilendirildikten
sonra onayt alinan disler bir pedodontist
tarafindan lokal anestezi altinda c¢ekilerek
igerisinde Brain-Heart Infusion (BHI) Broth
olan eppendorf tiiplerine konuldu ve 1 saat
icerisinde deneyin yapilacagi laboratuvara
ulagtirildi.
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Gruplarin olusturulmasi

Kimyasal
dezenfeksiyon

LED Fotosan

Hiperisin ORC Labada Hiperisin ORC Labada
. (10 . . (10 9
(10dis) dis) (10dis) (10dis) dis) (10dis)

Bakteri Kiiltiirleri

Antimikrobiyal aktivitenin degerlendirilmesinde,
Yeditepe Universitesi Genetik ve
Biyomiihendislik laboratuvarlarinda insan
ciiriik disinden izole edilmis S. mutans susu ve
Leibniz Institude DSMZ - German Collection
of Microorganisms and Cell Cultures’dan
temin edilen Scardovia wiggsiae (S. wiggsiae)
susu tercih edildi.

Klorheksidin
diglukonat

(10dis)

S. mutans, Mitis salivarius agara ekilerek
37°C’de, 48 saat, % 10 karbondioksitli ortamda
S. wiggsiae ise koyun kanli agara ekilerek
37°C’de, 120 saat, anaerobik kavanozda
inkiibe edilerek ¢cogaltildiktan sonra ¢calismada
‘kontrol grubu’ olarak kullanildi.

Fotosensitizorler

Daha onceki caligmalarda FAD’da
antimikrobiyal etkisi kanitlanmis Hypericum
perforatum’dan elde edilmis hiperisin''® ve
tiziim c¢ekirdeginden elde edilmis OPCU!¥
Sigma-Aldrich firmasindan temin edildi.
Rumex cristatus DC. ise Istanbul Universitesi
Miihendislik  Fakiiltesi Kimya Boliimi
Biyokimya Anabilim Dali’nda hazirlanan doért
farkli bitki ekstresi (Cotinus coggria Scop.,
Rumex cristatus DC., Beta vulgaris L.var
cicla, Eruca sativa) arasinda yaptigimiz 6n
calisma sonucunda antimikrobiyal ve foto-
aktif etkisi kanitlandiktan sonra caligmaya
dahil edildi.
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Toz halinde temin edilen FS maddelerden
belirlenen miktarlar hassas terazide tartildiktan
sonra uygun c¢ozeltilerle steril falkon tiipler
icerisinde vortekslenerek tamamen ¢oziinmesi
saglandi. Hazirlanan soliisyonlar deney
giiniine kadar -20’de saklandi.

Isik kaynaklar:

FS’nin aktivasyonunda kullanilacak 151k
kaynaklarma bitkilerin  spektrofotometrik
analiz sonuglar1 géz Oniinde bulundurularak
karar verildi. Calismamizda kullanilan 1s1k
kaynaklarimin 6zellikleri ve aktivasyon siiresi
Tablo 1’de gosterilmistir.

Isik Uretici Isik Kaynagmin Aktivasyon
kayna@i | Firma Dalga Boyu siiresi
Elipar 3MESPE, 430-480 nm 2dk
S10 Amerika

LED

FotoSan | CMS 620-640 nm 1dk
630 Dental,

LAD Danimarka

Tablo 1: Isik kaynaklarinin 6zellikleri ve
foto-aktivasyon siiresi.

Dentin 6rneklerinin toplanmasi
Laboratuvara ulastirilan dislerdeki ciiriik
dentin dokusu Atravmatik Restoratif Tedavi
(ART) prosediiriine uygun olarak steril bir
ekskavator ile uzaklastirildiktan sonra kavite
tabanindan ekskavatoriin icini dolduracak
miktarda 6rnek alindi. icerisinde BHI broth
olan eppendorf tiiplerine konuldu ve 30 saniye
vortekslendikten sonra bakteri sayisi tayini
icin daha onceden hazirlanmis agarlara ekildi
(kavite dezenfeksiyonu Oncesinde alinan
ornek).

Kavite dezenfeksiyonu uygulandiktan sonra,
kavitedistilesuileyikandi. Steril birekskavator
ile kavite tabanindan ekskavatoriin i¢ini
dolduracak miktarda 6rnek alinarak igerisinde

BHI broth olan eppendorf tiiplerine konuldu
ve 30 saniye vortekslendikten sonra bakteri
sayist tayini i¢in daha Onceden hazirlanmis
agarlara ekildi (kavite dezenfeksiyonu
sonrasinda alinan 6rnek).

Kavite dezenfeksiyonu uygulamasi

1- Foto-aktif dezenfeksiyonun uygulanisi;

Kavitedeki yumusak c¢iiriik temizlendikten
sonra kavite dezenfeksiyon yontemleri
uygulandi. FAD amaciylahazirlanankavitelere
her bir FS’den 50’ser uL damlatild1 ve sulu
ekstrenin bakteri ile temasi i¢in 3 dk bekletildi
(Temas siiresi). Sonrasinda foto-aktivasyon
amactyla kullanilan 151k kaynaklar1 kaviteye
1 cm uzakliktan, dik konumda olacak sekilde
ayarlandi. Elipar S10 LED™ cihaz1 2 dk,
Fotosan 630 LAD® cihaz ise iiretici firmanin
talimat1 dogrultusunda 1dk boyunca 1smlanda.

2- Kimyasal dezenfeksiyon;

50 pL klorheksidin diglukonat soliisyonu
(Cavity cleanser, BISCO, Schaumburg,
Amerika) kaviteye damlatildiktan sonra 3 dk
1sinlama dncesi siire + 2 dk 1sinlama siiresine
esit olmas1 amaciyla 5 dk bekletildi.

Antimikrobiyal etkinin belirlenmesi

Kavite  dezenfeksiyonu  Oncesinde ve
sonrasinda alinan Ornekler, alt1 kat seri
diliisyonlar1 yapilarak son {i¢ diliisyonun her
birinden 100’er uL’s1 hazir agarlara iki tekrarh
olacak sekilde ekildi. Hazir agar olarak S.
mutans i¢in Mittis salivarus agar, S. wiggsiae
icin koyun kanli agar kullanildi. Ekim sonrasi
Mittis salivarus agar 37°C’de, 48 saat, % 10
karbondioksitli ortamda ve koyun kanli agar
37°C’de, 120 saat, anaerobik kavanozda
inkiibasyona birakildi. Inkiibasyon sonrasinda
koloniler sayilarak bakteri konsantrasyonu
cfu/mL olarak belirlendi.

Mikrobiyal data logl0O sistemine c¢evrildi.
Logaritmik azalma islem sonrasi yasayan
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bakterileri gostermek icin kullanildi. Azalma;
dezenfeksiyon 6ncesi alinan 6rnekteki yasayan
bakteri sayisindan, dezenfeksiyon sonrasi
alian ornekteki say1 ¢ikarilarak hesaplandi.

Istatistiksel Yontem

Istatistiksel analizler igin SPSS Windows
Versiyon 24.0 paket programi kullanild.
Tanimlayict  istatistik  olarak  sayisal
degiskenler icin ortalama =+ standart sapma
degerleri verildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugunun test edilmesinde Shapiro-Wilk
testi kullanildi. Olgiimlerin ikiden fazla grupta
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis ve all-
pairwise ¢oklu karsilastirma testleri, gruplar
icinde karsilagtirmasinda ise Freidman ve
all-pairwise ¢oklu karsilagtirma testleri
kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda kavite dezenfeksiyonu
uygulanan tim dislerde kontrol grubuna
gore bir antimikrobiyal etki gozlendi. Bu
etki gruplar arasi1 farkliliklar gostermektedir.
1 logl0’dan daha az etki eden gruplar
antimikrobiyal olarak yetersiz kabul edildi.

LED grubunun antimikrobiyal sonu¢lar
Hiperisin ve Rumex cristatus DC.’nin Elipar
S10LED cihaziile aktivasyonu sonrasindaki S.
mutans ve S.wiggsiae lizerine antimikrobiyal
etkisi 4 log10 (Resim 1), bulunurken OPC’nin
antimikrobiyal etkisi yetersiz bulundu.

Resim 1: Foto-aktif dezenfeksiyon Oncesi (a),
sonrast (b) agar drnekleri.

Aydin Dental - Year 3 Issue 2 - October 2017 (3-12)

FotoSan® grubunun antimikrobiyal sonuglari

FS’lerin hi¢ birinde FotoSan® 630 LAD
cihazi ile aktive edilmesinden sonra S. mutans
ve S. wiggsiae lizerine antimikrobiyal etki
saptanmadi (Resim 2).

Resim 2: Foto-aktif dezenfeksiyon oncesi (a),
sonrasi (b) agar ornekleri.

Klorheksidin soliisyonunun antimikrobiyal
sonuclari

Kimyasal kavite dezenfektan1  olarak

kullanilan klorheksidin diglukonat igerikli
Cavity Cleanser’in S. mutans ve S. wiggsiae
tizerine antimikrobiyal etkisi 2 log10 bulundu
(Resim 3).

fak 3
Resim 3: Kimyasal kavite dezenfeksiyonu
Oncesi (a), sonrasi (b) agar ornekleri.

TARTISMA

Cocuk dis hekimliginde ¢iirlik dokunun
kaldirilirken alttaki remineralizasyon sansi
yiiksek, sert tabakanin (dentinin) birakilmasi
giincel bir yaklasimdir. Sadece yumusak
clriigii.  temizlemenin, c¢ocuklarda agr
olusturmamasi, dokunun kendini tamir

7
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etmesine olanak saglamasi ve daha koruyucu
bir tedavi hizmeti verilmesi gibi avantajlari
vardir."'” Ancak bu tabakada bakterilerin
kalabildigi de  bildirilmistir.?®  Kalan
bakterilerin zaman i¢inde pulpayi etkiledigi ve
tedavinin bagarisini azalttig1 diistiniilmektedir.
@D Tedavinin bagarisin1 artirmaya yonelik
yapilan aragtirmalarda antimikrobiyal
yontemlerin 6ne ¢iktigi gorilmektedir.*?

Calismamizda kavite dezenfeksiyonu
uygulanmig tiim orneklerde baslangica gore
mikroorganizma sayilarinda azalma oldugu
goriildii. Kavite dezenfeksiyonu uygulanan
orneklerin kontrol gruplarina gore daha
diisiik mikroorganizma sayis1 gostermesi
literatiirdeki tim caligmalarla  benzerlik
gostermektedir. (31428

Kavite dezenfeksiyonu i¢in ¢esitli yontemler
ve maddeler olmasina ragmen bu ajanlarin
kimyasal olanlarinin yerine dogal ve sitotoksik
ozellige sahip olmayanlarin kullanilmasi
tercih edilmektedir. Geleneksel tipta farkh
etkileri nedeniyle bir¢ok hastaligin tedavisinde
kullanilan hiperisin ve proantosiyanidinler
glinimiizde antimikrobiyal ve antioksidan
ozellikleriyle  dikkat c¢ekmektedir. Bu
maddeler benzer sekilde FAD amaciyla da
giincel FS’ler arasinda yer almaktadir.!319

FAD’dakullanilan FS ve 151k kaynaklar1 ¢ok
farkli kombinasyonlarda kullanilabilmektedir.
Calismamizda en yiiksek antimikrobiyal etki
hiperisin ve Rumex cristatus DC.’nin LED ile
aktive edildigi grupta bulundu. Caligmamiza
benzer sekilde Liithi ve ark. da yaptiklar
caligmada hiperisini kullanmis ve 15 dk
temas siiresi verilen orneklerde 1,25 pg/mL
konsantrasyonda 120 sn halojen 1s18a (400-
505 nm) maruz birakildiginda S. mutans’in
%34 oraninda azaldigmi  gostermistir.
Hiperisinin 10 pg/mL konsantrasyonda 30
dk temas stiresi sonunda 2x120 sn foto-

aktive edilmesi ise %99,988 bakteri 6limi
ile sonuclanmistir. Calismamizda Liithi ve
ark.’dan farkli olarak hiperisin (10 pg/mL) 3
dk’lik temas siiresi sonunda, 2 dk LED cihazi
(430-480) ile aktive edilmis ve S. mutans
lizerinde 4 Log, ‘luk bir antimikrobiyal etkide
bulunmustur. Calismamizda hiperisinin daha
diisiik siirelerde temasta birakilip aktive
edilmesine ragmen yiiksek antimikrobiyal
etki gostermesinin sebebinin penetrasyon
etkinligi daha iyi oldugu bildirilen LED
cihazt  kullanmamizdan  kaynaklandigini
diiginmekteyiz.®

Florez ve ark.’nmin yaptiklar1 c¢aligmada
ise zerdegal, hiperisin ve Photogem®
antimikrobiyal agidan incelenmis ve negatif
kontrol grubu olarak %2’lik klorheksidin
soliisyonu kullanilmigtir. Caligmanin sonucunda
10 mg/L  hiperisinin  antimikrobiyal
etkisinin en fazla oldugu bildirilmistir
(6 log,). Aym c¢alismada FS maddelerin
farkl1 konsantrasyonlardaki c¢ozeltileri de
degerlendirilmis ve 5 mg/L’de hazirlanan
hiperisinin  %?2’lik klorheksidin soliisyonu
ile esdeger bir antimikrobiyal etkiye sahip
oldugu belirtilmistir.?® Biz de ¢alismamizda
hiperisin ve Rumexcristatus DC.’nin LED
cihazi ile aktivasyonu sonrasinda en yiiksek
antimikrobiyal etkiyi gosterdigini (4 log, )
ve bu etkinin klorheksidinden (2 log, ) daha
fazla oldugunu saptadik. Caligmamizda
hiperisinin antimikrobiyal etkisinin Florez ve
ark.’nin yaptig1 caligmaya gore daha diisiik
bulunmasinin sebebinin ¢alismalardaki metot
farkindan kaynaklandigin1  diistinmekteyiz.
Cinkii Florez ve ark. antimikrobiyal
aktivitenin degerlendirilmesinde kuyucuklu
plaka teknigini kullanarak in vitro bir ¢alisma
yapmustir ancak biz tedavimizi klinik etkiye
daha yakin sonuglar elde edildigi bildirilen ex
vivo bir yontemle gergeklestirdik.®
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Williams ve arkadaslar1 2003 yilinda yaptiklari
in vitro ¢alismada, kuyucuklu plakalar
kullanmis ve direkt bakteri siispansiyonu
ile FS’nin  mikrodiliisyon  yontemiyle
15182 maruz birakilmasinin, 2004 yilinda
kullandiklar ex vivo ¢alismadaki ¢iiriik dentin
dokusuna uygulanmasindan daha ytiksek
antimikrobiyal etki gosterdigini belirtmistir.
Tiim parametreler ayni olmasina ragmen
FAD’1n ¢iiriik dentinde daha etkisiz ¢ikmasi,
arastirmacilara gére FS maddenin ¢iiriik
dentindeki mikroorganizmalarla yeterince
temasta olamadigin1  gostermektedir. >
Arastirmacilar ¢iiriik dokudaki tedavinin daha
zor oldugunu ¢iinkii bakterinin, FS ve 15181n
penetrasyonunu sinirlayan bir dentin yapisi
ile korundugunu bildirmis, ayrica peritiibiiler
ve intertiibiiler dentin yiizeyindeki kirilma ve
yansimalarin 15181n dentine etkisini karmagik
hale getirdigini belirtmigtir.®)

FAD’in, in vitro ortamda yetistirilen S.
mutans  biyofilmlerinde  bulunan  oral
mikroorganizmalarin 6ldiiriilmesinde etkili
oldugunu fakat in situ yetistirilen ¢oklu spesifik
biyofilmde bulunan oral streptokoklarin
oldirtilmesinde etkisiz kaldigin1 belirten
Teixeira ve ark. biyofilmden organize edilen
patojenlerin planktonik kiiltiirlere kiyasla
antimikrobik tedavilere karsi daha direngli
oldugunu bildirmistir.*¢

Tonon ve ark. da yaptiklar1 calismada, FAD’1
laboratuvar ortaminda ekilmis standart S.
mutans susu ile agizdan izole edilen S. mutans
susu lizerine ayr1 ayri uygulamis ve standart
suglarda daha yiiksek antimikrobiyal etkinin
goriildiginii  vurgulamistir.?”  Planktonik
kiiltiirlerin yerine ¢liriik dentindeki bakterilerin
kullanilmasimmin daha dogru sonuclar elde
etmemizi sagladigini diisiinmekteyiz.
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Gokyar’in2012yilindayaptigitezgalismasinda
ise hiperisin, toludin mavisi ve rose bengalin
foto-aktivasyonu ic¢in c¢alismamizla benzer
sekilde iki farkli 151k kaynagi (FotoSan®,
halojen) kullanilmis ve S. mutans’a karsi
antimikrobiyal etkileri degerlendirilmistir.
FS’ler arasinda antimikrobiyal etki agisindan
anlamli1 fark bulunamamustir.®

Hiperisin gibi OPC’ler de 6zellikle antioksidan
ve antimikrobiyal Ozellikleri nedeniyle pek
¢ok calismada kullanilmis dogal bir iirtindiir.

Smullen ve ark. yaptiklar1 calismada cay,
iizim cekirdegi ekstrakti ve polifenol igeren
pek c¢ok dogal {iriiniin S. mutans’a karsi
antimikrobiyal etkisini incelemis ve {liziim
cekirdegi ekstraktinin S. mutans’a karsi en
yuksek antimikrobiyal etkiye sahip oldugunu
saptamistir.®”

Swadas ve ark. da 151k aktivasyonu
kullanmadan {iziim c¢ekirdegi ekstraktinin
antimikrobiyal  etkisini  incelemis  ve
sonuclarint  ¢alismamizda oldugu  gibi
klorheksidinle karsilastirmigtir. Sonugta iiziim
cekirdegi ekstraktinin tek basina S. mutans
iizerinde antimikrobiyal etkisi oldugunu
ancak bu etkinin klorheksidinden daha diisiik
oldugunu gostermistir.C®

Yaptigimiz literatiir taramasinda FAD’da
OPC’nin  FS olarak  kullanilmasina
yonelik sadece bir calismaya rastlanmistir.
Caligmada 64 mg/mL olacak sekilde saf
suda ¢Oziinen proantosiyanidinin  farklh
konsantrasyonda  ¢ozeltileri  hazirlanarak
antimikrobiyal etkinligine bakilmus,
en yiliksek antimikrobiyal etkinin 0,25-
4 mg/mL arasindaki konsantrasyonda 5
logl0 diizeyinde bir antimikrobiyal etkisi
oldugunu gostermisti. Bu sonug¢ bizim
calismamizdan farklidir. Bu farkin ¢alismalarin
metot farkindan kaynaklanabilecegini
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diistinmekteyiz. Nakamura S. aureus’ u in
vitro ortamda 30 dk lazer 15181na (405) maruz
birakmigtir.  Planktonik kiiltiirde yapilan
deney sonuglarinin dentin dokusu iizerindeki
uygulamalardan daha yiiksek sonuclar verdigi
bilinmektedir. Bunun yaninda aktivasyon
stiresinin ¢ok daha yiiksek oldugu da goz ardi
edilmemelidir.!¥

SONUC

Minimal invaziv yaklasimin kabul edildigi
ginimiiz  dis  hekimliginde  pulpanin
vitalitesinin korunmasina énem verilmektedir.
Ozellikle derinkavitelerde pulpanin vitalitesini
korumak amaciyla dentin tiibiillerinde
kalabilecek bakterilerin eliminasyonu i¢in
kavite dezenfeksiyon yontemleri dnerilmektedir.
Kavite dezenfeksiyonu amaciyla uygulanan
kimyasal ajanlarin pulpaya dentin tiibiilleri
vasitasi ile sizarak pulpanin rejenerasyonunu
olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilmekte
ve alternatif dezenfeksiyon yOntemleri
arastirilmaktadir. Bu bilgilerin  sonucunda
calismamizda kullanilan hiperisin ve Rumex
cristatus DC.’ninyeterliantimikrobiyal azalma
gosterdigi belirlenerek gelecek igin timit vaat
eden bir tedavi oldugu disliniilmektedir.
Yapilan literatiir arastirmalart sonucunda
Rumex cristatus DC.’nin FS olarak ilk
defa calismamizda kullanildigi, kavite
dezenfeksiyon yontemlerinin antimikrobiyal
etkisinin S. mutans disinda S. wiggsiae
bakterisi lizerinde ilk kez arastirildig gortildii.
Calismamiz bu konuda literatiire katkida
bulunacaktir.
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EVALUATION OF ANTIBACTERIAL EFFECT
OF TOOTHPASTES WITH DIFFERENT
CONTENTS: AN IN VITRO STUDY
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ABSTRACT

Objectives: Antibacterial substances added to different
toothpastes that are presented to the market with the claim
of showing antibacterial effect are aimed at preventing
periodontal diseases and tooth decay by controlling pathogen
formation in the bacterial plaque. The aim of this in vitro
study is to evaluate toothpastes with different contents for
their antimicrobial activity against Streptococcus Mutans.

Materials and methods: Disc diffusion method was used
to investigate the antibacterial effect of 11 toothpastes with
different contents and different antibacterial agents (ozone,
ganoderma lucidum, tea tree oil, xylitol, zinc, propolis,
theobromine, triclosan, sodium lauril sarkosinat) against
S. mutans. 0.1 mL sample of toothpaste was placed in the
centers of paper discs with syringe. Vaseline was used as
control group. 3 discs were prepared for each test product.
The inhibition zone diameter against the microorganism
was measured after 48 hours with digital calipers. Statistical
analysis was performed by One-way ANOVA and posthoc
TUKEY test.

Results: In this study, it was found that Triclosan-containing
toothpaste showed the highest antibacterial effect followed
by toothpastes containing Ganoderma Lucidium and
Xylitol respectively. Toothpastes containing Tea Tree
Oil, Theobromine and Sodium Lauryl Sarkosinate were
found with the similar antibacterial effects and had lowest
efficacy among other antibacterial agents. Among 3 different
toothpastes containing theobromine, no antimicrobial effect
was observed in the toothpaste produced for children.

Conclusion: In recent years, manufacturers have been trying
to use new products while using natural ingredients as well
as increasing their success targets with multiple effects.
However, the efficiency of antibacterial agents used for this
purpose is controversial.

Keywords: Antibacterial effect, fluoride, Streptococcus
mutans, toothpaste, zone of inhibition, natural antimicrobial
agents

OZET

Amac: Antibakteriyel etki gosterdigiiddiasi ile piyasaya
sunulan farkli dig macunlarina eklenen antibakteriyel
maddelerin, bakteriyel plaktaki patojen olusumunu
kontrol altina alarak periodontal hastalik ve dis ¢lirigii
olusumunun Oniine gecilmesi hedeflenmektedir. Bu
in vitro calisgmanin amaci, Streptococcus Mutans’a
karg1 antimikrobiyal aktiviteleri igin farkli igerikli dis
macunlarin karsilastirmaktir.

Gerec ve yontemler: Disk diflizyon yontemi, farkli
iceriklere ve farkli antibakteriyel ajanlara (ozon,
ganoderma lucidum, cay agaci yagi, ksilitol, ¢inko,
propolis, teobromin, triklosan, sodyum lauril sarkosinat)
sahip dis 11 dis macununun S. Mutans’a Kkarsi
antibakteriyel etkisini aragtirmak ic¢in kullanilmigtir.
0.1 mL’lik dis macunu 6rnegi, kagit disklerin ortasina
siringa ile yerlestirilmistir. Vazelin ise ¢alismamizda
kontrol grubu olarak kullanilmistir. Her bir test tiriini
icin 3 disk hazirlanmistir. Mikroorganizma karst
inhibisyon zon ¢ap1, 48 saat sonra dijital kaliperler ile
Olciilmiistiir. Istatistiksel analiz One-way ANOVA ve
posthoc TUKEY testi ile yapilmustir.

Sonuclar: Bu c¢aligmada, Triklosan igeren dis
macununun en yiiksek antibakteriyel etkiyi, ardindan
Ganoderma Lucidium ve Xylitol igeren dis macunlari
izledigi bulunmustur. Tea Tree Oil, Theobromine ve
Sodium Lauryl Sarkosinate iceren dis macunlarina
benzer antibakteriyel etkileri bulundu ve diger
antibakteriyel ajanlar arasinda en diisiik etkinlige
sahipti. Teobromin igeren 3 farkli dis macunu arasinda,
cocuklar i¢in iiretilen dis macununda antimikrobiyal
etki goriillmemistir.

Sonu¢: Son yillarda iireticiler, dogal iirlinlerden
yararlanarak yeni iiriinleri kullanmaya c¢aligmakta
ve basart hedeflerini ¢oklu etkilerle arttirmaktadir.
Bununla birlikte, bu amagla kullanilan antibakteriyel
ajanlarin etkinligi tartismalidir.

Anahtar Kelimeler: Antibakteriyel etki, floriir,
Streptococcus mutans, dis macunu, inhibisyon bélgesi,
dogal antimikrobiyal ajanlar
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Evaluation Of Antibacterial Effect Of Toothpastes With Different Contents: An in Vitro Study

INTRODUCTION

Dental caries and related oral diseases
like gingivitis and periodontitis are most
common oral diseases throughout the world
including both developed and developing
countries, affecting people from all ages.
The frequency of these oral diseases is
continuously increasing with change in eating
habits of people from different age groups
and increased consumption of sugar.! Many
prevention programs have been studied in
order to protect the oral and dental health of
the communities. These programs are based
on individual or community levels. However,
the implementation of prevention programs
for wide range groups is much more difficult
due to factors such as infrastructure deficiency,
cost and ethical rules. This situation puts
individual practices at the forefront in decay
prevention. Therefore, daily tooth brushing
with toothpaste is the key pillars to prevent
caries. In this way, it is possible to improve
the oral and dental health of the community at
a much lower cost.

Using natural products in medicines to cure
various diseases has become an increasing
trend. Herbal medicine has made significant
contribution to modern medical practice.’
There is an increasing societal desire to
rely on naturally occurring compounds for
health care, which has also found its way
into dentistry.’ In general, the most added
therapeutic agent in toothpastes is fluoride. The
fluoridated tooth pastes have the advantages
of both re-mineralization of initial lesions
and antibacterial effect on oral microflora.* In
recent years, toothpaste manufacturers have
been trying to use new products while using
natural ingredients as well as increasing their
success targets with multiple effects. The
antibacterial substances such as triclosan,
chlorhexidine, propolis, tea tree extract added
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to the different toothpastes presented to the
market with the claim of showing antibacterial
effect are aimed at preventing periodontal
diseases and tooth decay by controlling the
pathogen formation in the bacterial plaque.

Therefore, the aim of this in vitro study is
to evaluate several toothpastes containing
different components for their antimicrobial
activity against Streptococcus Mutans.

MATERIALS AND METHODS
Toothpastes

11 commercially available toothpastes along
with their ingredients as listed on the package
and the manufacturer’s name that were
evaluated in this study are shown in Table 1.
Vaseline was used as control group.

Preparation and reactivation of the
microorganisms

The lyophilized microorganisms used in this
research were Streptococcus Mutans DSM
20523. Before reactivation, each inactive
microorganism was stored at 4+1 °C. To
start the multiplication and activation of the
microorganisms, one milliliter of their specific
liquid culture medium was added in each tube
and inoculated at 37+1 °C overnight. The
specific culture mediums for S.mutans are
TSB (Tyriptic Soy Broth). Then, to control
the multiplication of the microorganisms
and to check if there is any contamination;
the microorganisms were inoculated in agar
containing culture mediums and incubated 48
hours at 371 °C. After all the controls, the
activated microorganisms are again inoculated
in their liquid culture mediums and left
incubated again for 48 hours. S.mutans were
incubated anaerobically (5 % CO2 addition)
for 48 hours at 37+1 °C.



Agar disc diffusion technique

The TSA (Tyriptic Soy Agar), MRS Agar
and SDA (Sabouraud Dextrose Agar) culture
mediums were sterilized in autoclaves (15 min,
121 °C). Twenty mL of these culture mediums
was evenly distributed over the surface of 9
cm in diameter-sterile, disposable, plastic
petri dishes. After the setting of the culture
mediums, the petri dishes were half covered
and left one hour at 37+1 °C to remove all
the moisture left. Approximately 0.5 mL
of the microorganism’s suspension (3.6 x
107 CFU/mL) was inoculated by swabbing
over the agar surfaces. For each petri dish,
three standardized paper discs (12 mm) were

Burcak CAKIR, Ece EDEN, Ece TURAN

immediately placed on the agar surface with
sterile tweezers. Approximately 1 ml of the
toothpaste from each sample was applied over
the disc surfaces with sterile syringe. After
48 hours of incubation at 37+1 "C, diameters
of circular inhibition zones produced around
the paper discs were measured with a digital
caliper in millimeters. (Figure 1)

Statistical Analysis

Data on antimicrobial activity were compared
only between dentifrices evaluated by One-
way ANOVA and post-hoc TUKEY test. A
significance level of 5% was used for analyses.

TOOTHPASTES | TRADE

NAME

CONTENTS

MANUFACTURER

Toothpaste 1 Colgate
Total
Advanced

Whitening

Sodium Fluoride (1450 ppmkF),
Aqua, Hydrated
Silica,Glycerin, Sorbitol,
PVM/MA Copolymer, Sodium
Lauryl Sulfate, Aroma, Sodium
Hydroxide, Carrageenan,
Propylene Glycol, Sodium
Fluoride, Triclosan, Sodium
Saccharin, Mica, Cellulose
Gum,Limonene

Colgate Palmolive
Co. LTD

Dentiste
Toothpaste

Toothpaste 2

CDX complex (cyclodextrin
complex), peppermint, licorice
root, clove,eucalyptus, xylitol,
cinnoman, stabilized vitamin C

Cosmeceutical Co.
LTD, Thailand

Natural
Ozone
Toothpaste

Toothpaste 3

Sorbitol, Hydrated Silica,
Deionized water, coco-
glucoside, ozonated virgin
olive oil, xanthan gum, aroma,
vitamin E, propolis, salvadora
persica extract, salvia
officinalis extract, achillea
millefolium extract, menthol,
sodium benzoat, saccharine,
potassium sorbate

Mert Cosmetic Co.
LTD, Turkey

Aydin Dental - Year 3 Issue 2 - October 2017 (13-22)
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Toothpaste 4

Dentasave
Toothpaste

Aqua, glycerin, hydrated silica,
sodium cocoamphoacetate,
potassium nitrate, sorbitol, peg
40 hydrogenated castor oil, PV
M/MA copolymer cellulose
gum, zinc citrat, sodium
saccharin, aroma, titanium
dioxide, phenaxyethanol,
ethylhexylglycerin

Drogsan
Pharmaceuticals Co.
LTD, Turkey

Toothpaste 5

TTO
Toothpaste

Aqua, sorbitol, glycerin, silica,
magnesium lauryl sulfate,
hyroxyethylcellulose, aroma,
melaleuca alternifolia terpinen
4-0l, sodium benzoate,
potassium nitrate, sodium
saccharin, A. Floride, titanium
dioxide

Dr. Muller
Pharmaceuticals Co.
LTD, Turkey

Toothpaste 6

Buccotherm
Toothpaste

Castera- verduzan thermal
aqua, glycerin, dicalcium
phosphate dihydrate, silica,
hydrogenated starch
hydrolysate, water, decyl
glucoside, titanium dioxide,
aroma, xanthan gum, alcohol,
propolis, sodium floride(1100
ppm), sodium hydroxide, stevia
rebaudiana extract, propolis
extract, limonane, linalool

Laboratoire
ODOST23 rue du
Lac, France

Toothpaste 7

Gano Fresh
Toothpaste

Ganoderma Lucidum Extract

Gano excel Industries
SDN BHN, Malesia

Toothpaste 8

Naturalive
Toothpaste

Calcium Carbonate, aqua,
sorbitol, glycerin, salvadore
persica extract, propolis, decyl
glucoside, aroma, menthol, tea
tree extract

Naturalive cosmetics
Co. LTD., Turkey
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Toothpaste 9 Theodent Theobromine, calcium acetate, | Theodent and Rennou
Kids sodium hydrogen phosphate, are registered
Toothpaste | purified water, hydrated silica, | trademark of the U.S
sorbitol, xylitol, glycerin, patent and trademark
xanthan gum, citric acid, office
sodium benzoate, sugar-free
chocolate and vanilla extract
Toothpaste 10 Theodent Theobromine, calcium acetate, | Theodent and Rennou
300 sodium hydrogen phosphate, are registered
toothpaste purified water, hydrated silica, | trademark of the U.S
sorbitol, xylitol, glycerin, patent and trademark
sodium lauroyl sarcosinate, office
xanthan gum, titanium dioxide,
citric acid, spermint oil, sodium
benzoate, stevia extract,
sodium bicarbonate, sugar-free
vanilla extract
Toothpaste 11 Theodent Theobromine, calcium acetate, | Theodent and Rennou
Toothpaste | sodium hydrogen phosphate, are registered
purified water, hydrated silica, | trademark of the U.S
sorbitol, xylitol, glycerin, patent and trademark
sodium lauroyl sarcosinate, office
xanthan gum, titanium dioxide,
citric acid, spermint oil, sodium
benzoate, stevia extract,
sodium bicarbonate, sugar-free
vanilla extract
Control Vaseline

Table 1: Toothpastes evaluated in the study, compositions and manufacturers
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Figure 1. Measuring the inhibition zone with
a digital caliper

RESULTS

Table-2 represents the inhibition zones at the
end of 48 hours of the toothpastes against St.
Mutans.

Averages of the groups(mm)

Toothpaste 1 35,8667
Toothpaste 2 15,4833
Toothpaste 3 0
Toothpaste 4 0
Toothpaste 5 5,4900
Toothpaste 6 0
Toothpaste 7 30,5333
Toothpaste 8 0
Toothpaste 9 0
Toothpaste 10 8,1200
Toothpaste 11 7,4700
Control (vaselin) 0

Among the eleven dentifrices tested, 6
toothpaste samples showed an antibacterial
activity. The rest of the toothpaste samples
did not show any inhibition zones. Toothpaste
number 1 (Colgate total) was the most effective
against the microorganism producing larger
zone of inhibition and antibacterial effect is
statistically different from the rest. This is
followed by numbers 7 and 2 respectively.
The antibacterial effect of these dentifrices
is statistically significant when compared
to other toothpastes (p<0.05). There is no
statistically significant difference between the
antibacterial effects of 5, 10 and 11 and they
have similar antibacterial effects. (p<0.05).

Standard Deviations (mm)
0,73793
1,14718

0

0
1,22111

0
1,86436

0

0
1,35643
1,32367

0

Table.2 The millimetric averages and standard deviations of the measurements of the inhibition
zone diameter
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DISCUSSION

Oral hygiene is a part of our overall health.
Mechanical plaque cleaning is the most
effective way to ensure oral hygiene.
Tooth brushing using toothpaste introduces
therapeutic agents to the oral environment in
addition to mechanical cleaning. Dentifrices
may have several properties and there are
different contents presented to the market for
antibacterial effect for plaque control.

Antibacterial agents are expected to be
effective  against microorganisms that
threaten oral health.’ The use of antibacterial
agents against oral pathogens contributes
to the prevention of caries and periodontal
diseases. The antibacterial agents added to
the toothpaste should be effective in a short
time since the interaction of the chemicals is
minimal. However, the antibacterial agents
should not be in high concentrations. The use
of high concentrations may cause side effects
therefore manufacturers are in need of new
satisfying antibacterial agents.®

Dental caries is a bacteria related behavioral
disease that result in the destruction of
mineralized tissue of the teeth. Streptococcus
mutans is one of the main opportunistic
pathogens of dental caries.” Streptococcus
mutans is considered to be the most
cariogenic of all of the oral Streptococci and
leading cause of dental caries. Therefore, in
this in vitro study, antibacterial activities of
dentifrices with various antibacterial agents
were evaluated on S. Mutans.

There were numerous dentifrices in the dental
market and only 10 different commercial
toothpastes were the test materials of our
study. Toothpaste No.1 with triclosan (Colgate
Total) produced the largest inhibition zone,
and the antibacterial effect differs statistically
significantly compared to others. Rossi et al.

Aydin Dental - Year 3 Issue 2 - October 2017 (13-22)
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reported that triclosan-effective toothpaste
exhibited higher antimicrobial activity on
S. Mutans than other antimicrobial agents
including chlorhexidine, and natural extracts
(chamomile extract, Echinacea extract,
salvia extract, myrrh extract, Mentha piperita
extract)® Diilgergil et al. reported that triclosan
toothpaste had a greater inhibitory effect
on S. mutans and lactobacilli.” Evans et al.
used Colgate Total toothpaste to compare the
inhibitor effect with pediatric dentifrices (500
ppm F) on the S. mutans and the inhibition
zone diameter was statistically significantly
higher as it was in our study.'”

The second highest antibacterial effect in
our study was toothpaste No.7 containing
Ganoderma Lucidum (Ganoderma Fresh
toothpaste). Kalyoncu et al. identified
Ganoderma Lucidum as the species with the
highest antimicrobial activity in the study
of some wild macro-fungi species aiming
to demonstrate antimicrobial activity."
However, there is no information about the
ingredients of the toothpaste and the label
only states Ganoderma Lucidum as the
content. Therefore, the result of this sample
was questionable. We think that there might
be other agents with antibacterial effect.

The toothpaste No.2 (Dentiste toothpaste)
contains natural antiseptic and antibacterial
agents, natural ingredients such as mint,
lemongrass, clove, eucalyptus, cinnamon and
xylitol. According to the data of our study, it is
the third toothpaste with highest antibacterial
activity and statistically different from the
others. It has been shown that xylitol reduces
the adhesion of microorganisms to the teeth
surface.!? In an in vitro study, xylitol reduced
the levels of S.Mutans in plaque and saliva by
disrupting their energy production processes,
leading to futile energy cycle and cell death.'
Within the limitations of our study, with the
known properties, we may conclude that
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xylitol and the other natural agents have a
moderate antibacterial effect.

Toothpastes No.5 (TTO toothpaste), No.10
(Theodent 300) and  No.l1 (Theodent)
showed the lowest antibacterial effect in our
study and there was no statistically significant
difference between them. The toothpaste No.
5 (TTO toothpaste) contains tea tree oil which
is volatile oil obtained by vapor distillation of
the leaves of Melaleuca Alternifolia naturally
grown in Australia and is used as topical
antiseptic for over 80 years in Australia.
Takarada et al. have shown that this plant
inhibits the adhesion of S.mutans and P.
gingivalis to the teeth.!* Tea tree oil has been
shown to break down bacterial permeability of
the bacteria leading to lysis, which leads to ion
entry into bacteria and subsequent degradation
of metabolic activity. All of these effects
confirm that tea tree oil has endangered the
structural and functional integrity of bacterial
membranes.'® The toothpaste No.10 and No.11
contains theobromine which is an alkaloid
from the family of methylxanthines containing
theophylline and caffeine-like compounds,
and its main source is cocoa plant. Amaechi
et al. have concluded that theobromine has
an enhancing remineralization effect due to
the ability of providing apatite formation in
comparison with the standard NaF containing
toothpaste.'® Kargiil et al. observed that
theobromine is effective in preserving the
enamel surface in their study.'” However,
we need more researches to make a definite
statement about the antibacterial effect of
theobromine.

Although Toothpaste No.9 (Theodent Kids)
also contains theobromine, there was no
antibacterial effect detected in our study.
Therefore, we may attribute the antibacterial
effect of the other 2 theobromine containing
toothpastes (No. 10-Theodent 300 and
No. 11-Theodent) to their sodium lauryl
sarcosinate content.
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In our study, no inhibition zone was
observed after 48 hours against toothpastes
No.3  (Natural Ozonized Toothpaste),
No.4 (Dentasave Zinc Toothpaste), No 6
(Buccotherm Toothpaste), No.8 (Naturalive
Toothpaste) and No.9 (Theodent Kids
toothpaste). For these toothpastes, within 48
hours, the initial antibacterial effect decreased
and the bacteria were able to recolonize on the
surface. We think that this result might indicate
the inadequate amount and concentration of
the antimicrobial agents in those commercial
products.

Toothpaste No.3 (Natural ozone toothpaste)
contains natural ingredients such as ozone,
miswak, propolis, sage, chamomile, yarrow,
yellow cantorrhea extract which are mostly
used for their antibacterial effect. Many
seeds, plants species and animal products
are reported to have antimicrobial effect.
However, establishing standard concentration
and long lasting effect in a manufactured
product is difficult. Similarly, ozone is used in
a wide range of areas in dentistry mostly as a
gas, such as treating gingivitis, periodontitis,
hypersensitivity, abcess, herpes infection,
stomatitis-candidiasis root canal treatment,
tooth whitening, wound healing and so on."
Polydouro et al. investigated the antibacterial
effect of the HealOzone (KaVo) device, which
produces ozone gas."” As a result, they found
that S. mutans decreased significantly in
ozone-applied cavity models, but they did not
observe a total bacterial elimination, and only
ozone use was found to be insufficient for
antibacterial effect. The antibacterial effect
of ozone varies depending on whether it is
in the form of gas or water, the concentration
of bacteria, the duration of application,
the environment in which the bacteria are
present.”® The concentration of ozone form in
the toothpaste used in this in vitro study has
not been specified by the manufacturer.



Toothpaste No.6 (Buccotherm toothpaste)
contains Castéra-Verduzan natural thermal
spring water as its main ingredient. The
manufacturer has presented this thermal
water to the market to be used in oral
hygiene, intraoral injuries and oral mucous
membrane problems, claiming that it will heal
various conditions. Alpoz et al. examined the
therapeutic effect of Buccotherm oral spray on
the symptoms of patients with xerostomia.”!
As a result of this study it was reported that
mouth spray was not more effective than
placebo in terms of difficulty in speaking,
swallowing and chewing. Also, in our study
there was no antibacterial activity against S.
mutans.

Zinc compounds, especially zinc citrate, are
added to toothpastes as an antiplaque agent
as it prevents bacterial growth and plaque
formation. For this purpose, zinc citrate and
triclosan are used together in toothpaste
formulas. Because zinc compounds are
absorbed in dental plaque and then released
into the saliva, they can be used safely.”
Moran et al. reported that the zinc citrate
formulation of toothpaste had the potential to
improve oral health by both inhibiting plaque
formation and reducing gingival inflammation
and further investigations.”> However,
according to our in vitro study, we found that
the antibacterial effect of toothpaste No.4
(Dentasave Zinc toothpaste) which contains
zinc citrate compound, is not different from
negative control group.

CONCLUSION

The efficiency of natural or chemical
antibacterial agents used in toothpaste
formulations is controversial. Further research
efforts are needed to investigate new efficient
natural or chemical contents for toothpastes.
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ABSTRACT

Aim: To provide aesthetic restoration following the tooth
extraction due to the root resorption after the orthodontic
treatment.

Case Description: A 14-year-old girl with mobility and
color change in the maxillary right central tooth after the
orthodontic treatment was admitted to Karadeniz Technical
University Department of Pediatric Dentistry. The final tooth
extraction was decided after the clinical and radiographic
evaluations. Because of the age of the patient, a treatment
plan was prepared considering the aesthetic concerns and
not being suitable for indications of implant or dental
prosthesis. With the consent of her parents, platelet rich
fibrin (PRF) was taken from the patient’s own blood. The
tooth was extracted, a bone graft was placed in the cleaned
tooth socket, and the graft was covered with the obtained
PRF membrane and self-absorbable suture was inserted. The
crown of the removed central teeth was cut from the cervical
line area and separated from the root, and the extraction
gap was restored with a fiber-reinforced adhesive bridge.

Conclusion: On the 1 week, 1 month, 3 month and 6 month
controls a harmonious coexistence between the gingival and
tooth boundary was observed and the patient was suggested
to increase her oral hygiene. The patient continues to be seen
at regular follow ups. In the young population; the application
of the PRF and the use of the original crowning the related
region may be beneficial in achieving aesthetic benefits to
establish a proper gingival level in the root resorption of
the anterior region teeth using multidisciplinary approach.

Keywords: Aesthetic, Platelet-rich fibrin, Fiber adhesive
bridge

OZET

Amag: Ortodontik tedavi sonrast kok rezorpsiyonu
nedeniyle yapilan dis ¢ekimini takiben estetik
restorasyonu saglamak.

Olgu Tanimlanmasi: On dort yasindaki kiz hasta
ortodontik tedavi sonrasi iist gene sag santral digindeki
mobilite ve renk degisikligi sikdyeti ile Karadeniz
Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Boliimii'ne bagvurdu. Yapilan klinik ve radyografik
degerlendirmeler sonucu digin ¢ekimine karar verildi.
Hastanin yasi nedeniyle implant veya dis destekli
sabit protez endikasyonuna uygun olmamasi ve estetik
kaygilar gbz Oniine alinarak tedavi plani olusturuldu.
Hasta velisinin onay1 alindiktan sonra, hastanin kendi
kanindan trombositten zengin fibrin (TZF) elde edildi.
Disin ¢ekimi yapildi, temizlenen dis soketine kemik
grefti yerlestirildi ve greft, elde edilen TZF membrani
ile ortiillerek kendiliginden rezorbe olabilen siitur
atildi. Cekilen santral disin kron kismi servikal hat
bolgesinden kesilerek kok kismindan ayrildi, ¢ekim
bosluguna fiber destekli adeziv koprii ile restore edildi.

Sonug: Hastanin 1 hafta, 1 ay, 3 ay ve 6 ay kontrolleri
yapildi ve dis ve dis eti bolgesinin uyumlu birlikteligi
gozlemlendi. Oral hijyen motivasyonu verilen hasta
halen takip ve kontrol altindadir. Geng popiilasyonda;
kdk rezorpsiyonu olusan anterior bolge dislerinde,
multidisipliner yaklasimla dis eti seviyesinin uygun
bir sekilde olusturulmasi amaciyla TZF uygulamasi
ve ilgili bolgede orijinal kuronun kullanilmasi estetik
kazanimlarin saglanmasi adina yararl olabilir.

Anahtar kelimeler: Estetik, Trombositten zengin fibrin,
Fiber adeziv koprii

'Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali, Trabzon
? Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dal, Trabzon
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GIRIS

Ust santral dislerin ¢ekimi estetik kaygilar
nedeniyle nadir goriilse de gomiilii kalma,
kok  rezorpsiyonu, anormal morfoloji,
siddetli ¢iiriik, ortodontik tedavi veya travma
durumlarinda yapilabilmektedir’.Bu dislerin
cekilmesi esas olarak estetik ve fonetik
bozukluklara ve bolgedeki patolojik yikima
bagli gortilen fonksiyonel yetersizliklere yol
acmaktadir. Bu tiir hastalar ya dogal dislerinin
cekilmesini ertelemekte ya da estetik
problemlerin acil bir sekilde yonetilmesini
veya giderilmesini talep etmektedirler ¢iinkii
bu durum sosyal hayatlarini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir?.

Hastalarin kozmetik taleplerini, fonksiyonel
ihtiyaglarimi  anlamak ve buna uygun
tedavi seceneklerini belirlemek miimkiin
olan en iyi dental tedavi hizmetlerinden
yararlanmay1 zorunlu hale getirmektedir®.
Uygun klinik vakalarda, gecis donemi igin
govde olarak bozulmamis dogal bir dis
kullanmak; miikemmel renk, sekil ve ebat
uyumu yakalamasi, pozitif psikolojik degeri,
minimum maliyeti ve laboratuvar basamagi
icermedigi i¢in minimum seans siiresi ile
Oonemli avantajlar dogurmaktadir*®. Adeziv
dis hekimligi alanindaki gelismeler, dis
hekimlerine rezin esasli sabit kismi protez
tedavisi i¢in uygun materyaller saglar.
Hizli onarimlar i¢in tek yonlii cam elyaf
sistemi (Sculpture / FibreKor; Pentron Corp,
Wallingford, Conn) veya rezin yapistirma
teknikleriyle kullanilan ¢ok yonlii leno-orgii
takviye fiberi (Ribbond Inc, Seattle, Wash)
gibi malzemeler mevcuttur. Fiberler genel
olarak periodontal splint, avulse dislerin
splintlenmesi,endodontik post ve korlar,
protez ve koprilerin giliclendirilmesinde
kullanilmaktadir®’.
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Soket korumasi, dis c¢ekiminin hemen
ardindan alveolar sirtin sert ve yumusak doku
bilesenlerinin korunmasint optimize etmek
icin bir arag¢ olarak on yildan uzun bir siiredir
klinik bir protokol olarak kabul edilmistir®.
Otolog trombosit konsantratlarinin cerrahi
bolgeye uygulanmasindan sonra Onemli
miktarda biliylime faktorlerinin  ortama
salindig1 ve bdylece sert ve yumusak doku
iyilesmesinin arttig1 savunulmaktadir®.

Bu vaka raporunda, iist ¢ene santral dis ¢ekimi
yapilan hastada, trombositten zengin fibrin
(TZF) ve kemik grefti ile soket korumasini
takiben hastanin kendi disinin govde
olarak kullanildig1 estetik tedavi prosediirii
sunulmustur.

VAKA RAPORU

On dort yasinda kiz hasta {ist ¢gene sag santral
disindeki renklenme ve mobilite sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Alinan anamnezde,
gomiilii olan bu maksiller santral dige cerrahi
miidahale sonrasi ortodontik ekstraksiyon
kuvveti uygulandigi, dort ay once tedavinin
sonlandirildig1 bilgisi elde edildi. Yapilan
klinik degerlendirmede digin transliisentliginin
kayboldugu ve Miller smniflamasina gore 2.
dereceden mobil oldugu goriildii. Radyografik
degerlendirmede ise disin kok kanalinin
izlenemedigi ve yaklasik kokiin {icte birlik
kisminda rezorpsiyon oldugu goriildii (Resim

1.

Resim 1. (A) Preoperatif klinik, (B)
Preoperatif radyografik goriintii



Tiim bu degerlendirmeler neticesinde disin
cekiminekarar verildi. Bliylime gelisimidevam
eden hastada estetik kaygilarin da olmasi
nedeni ile orijinal dis kronunun gévde olarak
kullanilmas1 ve fiberile estetik kopriisiiniin
yapilmasina, bukkal bdlgedeki yumusak ve
sert doku kaybinin allojenik kemik grefti ve
TZF ile kapatilmasina karar verildi. Boylece
daimi disin fiberle restorasyonu sonrasi dogal
dis eti bitiginin elde edilmesi amaglandi.

Cerrahi ¢ekimi yapilmadan Once hastadan
vendz kan alindi ve 10cc’lik antikoagiilan
icermeyen tiiplere aktarildi. 3000 rpm’de 10
dakika boyunca santrifiij edilerek (Smart PRP
Swing Rotor Centrifuge, WM-8) TZF elde
edildi. Elde edilen TZF mebran ve kemik
grefti ve ¢ekim bdlgesini kapatacak sekilde
yerlestirildi ve rezorbe olabilen sutur (Pegelak
5-0; Dogsan, Trabzon, Tiirkiye) atild1 (Resim
2).

Resim 2. (A) TZF membran, (B) Kemik
grefti

Cekilen dis hemen serum ile yikanarak su
sogutmasi altinda kronun yaklasitk 1 mm
altindaki mesafeden kok kismindan ayrildi ve
fiber koprii i¢in kullanilacak gévde elde edildi
(Resim 3).
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Resim 3. (a) Dogal dis pontigi, (b) Pontigin
fiber koprii ile TZF membran igine
yerlestirilmesi

Cerrahi prosediirii tamamlanan hastaya hemen
aynt seansta restoratif prosediir baglandi.
Bosluk uzunluguna uygun fiber (Ribbond
THM, ABD) o0zel makasiyla kesilerek
agizda uygunlugu denendi. Pontigin palatal
ylizeyinde fiberin ge¢gmesi i¢in uygun bosluk
olusturuldu. Ardindan unfilled bonding ajan
(Single Bond 3M ESPE, ABD) ile fiber
doyuruldu. Komsu dislerin yiiklere ¢ok
fazla maruz kalmamasi nedeniyle bu dislere
herhangi bir preparasyon yapilmadi. Agiz
icinde komsu dislerin ilgili yiizeyleri asit
(Scotchbond Etchant, 3M ESPE, ABD) ile
ptirtizlendirildi. Yikama ve kurutmay1 takiben
ince bir tabaka akiskan kompozit (Filtek
Flow 3M ESPE, ABD) ile kavite yiizeyleri
kaplandiktan sonra fiber agza adapte edildi ve
her ylizeyden 40 saniye siire ile 151k (Elipar
Freelight 11, 3M ESPE, St. Paul MN, ABD)
uygulandi. Ayni asitleme ve yikama kurutma
islemleri tamamlanan pontigin palatinalindeki
bosluga da ince bir tabaka akiskan kompozit
konularak, agiz icerisindeki orijinal fiber
kopriiden  destek  alinarak  yerlestirildi
(Resim 3). Disgler arasi embrasur alanlarini
olusturmak i¢in kama kullanildi ve ardindan
gerekli kompozit ilaveleriyle restorasyon
sekillendirildi (Resim 3). Bitirme ve cila
islemleri yapilarak restorasyon tamamlandi ve
hasta takibe alindi. Hastanin tedavi sonrasi 6.
ay takip goriintiisii Resim 4’de goriilmektedir.
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Resim 4. Hastanin 6. ay klinik gériintimii

TARTISMA

Cocuk ve ergenlerde; travma, ortodontik
kuvvetler,periodontalhastaliklarvb.nedenlerle
yasanan anterior dis kayiplari;konik lateral
kesici disler; 6zellikle 6n bolge disleri igin
konjenital eksiklikler,estetik ve fonksiyonel
acidan zor bir durum olusturmaktadir.
Biiylime gelisimin tamamlandigr doneme
kadar bu hastalarin restorasyonu minimal
invaziv bir yaklasim ile yapilmalidir. Yakin
zamanda giderek daha popiiler olan fiberle
giiclendirilmis kompozit rezin uygulamalari
bu vakalarda minimal invaziv sabit tedavi
secenegi olarak diisiiniilebilir'®. Cocuk ve
ergen hastalarda cesitli sebeplerle meydana
gelen oOzellikle travmatik dis kayiplarinin
ardindan sabit dis protezi i¢in fiber rezin
kompozit protezi tedavi segenekleri arasinda
yer almaktadir'!. Geleneksel sabit kismi
protezlere gore daha konservatif bir tedavi
secenegidir. Ayrica diger metal desteksiz
dis protezlerine gore daha uygun maliyetli
olabilir. Bu alternatif tedavi, geleneksel tedavi
yontemlerinden yararlanamayan, daimi tedavi
i¢cin uzun dénem gegis slireci yasayan biiylime
ve gelisim donemindeki, kisa zamanda estetik
kazanim elde etmek isteyen hastalar i¢in
olduk¢a uygundur!'>13,
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Anterior dis kayb1 yasayan hastalarda estetik
ve fonksiyonun restorasyonu ve ayni zamanda
sosyal travmanin olusmasini Onlemek igin
en kisa zamanda 6zen gosterilen bir tedavi
prosediirii uygulanmalidir. Bu vakalarda
uygulanabilir mevcut tedavi yontemlerinin
her biri kendine ozgii fayda ve zararlara
sahiptir. Cekimi takiben yerlestirilen takip
cikarilabilen hareketli gecici protezlerde
tutuculugu artirmak amaciyla bulunan
kroseler estetik olmayan bir goriintii
olusturmaktadir. Bu protezler ¢ekim bolgesini
tam olarak koruyamadigi i¢in ve oral hijyenin
idamesini zorlastirdiklar1 i¢in de c¢ok tercih
edilmemektedirler. Metal destekli seramik
parsiyel protezler de anterior dis eksiklikleri
vakalarinda uzun yillar bir tedavi secenegi
olmustur. Bu protez tipinde de metalin
gorliinmesi estetik goOriintliniin - olugsmasini
zorlastirmigtir'®, Rezin bagh kopriiler, komsu
dislerde minimal preparasyon gerektirmesi
ya da hi¢ preparasyon gerektirmemesi
nedeni ile bu vakalarda uygun bir alternatif
olusturmaktadirlar'.

Dis ¢ekimi sonrasi iyilesme ve iyilesmenin
3. aymda da ii¢c boyutlu remodelling
ile kemik maturasyonu goriilmektedir.
Klinik olarak implant tedavisi i¢in uygun
kemik rejenerasyonunu beklemek estetik
beklentiyi karsilamak i¢in uzun bir siireg
icermektedir. Immediat implant yerlesimi
ise Ozel bir prosediirdir ve maliyetinin
yiiksek olmasi, cerrahi miidahale korkusu ve
limitli endikasyonu bu tedavi seklinin kabul
edilebilirlik oranini diistirmektedir. Ayrica bu
vakada oldugu gibi biiyiime ve gelisimi devam
eden hastalarda da dental implantuygulamalari
bir tedavi segenegi olusturmamaktadir'®!’.



Anterior dis eksikliginin yagsandig1 vakalarda
dogal disin koprii gévdesi olarak kullanilmasi,
tek seansta uygulanabilirligi ve kisa siirede
tatmin edici estetik goriintiiyli olusturmasi
nedeni ile sikga tercih edilmektedir. Buna
ek olarak bu yontemde komsu dislerden
asindirma islemi yoktur. Yontemin en 6nemli
avantaj1 ise psikolojik olarak hastanin tedaviyi
en iyi sekilde tolere edebilmesidir'’. Disin
splintlenmesinde restoratif dis hekimligi ile
ilgili literatiirde tanimlanmis bircok farkli
yontem bulunmaktadir. Adeziv kompozit
rezin, tel, metal, naylon ve giiclendirilmis
bonding ajanlar ile komsu dise ve govde
olarak kullanilacak dogal dise/kompozit
rezin dige veya protez dise splintlenme
yapilmaktadir'. Bu materyallerle ilgili asil
sorun, bunlarin kimyasal olarak kompozit
rezinle birlesememesi ve dolayisiyla normal
ve paranormal islevler sirasinda koprii
tizerinde tekrarlanan yiikleme stresleri nedeni
ile klinik basarisizliklarin ortaya ¢ikmasidir.
Bu problemlerinin iistesinden gelmek igin
dogal disin govde olarak kullanildig1 giiglii
baglantili kompozit rezin tek agama kopriiler
uygulanmalidir. Bu da rezin yap1 igine
gomiilebilen, kolaylikla manuple edilebilen,
estetik, biyouyumlu, baglanma o&zelligi
bulunan, yiiksek direncli polietilen yapidaki
fiber seritler (Ribbond) araciligiyla elde
edilebilir'®, Klinik ¢aligmalar fiber destekli
kompozit protezlerin nemli klinik performans
gosterdigini belirtmekte olup 5 yillik basari
oranini %75 olarak bildirmektedir'. Piovesan
ve ark’nin®® yaptig1 retrospektif caligma,
polietilen fiberle gili¢lendirilmis sabit kismi
protezlerin, kayip disin yerini almasi i¢in
islevsel ve estetik bir alternatif olabilecegini
onermektedir. Unlu ve Belli*!, polietilen
fiber destekli kompozit protezlerin ortalama
3 yillik izlem siiresi boyunca yeterince
islev gordiiglinii belirtmiglerdir. Bir baska
raporda, 4.3 yillik izlem periyodundan sonra
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fonksiyonel sag kalim orani %95 olarak
tanimlanmistir®>. Ayrica ¢ocuk hastalar igin
bu tedavi, daimi bir restorasyon yapilincaya
kadar eksik dis ve dokular1 yerine koyarak
kabul edilebilir bir islev ve estetik saglayabilen
gegici bir tedavi olarak diistintilebilir®.

Oral kavitede TZF; ¢gekim soketinin korunmasi,
kemik i¢i defektler, implant yerlesimi i¢in
sinlis augmentasyonu, kok iyilesmesi gibi
prosediirlerde kullanilarak basarili sonuglar
elde edilmektedir*®. Biyomateryal, yiliksek
konsantrasyonda biiyiime faktorlerinin yara
yerine gocilinde gorev alarak, iyilesme ve yeni
kemik olusumunu harekete gec¢irmektedir.
Diger soket koruma prosediirlerinin aksine,
TZF’nin  kullanimi  minimum  maliyet
gerektiren ve greftleme materyali ihtiyacini
azaltan basit bir metotdur. Tamamiyla otolog
bir {irtin oldugundan hastalik gecisi ve greft
reddi riski yoktur®. Bu vakada da TZF ve
kemik grefti kullanilarak c¢ekim soketinin
korunmasi, diseti ve dis smirindaki dogal
iliskinin yeniden kazanilmas1 amaclandi.

Anterior dis ¢ekimini i¢ceren vakalar icin rutin
tedavi sekli haline gelen bu tedavi modeli hasta
i¢in estetik ve fonksiyonel olarak tatmin edici
olmustur. Hasta kendi disinin gévde olarak
kullanildig1 bu tedaviyi; yara yeri iyilesene
kadar veya implant veya konvansiyonel kopri
gibi daimi tedavi prosediirleri i¢in biiylime
ve gelisimini tamamladigi zamana kadar
ara restorasyon olarak kullanabilir'>'7. Bu
vakada da periodontal doku kaybinin TZF ile
desteklendigi fiber koprii tedavisi hastanin
daimi restorasyonu yapilana kadar basarili
bir gecis tedavisi oldu. Bununla birlikte bu
tedavi seklinde uygun hasta se¢imi, hastalarin
motivasyonu, plak kontrolii ve dogal disin
yerlestirilmesi sirasindaki hassasiyet basari
i¢in zorunludur',
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RUSSELL-SILVER SYNDROME:

A CASE REPORT

Dr: Giilsah BALAN', Prof. Dr. Serap AKYUZ'

ABSTRACT

In 1953 and 1954, Silver and Russell independently described
groups of small children whose pregnancies had complicated
by intrauterine growth retardation with a both genetically
and clinically heterogeneous disorder named Russel Silver
Syndrome [RSS/SRS; OMIM 180860]. This case report
describes the dental complications of the syndrome. A 4-year-
old girl diagnosed with RSS at the Medical Faculty Hospital
of Marmara University was directed to Marmara University
Department of Pediatric Dentistry for dental examination.
Severe dentin caries and pulpitis were detected in many teeth
of the primary dentition as an indication of the child being in
the high caries risk group (dft/dfs = 13/37). RSS-diagnosed
children first experience nutritional difficulty and later face
severe dental caries as a consequence.

Keywords: Russel Silver Syndrome, hypoglicemia, severe
dental caries
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OZET

Russel Silver Sendromu [RSS/SRS; OMIM 180860], ilk defa
1953 ve 1954 yillarinda Russel&Silver tarafindan tanimlanan,
intrauterin ve post natal biiylime geriligi ile karakterize genetik
ve klinik farkli fenotipik ozellikler sergileyen bir gelisim
bozuklugudur. Bu olgu sunumunun amaci RS sendromunun
dental komplikasyonlarini tanitmaktir. Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesinde RSS tamist konan ve dental
muayenesi i¢in klinigimize yonlendirilen 4 yasinda kiz cocuk
siddetli dental ¢iiriikleri nedeniyle yiiksek ¢iiriik risk grubu
(dft/dfs=13/37) olgusu olarak degerlendirildi. RSS tanisi alan
ve beslenme glicliigii yasayan bebekler hipoglisemi riskine
kars1 sik ve yiiksek glikoz takviyeli 6gilin tiiketmektedirler.
Onerilen diyetin aligkanlik haline geldigi ve agiz hijyenin
saglanamadigi bu cocuklarda dislerin siddetli bir sekilde
cliriimesine neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Russel Silver Sendromu, hipoglisemi,
siddetli dental ¢iiriik
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INTRODUCTION

Russell - Silver syndrome [RSS/SRS; OMIM
180860] is a pattern of malformation first
described by Silver et al., in 1953 1 and
then by Russell in 1954 2, characterized by
intrauterine and postnatal growth retardation
with both genetic and clinical findings. Main
genetic defects found are at the epigenetic
level: hypo-methylation of the imprinting
control region 1 on 11p15 (44% of cases) is
associated with a severe phenotype, maternal
uniparental disomy of chromosome 7 (5-10%
of cases) comes with a mild phenotype3,
means of reduction the expression of the
main fetal growth factor. The incidence of the
disorder is one in approximately 100,000 live
births. Most of the SRS cases are sporadic and
both genders are equally affected.

Diagnosis is based on the variable combination
of the following characteristics: short stature,
underweight, relative macrocephaly, a typical
small triangular face, asymmetry of the
limbs and several minor anomalies such as
blue sclera, webbed fingers and fifth-finger
clinodactyly. 3, 4 Café au lait macules are
the most common cutaneous manifestations.5
Other features include learning and motor-
coordination difficulties, high-pitched voice,
and fasting hypoglycemia. Rare manifestations
are cardiac or genitourinary defects and
malignant conditions.6 The growth failure in
RSS is often associated with very low body
mass index and significant feeding challenges
that cause a failure to thrive. 7 Most patients
have a favorable prognosis. Enteral way may
be necessary for individuals who cannot
tolerate oral feedings.

Due to the late closure of the anterior
fontanelle, craniofacial symptoms include
the typical features 8-10; small facial height,
facial asymmetry, retruded positioning of the
mandible, severe crowding due to the small
jaw, down-turned mouth corners, overbite of
more than 4.0 mm, dental arch width below the
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norm 8. There is no report of delayed eruption
of permanent dentition, congenital missing
teeth, asymmetry of dental arch form 8.

CASE REPORT

A 4-year-old girl genetically diagnosed with
RSS was referred to the Marmara University
Department of Pediatric Dentistry in 2016 with
the complaint of pain and reduced chewing
ability. The clinical appearance has a typical
phenotype of RSS with a characteristic small
triangular face with a prominent forehead and
micro-gnathia with retro-gnathic mandibula.
Genetic testing was performed and hypo-
methylation of the paternal 11p15 imprinting
control region 1 (ICR1) on H 19 gene has been
found as confirmatory of the clinical findings.
The body mass index of the 4-year-old girl
was found to be weak (10.46 kg/m?) with low
weight (8.1 kg) and with short stature (88 cm),
as shown in Figure 1.

Figure 1. Picture showing the short stature of
the 4-year-old child and her healthy 2-year-
old brother.



Asymmetry of the limbs, high-pitched voice,
fifth finger clinodactyly (Figure 2) and blue
sclera are the other clinical findings of the
patient, however there were no physical
features such as café au lait macules or
genitourinary defects. Learning and motor-
coordination difficulties have not been
reported for this case, either.

Figure 2. Fifth finger clinodactyly.

Petite triangular face with a prominent
forehead, backwards ears, downturned
mouth are found as the typical maxillofacial
appearance of the syndrome, besides deep
bite and micro-gnathia with retro-gnathic
mandibula (Figure 3-4).
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Figure 3. Characteristic intraoral features of
the syndrome; deep bite and overjet.

Figure 4. Intraoral pictures represent severe
dental caries.

A mild crowded primary teeth progress in
a normal time of dentition. The radiologic
examination without cephalometric analysis
was done for the permanent teeth to search
for the dental anomalies which are not present
for the case (Figure 5). Caries presence was
evaluated by using the WHO criteria 11 and
decayed-filled teeth and surface score (dft/dfs)
were calculated 13/37, respectively. Thus, the
child is at a high caries risk level for her age
and with systemic requirements.
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Figure 5. Panoramic X-Ray of the patient.

The parents were instructed on the dietary
intake and also informed on misconceptions
of feeding during the night. Oral hygiene
manifestations were highlighted with brushing
practice. Topical applications of fluoride
vanish were suggested every 3 months and
CCP-ACP gel (MI Paste, GC) for daily
usage. Restorative treatments were performed
for carious lesions in a minimally invasive
manner.

DISCUSSION

Russel Silver Syndrome is characterized by
intrauterine and postnatal growth retardation
both genetic and clinically identified with
a variety of difficulties. Infant feeding
practice is the major complication affected
by maxillofacial morphology and muscle
weakness which make the breastfeeding
more complicated. In addition, there is a
critical risk of development of hypoglycemia
as inadequate cerebral glucose supply can
lead to neurological impairments such as
mental retardation or epilepsy. 12 Pediatric
endocrinology services recommend a high
glucose supplement to these children at
frequent intervals. In our case report, the
infant was fed with sweetened milk products
and oral nutritional supplements every 4 hours
a day, even at night, which has been on-going
as a habit.
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Amount of glucose and the frequency
of consumption seem to be a significant
contributor to the cariogenicity of the diet 13,
common risk factors for the caries progression
for both primary and permanent dentition.
However, preventing dental decay is the most
challenging in children with the systemic
requirements. Promotable oral hygiene is as
important as dietary facts which eliminates
the biofilm. Moreover, the maxillofacial
characteristics of the syndrome such as petite
face and small jaw make the oral hygiene
unmanageable within the usual methods.

RSS diagnosed children confront with
malnutrition because of feeding difficulties
and frequent intermittent meals are
recommended to overcome the complications.
Besides the gastroenterology, nutritional and
endocrinologic consultations 4, the dental
supportive care is one of the essential facts
that should not be disregarded.
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BOLGEYE I??IVILEZDJI)I]?IZLNI]!FIKZZAIIIT
REJENERASYONU ILE ES ZAMANLI DENTALIMPLANT

UYGULANMASI

Dr. Ogr. Uyesi. Sercan KUCUKKURT', Dt. Betiil Siimeyra AKCA’

ABSTRACT

Radicular cyst (RC), also known as periapical cyst or
apical periodontal cyst, is the most common inflammatory
odontogenic cystic lesion of the jaws, accounting for more
than 50% of all odontogenic cysts. These cysts, which are
mostly asymptomatic, can cause serious bone defects when
they reach certain dimensions. One of the most important
factors for success of dental implants, which is the golden
standard in the replacement of missing tooth especially in
free-end saddle cases, is the volume and quality of bone
in the region. Thus, grafting of the bone defect in the cyst
region following the enucleation of large-sized cysts or
leaving it to the natural healing process has become a subject
of more frequent debate in recent years. In this case report,
spontaneous healing process following radicular cystic
enucleation, which develops in the maxillary posterior region
and adjacent to the maxillary sinus, then imaging of new bone
and fibrotic scar tissue in the region with CBCT, simultaneous
dental implant placement with guided bone regeneration for
prosthetic rehabilitation of the region and 1-year follow-up of
the patient were reported.

Keywords: Radicular cyst, Guided bone regeneration, Dental
implant

OZET

Periapikal kist veya apikal periodontal kist olarak da
bilinen radikiiler kist (RC) tiim odontojenik kistlerin
%>50’sinden fazlasini olusturan, ¢ene kemiklerinin en
stk gortilen inflamatuar odontojenik kistik lezyonudur.
Cogunlukla asemptomatik olan bu kistler belirli boyutlara
ulastiklarinda bolgede ciddi kemik defektlerine sebep
olabilir. Giintimiizde 6zellikle digsiz sonlanan vakalarda, dis
eksikliklerinin telafisinde, altin standart halini alan dental
implant uygulamalarinda basari i¢in en dnemli faktorlerden
biri bolgede yeterli hacim ve kalitede kemik dokusu
bulunmasidir. Bu nedenle biiyiikk boyutlu ¢ene Kkistlerin
eniikleasyonunun ardindan bdlgede olusan kemik defektinin
onarimi i¢in bolgenin greftlenmesi ya da dogal iyilesme
sirecine birakilmast son yillarda daha sik tartigilan bir
konu halini almistir. Bu olgu sunumunda maksilla posterior
bolgede gelisen ve maksiller siniis ile komsulugu bulunan
biiylik boyutlardaki radikiiler kistin eniikleasyonu ardindan
bolgenin spontan iyilesme siirecine birakilmasi, bolgede yeni
olusan kemik ve skar dokularnin CBCT ile goriintiilenmesi
ve daha sonra bolgenin protetik rehabilitasyonu amaciyla
yonlendirilmis kemik rejenerasyonu ile es zamanli dental
implant uygulamasinin 1 yillik takibi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Radikiiler kist, Yonlendirilmis kemik
rejenerasyonu, Dental implant
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GIRIS

Periapikal kist veya apikal periodontal kist
olarak da bilinen radikiiler kist (RC) tiim
odontojenik kistlerin %50’sinden fazlasini
olusturan, ozellikle maksillada olmak iizere
¢ene kemiklerinin en sik goriilen inflamatuar
odontojenik kistik lezyonudurl. RC insidansi
iigiincli ila altinc1 dekatlarda daha fazladir
ve diisiik bir oranla erkeklerde daha fazla
gozlenir.2 RC, enfekte ve nekrotik pulpali
disleri etkiler ve periodontal ligamandaki
malassez hiicre epitel kok kilifi kalintilarinin
inflamatuar reaksiyonundan olusur. Bu kistler,
kronik apikal periodontitin direkt sekeli olarak
ortaya cikar.!

Cogu radikiiler kist yavas gelisir ve biiyiik
boyutlara ulagsmaz. Akut enflamatuvar
alevlenme olmadikca hastalar agr1 yasamaz
ve bu asemptomatik lezyonlar siklikla rutin
radyografik muayenelerde tespit edilirler.
Radyografide bir disin kdokiine bagh
yuvarlak veya oval, unilokiiler, iyi siirh
radyolusensiler seklinde goriiliirler? Kist
biiylik boyutlara ulasirsa; sislik, hassasiyet,
dis hareketliligi ve deplasmani gibi belirtiler
goriilebilir. Etkilenen dis, termal ve elektriksel
pulpa vitalite testlerine negatif yanit verir.*
RC, kiigtik lezyonlarda yalnizca konservatif
endodontik girisimlerle tedavi edilebilir ancak
biiylik boyutlara ulagsmis kistlere ilave olarak
dise uygulanacak olan apikal rezeksiyonu
iceren eniikleasyon ile kombine edilmesi
gerekebilir.’ Inflamatuar orijinli kistler uygun
ve basarili tedavilerden sonra niiks etmezler.

Giliniimiizde dental implantlar kismi ya da
tam dis eksikliklerinin tedavisinde siklikla
tercih edilir hale gelmislerdir. Implantlarin
basarili bir osseointegrasyon saglayabilmesi
ve uzun siire agizda fonksiyon gorebilmesi
icin implantlarin gevresinde yeterli hacimde
kemige ihtiya¢ vardir. Implant yerlestirilecek
bolgede travma, erken dis kaybi, kist vb. bir
hikaye varligi, alveol kemikte olusan defekt
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nedeniyle, bdlgeye implant yerlestirilmesini
zorlastirmaktadir. ~ Kemiklerde  bulunan
bu defektler otojen greftler veya c¢esitli
materyallerleimplantuygulamasiileeszamanlh
ya da iki agamali olarak telafi edilebilirler. Bu
sayede implant uygulamalar1 yiliksek basari
oranlari ile gergeklestirilmektedir.

Bu vaka raporunda sol maksiller 1. Molar
dis kokenli, maksiller siniis ile komsulugu
bulunan bir radikiiler kistin bolgeye herhangi
bir materyal uygulamasi  yapilmadan
eniikleasyonu ve daha sonra dogal iyilesme
sirecini  takiben  bolgeye, ksenogreft
ve kollajen membrane ile uygulanan
yonlendirilmis kemik rejenerasyonu (YKR)
esliginde dental implant uygulanmasinin 1
yillik takibi sunulmustur.

OLGU SUNUMU

43 vyasindaki erkek hasta tarafimiza, bir
dis merkezde radyografik goriintlisiinde
tespit edilen ve sol maksiller molar dislerin
apeksinde, maksiller siniis ile komsu
radyolusent saha nedeniyle yonlendirilmistir.
Hastanin hikayesinden, ilgili 1. molar dise bir
stire Once kanal tedavisi uygulandigi ancak
apikalinde yer alan lezyonun biiyiik boyutlarda
olmas1 ve kanal tedavisi sonrast boyutlarinda
herhangi bir degisiklik olmamas1 sebebiyle
tarafimiza  yonlendirildigi  6grenilmistir.

Hastanin herhangi bir sistemik rahatsizlig1
bulunmamaktadir ve diizenli herhangi bir ilag
kullanmamaktadir. (Resim 1)

Resim 1. Hastadan operasyon dncesi alinan
panoramik radyografi



Hastanin yapilan klinik muayenesinde,
inspeksiyonilebdlgedeherhangibiranormallik
gozlenmemesine  ragmen,  palpasyonda
vestibuler sulkus tabaninda yer alan ve
krepitasyon hissi veren fluktan karakterde
bir ekspansiyon tespit edilmistir. (Resim 2A)
Bolgenin daha detayli goriintiilenebilmesi,
radyolusent sahanin, maksiller siniis ve diger
anatomik yapilarla iligkisinin saptanabilmesi
amactyla hastadan CBCT alinmasina karar
verilmigtir.

o5 ,.- -

Resim 2. A. Hastanin operasyon oOncesi

aglz i¢i goriintiisii, B. Mukoperiosteal

flebin kaldirilmasinin ardindan kistin agiga

cikartilmasi, C. Kistin tek par¢a halinde eniikle

edilmesinin ardindan olusan kemik kavitesi,

D. Mukoperiosteal flebin kapatilmasinin
ardindan ag1z i¢i goriintil.

CBCT  goriintiilerinde, daha  Onceden
endodontik tedavi gérmiis olan sol maksiller
1. Molar disin apeksinde yerlesim gosteren,
en genis yerinde mesio-distal olarak 2.85 cm
ve bukko-palatinal olarak 2.1 cm c¢apinda
ve 1. molar dis apeksinden maksiller siniise
uzanan 2.3 cm yliksekliginde, bukkal bolgede
kemik ekspansiyonu gostererek kemikte
perforasyona yol agan radyolusent saha
gozlenmistir. (Resim 3, 4)
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Resim 3. CBCT goriintiisiiniin koronal
kesitlerinde goriilen kist ve ¢evre anatomik
yapilarla iligkisi

Resim 4. CBCT goriintiisiiniin aksiyel
kesitlerinde goriilen kist ve ¢evre anatomik
yapilarla iliskisi
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Mevcut klinik ve radyolojik bulgular 151g1nda
radikiiler kist on tanis1 ile lokal anestezi
altinda, lezyonun eksizyonunun yapilmasina
karar verilmigtir. Hastanin 2. premolar dige
kantilever uzantisi yapan 1. Molar digine bagl
protetik  restorasyonunun  ¢ikartilmasinin
ardindan, bolgeye lokal anestezi uygulamasi
yapilmistir.  Steril sartlarin  olusturulmasi
sonrasi lezyona erisim saglanmasi amactyla
kanin dis bolgesinden vertikal insizyon
yapilmis ve diger mevcut dislerden sulcular
insiyon yapilarak tam kalinlik mukoperiostal
flep kaldirlmistir. Flep kaldirilmasinin
ardindan kistik lezyon, iizerinde kemik
olmaksizin  bolgede ekspansif sekilde

gozlenmistir. (Resim 2B) Kistik yapinin
biitiinliigli miimkiin oldugunca bozulmadan
ve Kkist iceriginin bir enjektor yardimiyla
aspirasyon ile bosaltilmasinin ardindan,
kist epiteli kemikten kiint aletler yardimiyla
styrilmis ve tek parca halinde cikartilmigtir.
(Resim 5)

Resim 5. Bolgeden tek parca halinde eniikle
edilen kist epiteli

Kistin g¢ikartilmasinin ardindan maksiller
siniis ile kist kavitesi arasinda devamlilig
bozulmamis kemik dokusunun varlig
goriilmustiir. (Resim 2C) Bolgede yer alan
2. molar disin, kist kavitesi ile iligkisinin
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bulunmamasi ve 1. Molar disin endodontik
tedaviliolmasisebebiyle, flepinkapatilmasinda
ve operasyon sonrast agiz ortami ile kist
kavitesinin iliskili hale gegmemesi i¢in disler
cekilmeden bolgede birakilmasina karar
verilmigtir. Bélgede 6lii bosluk olusmamast,
kanama ve enfeksiyon kontrolii saglanmasi
amaciyla bolgeye rifampisin emdirilmis 70 x
50 x 10 mm boyutlarinda hemostatik stinger
yerlestirilmistir. Bolge 4/0 ipek siiturlar
yardimiyla kapatilmistir. (Resim 2D) Hastaya
postoperatif donemde 5 giin siireyle giinde iki
kez olmak {izere Amoksisilin + Klavuklanik
asit 1000 mg, 25 mg Deksketoprofen ve
Klorheksidin glukonat %0.12 + Benzidamin
HCI %0.15 igerikli gargara recete edilmistir.
Hastanin mevcut protezi takilmadan 1.
molar dis gegici dolgu ile kapatilarak hasta
taburcu edilmistir. Post operatif iyilesme
stireci sorunsuz tamamlanmis ve 10 giin
sonra hastanin dikigleri alimmistir. Kistin
histopatolojik  incelemesi radikiiler kist
tanisin1 dogrulamistir. Operasyon sonrast 5
aylik takip sonucunda operasyon bolgesinde
herhangi bir komplikasyona rastlanmamustir.
Bu asamada hasta bolgenin protetik olarak
rehabilite edilmesini talep etmistir. Yapilan
klinik ve radyolojik muayene ve hasta ile
yapilan goriismeler sonrasi periodontal kemik
kayb1 nedeniyle mobil durumda olan 2. Molar
disin ve daha onceden kiste kdken oldugu
diisiiniilen ve uygun protetik restorasyon igin
yeterli destegi saglayacak durumda olmayan
1. Molar disin ¢ekimine ve daha sonra bolgede
eksik 3 disin yerine iki adet dental implant
uygulanmasina karar verilmistir.

Bolgeden aliman CBCT  goriintiilerinde
yalnizca hemostatik  siinger  konularak
kapatilan kist kavitesinde vertikal olarak 5
mm’ye varan kemik kazanci saglanmasina
ragmen kist kavitesinin siniis tabani ile
birlesim  yerinde kemik  defektlerinin



bulundugu goriilmiistiir. (Resim 6) Bu durum
karsisinda implantlarin  yerlestirilmesi ile
simultane olarak, implantlarin apeksine denk
gelecegi ve fenestrasyonlara sebep olacagi
ongoriilen bolgeye ksenogreft ve kollajen
membran ile YKR igleminin uygulanmasina
karar verilmistir.
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Resim 6. Dental implant uygulamasi
oncesinde bolgeden alinan CBCT goriintiileri

Lokal anestezi altinda dental implant
operasyonu i¢in  mukoperiosteal  flep
kaldirilarak bolgeye erisim saglanmustir.
CBCT goriintiilerini dogrular nitelikte bolgede
dental implant yerlesimine izin verecek
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Olclide vertikal ve horizontal kemik hacmi
goriilmesine ragmen alveolar kret tabaninda,
icerisinde fibrotik skar dokulari bulunan kemik
defektleriile karsilagilmistir. Bolgeden fibrotik
skar dokularint igeren yumusak dokularin
uzaklagtirilmasinin ardindan 1. Premolar ve 1.
Molar bolgelere denk gelecek sekilde dental
implantlar i¢in yuvalar hazirlanarak 4.0/11
mm boyutlarinda iki adet dental implant
bolgeye yerlestirilmistir. (Resim 7)

Resim 7. Hastanin 1 yillik takibinde ¢ekilen
kontrol panoramik grafisi

1. premolar dis bolgesine yerlestirilen
implantin yaklagik 2-3 mm’lik apeks ylizeyi
ve 1. Molar bélgede yer alan implantin ise 4-5
mm’lik apeks yiizeyi defektin icerisine denk
gelmistir. Implantlar angldruva ile 45 Nm tork
ile yuvalara yerlestirilebilmis ve yeterli primer
stabilite saglanmistir. Implantlarin apeksinde
olusan fenestrasyonlar planlandig1 sekilde
bolgeden toplanan otojen kemik partikiilleri,
xenogreft ve kollajen membran kullanilarak
YKR islemine tabi tutulmustur. Bélge 4/0 ipek
suturlar yardimiyla kapatilmistir. Sorunsuz
gecen iyilesme silireci sonrasinda implantlar
icin 3 ay osseointegrasyon siiresi beklenmis ve
bu siirenin ardindan gingivaformer kapaklar
takilarak, 15 giinlik iyilesmenin ardindan
hastanin protetik tedavisine ge¢ilmis ve dental
implant uygulamasinin 4. ayinda hastanin
protetik  restorasyonlart  tamamlanmistir.
Hastanin yapilan klinik takiplerinde herhangi
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bir  komplikasyonla  karsilagiimamustir.
Hastanin rutin dental tedavi ve kontrolleri
cercevesinde  diizenli  takipleri devam
etmektedir.

TARTISMA

Maksiller bolgede c¢ok cesitli kistler ve
neoplazmalar  olugabilir.  Bu  patolojik
olusumlardan en sik goriilenleri %52 oraninda
cenelerin kistik lezyonu olan odontojenik
kistlerdir ve maksillada mandibulaya gore
%60 daha siklikla olusurlar.2 Inflamatuar
odontojenik bir kist olan RC’nin, periodontal
ligament icindeki Malassez epitelyal hiicre
artiklarindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir
ve kok kanal sisteminin enfeksiyonundan
kaynaklanan periapikal inflamasyonun bir
sonucu olarak gelistiklerine inanilmaktadir.?
RC genellikle yavas ilerleyen agrisiz
sisliklere neden olur. Biiylik boyutlara ulagsana
kadar genellikle belirti vermezler.” Enfekte
ise sislik agrili hale gelerek hizli biliyiime
gosterebilir ¢linkii kronik inflamasyon kistin
biliylimesinin ana sebebi olarak kabul edilir.2
RCler radyolojik olarak, siklikla kiigiik
boyutlarda, smirlar1 belirgin, oval veya
yuvarlak radyolusent sahalar olarak karsimiza
cikmaktadir. Nadiren de olsa RCler biiyiik
boyutlara ulasabilmektedir ve belli boyutlara
ulastiklarinda keratokistik odontojenik timor
(KOT)veyadentigerozkist gibi bagka patolojik
lezyonlar olarak teshis edilmektedirler.®?
Bizim vakamizda, bahsi gecen patolojik
olusumun asemptomatik olarak yaklagsik 2.5
cm capina ulasan lezyon, sol {ist 1. Molar
disin apeksinde lokalize olmasi, sinirlariin
diizglin olmasi, kok rezorpsiyonuna sebep
olmamasi, saglikli goriiniimlii mukoza ile
ortiilii olmasi gibi nedenlerle kist 6n tanisi
ile yaklasilmistir. Ayirict tanida, panoramik
grafide maksiller siniis ile iliskili oldugu
diistintilerek pseudoantral kist ya da siniis
mukoseli diistiniilse bile CBCT goriintiilerinde
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biiylik oranda radikiiler kist tanis1 dogrulanmis
ve patolojik incelemelerle kesinlestirilmistir.

Cenelerde goriilen kistlerin tedavisi, klinik
Ozelliklerine gore bireysellestirilmelidir.?
Biiyiik kistik lezyonlarin yonetimi uzun
siiren tartismalara konu olmustur, ancak
bliylik bir RC’nin tedavisinde ¢ok biiyiik
oranda cerrahi midahale gereklidir.'”® RC
icin cerrahi tedaviler arasinda, disin ¢ekimi
ve kistin eniikleasyonu ya da endodontik
tedavisine ek olarak dis kokiine uygulanacak
apikal rezeksiyon ile kii¢iik lezyonlarin
total eniikleasyonu, daha biiyiik kistlerin
dekompresyonu  i¢in  marsupializasyon
veya bu tekniklerin bir kombinasyonu yer
alir. Cerrahi miidahalenin gerekli olmasi
durumunda, klinisyen bir flep kaldirip lezyonu
tamamen ¢ikarip ¢ikaramayacagina ya da dnce
dekompresyonu denemeye karar vermelidir.'
Dekompresyon ile marsupializasyon ilk 6nce
denenirse, lezyonun boyutu azalacak ve
bdylece diglerin ve 6nemli anatomik yapilarin
daha az hasar goérmesi saglanmis olacaktir.’
Bizim vakamizda yapilan CBCT incelemeleri
sonucu, lezyonun siniis ile arasinda saglikli
kemik smir1 bulunmasi, 6nemli anatomik
olugsumlarla iligkisinin bulunmamast,
operasyon sirasinda lezyona klinik ulagimda
giicliikyasanmayacagiveyapilankanaltedavisi
sonras1 kist boyutunda beklenen spontan
kiigiilmenin gerceklesmemesi diisiiniilerek
direk eniikleasyon islemi gerceklestirilmistir.
Kist kavitesinin ilk etapta agiz ortami ile
iliskiye geg¢mesinin engellenmesi, flebin
vestibuler sulkusu siglastiracak  sekilde
esnetilmesine gerek kalmadan rahatlikla
kapatilabilmesi ve ilgili dise yakin zamanda
kanal tedavisi uygulanmis olmasi sayesinde
dis ¢ekimleri kist eniikleasyonu sonrasi bir
siire iyilesme beklenerek ikinci agsamada
gergeklestirilmistir.



Dental implantlarin Onciisii  olarak kabul
edilen Branemarkll, 1981°de yayimladig1
makalesinde 15 yillik tecriibesinden ve
osseointegrasyon kavramindan bahsetmistir.
Gegen 34 sene igerisinde implantlarin
basarisin1 artirmaya yonelik birgok yenilik
yapilmigtir. Implantlarm yiv yapilari, yiizey
ozellikleri, cerrahi teknik vb. konularda bir¢ok
makale yaymlanmig ve yayinlanmaya devam
etmektedir. Dental implantlarin basaris1 sadece
implanta bagl degildir. Kemigin de implanta
destek saglayacak ve uzun siire fonksiyon
gormesini  saglayacak  yeterlilige  sahip
olmas1 gerekmektedir. Travma, periodontal
enfeksiyon, yas, dis kaybi, kist eniikleasyonu
vb. nedenlerle alveol kemikte defekt ya da
rezorpsiyon meydana gelebilir. Alveol kretin
implant destekli protezler ile rehabilitasyonun
saglanmast ancak uygun alveolar kemik
yapisinin saglanmasi ile miimkiindiir. Bu amagla
allojenik kemik, alloplastik greft materyalleri
ve otojen kemik greftleri ve g¢esitli bariyer
membranler kullanilmaktadir.' Cenelerde
olusan biiylik boyutlu kistlerin kemiklerde
yarattig1 kemik defektleri nedeniyle ozellikle
dental implant uygulamalarmin yayginlastig
son 20 yilda, kist kavitelerinin kistektomi islemi
ile es zamanli greftlenmesi ya da greftlenmeden
spontan iyilesmeye birakilmasi daha siklikla
tartisilir olmustur. Yapilan bir¢cok c¢alismada
ozellikle kist kavitesinin greftlenmesinin ciddi
miktarlarda biyomateryal ya da otojen greft
gerektirecegi, post operatif donemde enfekte
olabilecegi ve keratokist gibi niikse yatkin
kistlerin niiks etme ihtimali nedeniyle halen
kistlerin basitce eniikleasyonu ve spontan
iyilesmeye birakilmasini Onermektedir.13-16
Bizim vakamizda kist kavitesinin biiyiik
boyutlar1 nedeniyle olusacak ciddi miktardaki
greft materyali ihtiyaci ve postoperatif
enfeksiyon ihtimali diisiiniilerek ilk etapta kist
kavitesi greflenmemis yalnizca kanama kontrolii
saglanmas1 amaciyla biiyiik boyutlu hemostatik
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siinger yardimiyla doldurularak kapatilmistir.
Hastadan postoperatif 5. ayda alman CBCT
gorilintiilerinde  bolgede hem vertikal ve
horiztonal —kemik kazanci  goOriilmiistiir.
Ancak bolgeye implant uygulamasi sirasinda
implantlarin apeksi seviyesinde fibrotik skar
dokulartyla 1iyilesen bdlgelerin telafisi igin,
ilk asamada kist kavitesini total greftlemede
kullanilmast gereken miktardan ¢ok daha
diisiik hacimde greft + membrane kullanimi
gerekmistir.

Literatiirde dental implant yerlesimi sonrasi
bolgede dehisence veya fenestrasyon varliginda
yonlendirilmis kemik rejenerasyonu esliginde
dental implant uygulamalar1 hakkinda ytiksek
basar1 oranlar1 rapor edilirken6, odontojenik
kistin eniikleasyonu sonrasi iyilesen kaviteye
yerlestirilen implantlarin  basari  oranlarini
tanimlayan sinirli sayida klinik rapor vardir.
Mevcut vakada, implant destekli protetik
rehabilitasyondan 1 yildan fazla bir siiredir
herhangi bir belirti vermeden hasta tarafindan
kullanilmaktadir. Hastanin rutin takipleri devam
etmektedir.
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LARON SYNDROME: A CASE REPORT
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ABSTRACT

Aim: The purpose of this case report is to define oral-dental
findings of Laron Syndrome. Laron syndrome, is a very rare
familiar disorder with autosomal recessive transition.

Case Report: A 11-year-old patient applied to Marmara
University Faculty of Dentistry for dental treatment. She had
growth inadequacy, small face and high pitched voice which
are among the symptoms of the syndrome.

Materials and Methods: In the intraoral examination,
decays and crowded teeth on the upper jaw were observed
due to small sized maxilla. The patient also had gingival
inflammation due to the poor oral hygiene. The restorations
were made and the patient was informed about the oral
hygiene behaviors. Clinical Findings: Patients with Laron
Syndrome have severe postnatal growth failure and a low
level insulin like growth factor- 1(IGF-1). Children have very
high-pitched voice, saddle nose, delayed puberty and delayed
onset of teething.

Keywords: : Laron syndrome, growth hormone insensitivity,
growth failure
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OZET

Amag: Laron Sendromu otozomal cekinik gecis gosteren
ve nadir goriilen ailesel gecisli bir hastaliktir. Bu olgu
sunumunun amaci Laron Sendromu tanist konulmus hastanin
ag1z ve dis bulgularmin tanimlanmasidir.

Olgu Sunumu: 11 yagindaki hasta ¢iiriik dislerinin tedavisi
amactyla Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'ne
bagvurmustur. Hasta sendromun bulgularindan olan biiyiime
yetersizligi, kiigiik yiliz ve ince-tiz sese sahiptir.

Materyal ve Metod: Hastanin agiz i¢i muayenesinde, dis
ciiriikleri ve iist ¢ene gelisiminin yetersizligine bagli olarak
caprasik digler gozlendi. Zayif agiz hijyenine bagl olarak
digeti enflamasyonu tespit edildi. Hastanin ¢iiriik olan disleri
restore edilip agiz hijyen egitimi verildi. Klinik Bulgular:
Laron Sendromlu hastalar Insiilin Benzeri Hormon (IGF-1)
eksikligine bagli olarak dogum sonrasi gelisim yetersizligine
sahiptir. Bu hastalarda dis gelisiminde gecikme, ince ses,
semer burun ve gecikmis puberteye rastlanir.

Anahtar Kelimeler: Laron Sendromu, Biiyiime Hormonu
Duyarsizligi, Biiyiime Yetersizligi
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Laron Syndrome: A Case Report

INTRODUCTION

Laron Syndrome (LS) is a rare familial disease
with autosomal recessive transition. Growth
hormone (GH) receptor gene has mutations or
deletions."? The syndrome was first reported
in 1966 in three siblings of Israeli origin
by Zvi Laron.** The incidence is not exactly
known but the cases are reported mostly from
Mediterranean or Middle Eastern regions.!
Syndrome ratio for males and females varies
similarly.! The growth hormone, which is the
main factor of the postnatal growth, leads
to inadequacy of generation of insulin-like
growth factor 1 (IGF-1) when defects occur.>°

Patients with LS have a characteristic
appearance such as; considerable reduction
in adult height, frontal bossing, sparse hair,
small maxilla-mandible and orbits, saddle
nose, retardation of facial bone growth due
to the lack of IGF-1.4%7 Patients also have
prominent high-pitched voice due to the
narrow oropharynx.>® Clinically progressive
dwarfism is manifested with the adult height
ranging from 116 to 142 cm in men and 108
to 136 cm in women. In addition to that, the
hands and the feet are small that is called
acromicria.®’ The typical clinical attributes
of LS are elevated serum GH and low serum
IGF-1.°

Patients with LS have smaller maxilla and
mandible compared to healthy people therefore
the appearance of their faces have smaller
pattern and they have dental malocclusion.!'”
In most patients the onset of teething is
retarded, defective and breaking early with
many caries because of small mandible teeth
become crowded and irregular.® Patients with
LS have increased enamel thickness but many
of them lose their teeth during their midlife.?
The roots of the permanent teeth delays
development patterns and also the shedding
of deciduous teeth are retarded.'”
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CASE REPORT

A 11 years-old patient, has received IGF-1
replacement treatment in Pediatric Department
of Istanbul University Faculty of Medicine,
for approximately 8 years. Until now, the
patient has not caught up with the normal
growth ratio. Even though, the patient’s 11
year-old height is 110 cm and her weight is 24
kg, the Body Mass Index (BMI) is calculated
as healthy. (19.8=healthy weight according
to National heart, Lung and Blood Institute)
(Figure 1).

Figure 1: A 11-year-old girl with LS

The patient applied to Marmara University
Faculty of Dentistry for the treatments of
decayed teeth. She has the growth inadequacy,
small face and pitched voice which are among
the symptoms of the syndrome. Her parents



have consanguineous marriage and her
younger sister also has LS.

In the intraoral examination, crowded teeth
on the upper jaw due to small maxilla and
decays in teeth with numbers; 16-26-36-55
were observed (Figure 2). The patient also
had gingival inflammation due to poor oral
hygiene.

o

Figure 2 : Panoramic X-ray of the patient

The caries of permanent molars was the
enamel caries that composite (Charisma
smart) materials were used for the restorations.
Additionally, compomer (Dentsply dyract)
material was used for the restoration of the
superficial enamel decay of the primary teeth.
The fluor varnish (duraphat) was applied for
the prophylactic treatment in case of potential
caries (Figure 3).

e,
Figure 3: Intraoral clinical views of the
patient
DISCUSSION

The only medical treatment option for LS is
the injection of recombinant IGF-1 once a
day. The injection should be administered
with a daily meal so that hypoglycemia could
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be avoided.*If it is not injected with a meal,
IGF-I may lead to hypoglycemia® Obesity,
water retention, intracranial hypertension,
tachycardia and arrhythmia are some of the
adverse effects of IGF-I treatment.* The
patient of our study also applies the injection
of recombinant IGF-1 once a day.

The characteristic physiognomies of the
patients with LS indicate the developmental
delays because of the lack of IGF-1.” The
patients also have oral and dental findings due
to LS and treatment procedures.* The patient
has dental malocclusion due to the small
mandible and maxilla however all the dental-
oral findings of the LS were not observed.

The patient consumes sucrose containing
diets frequently, taking into consideration all
high-risk factors, the teeth were expected to
be with more caries. However, the patient did
not have expected amount of decays despite
poor oral hygiene.

The patients with LS have undeveloped body,
face and mouth pattern due to the progressive
growth failure.>® Because of that; it is hard
to administer complex and advanced dental
treatments.

Regular dentist visits and prophylactic dental
treatments are required to inhibit oral-dental
problems when undersized maxilla- mandible
and limited mouth opening are considered.

It is very fundamental to contact medical
consultation for both medical doctors and
dentists in such multiple organ involvement
cases since the dentists play a specific role in
diagnosing and treatment plans.'’

Treatments in patients with LS will develop
their life quality and also improve their self-
confidence in social life.

47



Laron Syndrome: A Case Report

REFERENCES
[1] Bhatia K, Cockerham R. Anaesthetic
management of a parturient with Laron

syndrome. International journal of obstetric
anesthesia. 2011; 20: 344-46.

[2] Park K. A cell therapy-based cure of
the Laron Syndrome. Journal of controlled
release: official journal of the Controlled
Release Society. 2013; 165: 90.

[3] Goswami S, Ghosh S, Chowdhury
S. Growth hormone insensitivity syndrome:
A sensitive approach. Indian journal of

endocrinology and metabolism. 2012; 16:
817.

[4] Laron Z, Kauli R, Lapkina L, et
al. IGF-I deficiency, longevity and cancer
protection of patients with Laron syndrome.

Mutation Research/Reviews in Mutation
Research. 2017; 772: 123-33.

[5] Brooks AJ, Waters MJ. The growth
hormone receptor: mechanism of activation
and clinical implications. Nature Reviews
Endocrinology. 2010; 6: 515-25.

[6] Cotta OR, Santarpia L, Curto L, et al.
Primary growth hormone insensitivity (Laron
syndrome) and acquired hypothyroidism: a
case report. Journal of medical case reports.
2011; 5: 301.

[7] Kornreich L, Konen O, Lilos P, et
al. The globe and orbit in Laron syndrome.
American Journal of Neuroradiology. 2011;
32: 1560-62.

[8] Laron Z. Laron syndrome (primary
growth hormone resistance or insensitivity):
the personal experience 1958-2003. The
Journal of Clinical Endocrinology &
Metabolism. 2004; 89: 1031-44.

48

[9] Diniz ET, Jorge AA, Arnhold 1J, et
al. Novel nonsense mutation (p. Y113X) in
the human growth hormone receptor gene
in a Brazilian patient with Laron syndrome.

Arquivos Brasileiros de Endocrinologia &
Metabologia. 2008; 52: 1264-71.

[10] Atreja G, Atreja SH, Jain N, et al.
Oral manifestations in growth hormone
disorders. Indian journal of endocrinology
and metabolism. 2012; 16: 381.



Aydin Dental - Year 3 Issue 2 - October 2017 (49-60)

REVIEW

Aydin Dental Journal

Journal homepage: http://dergipark.ulakbim.gov.tr/adj

DIS HEKIMLIGI | HOSPITAL OF THE
FAKOLTES] HASTANESI | FACULTY OF DENTISTRY.

dentaydin

ELEKTRONIK KOK KANAL UZUNLUGU OLCUM

CIHAZLARI

AKADEMIK

> DergiPark

Uzm. Dt. Nilay BUDAK', Prof. Dr. Riistem Kemal SUBAY', Dr. Ogr. Uyesi Celalettin, TOPBAS'

ABSTRACT

Performing root canal treatment procedures within the
anatomical borders of the root canal system is fundamental
for a successful treatment. To achieve this, working length
must be recorded precisely. It is generally accepted that ideal
end point of the root canal treatment procedure is apical
construction (minor foramen). Several techniques have
been used for determining the working length such as finger
sensitivity, paper point technique, conventional and digital
radiography and electronic method.

Nowadays, electronic root canal length measurement is a
popular and established method, using for working length
determination. Electronic root canal length measurement
devices (ERCLMDs) were developed based on the idea that
dentine and cement which are electrically nonconductive,
and periodontal ligamentum and the conducive fluids in the
root canal can act a complex electrical network. It is found
that the electrical resistance between oral mucous membrane
and periodontal ligament is 6,5 kQ and the devices which can
measure the length of root canal were developed by using this
constant resistance.

The aims of this paper are to present the electrical principles
of ERCLMDs and to evaluate the working accuracies of these
devices.

Keywords: apex locators, working length, endodontics

OZET

Kok kanal tedavisi iglemlerinin, kanal sisteminin anatomik
sinirlart  icerisinde kalarak gergeklestirilmesi tedavinin
basarisinda esastir. Bunu gerceklestirebilmek igin ¢aligma
boyunun dogru olarak belirlenmesi gerekmektedir. Kok kanal
sekillendirilmesi ve dolgusu igin ideal bitim sinirmin kék
kanalmin en dar yeri olan “apikal daralim” (AD) oldugu genel
olarak kabul edilmis bir goriistiir. Gegmisten giliniimiize kadar,
calisma boyunu belirlemek i¢in; parmak hassasiyeti, kagit kon
yontemi, konvansiyonel ve dijital radyografi ve elektronik
yontem gibi teknikler kullanilmustir.

Kok kanal uzunlugunun elektronik olarak ol¢iimii, ¢aligma
boyu belirlenmesinde kullanilan ve giiniimiizde popiilerligi
artmakta olan bir yontemdir. Elektronik kok kanal uzunlugu
dlgiim cihazlari (EKKUOC), elektrik akimma karst yalitkan
olan dentin ve sement dokulari, elektrik akimini iletebilen
periodontal ligament ve kok kanali igindeki iletken maddelerin
karmasik elektriksel bir devre gibi davrandig1 diisiincesinden
yola cikilarak gelistirilmistir. Oral miikdz membran ile
periodonsiyum arasindaki elektrik direncinin yaklagik 6,5 kQ
oldugu bulunmus ve bu sabit direng degeri kullanilarak, kok
kanal uzunlugunu 6lgen elektronik cihazlar gelistirmistir.

Bu derlemenin amaci EKKUOC’ nmn elektriksel ¢aligma
prensiplerini ve giiniimiize kadar tiretilen EKKUOC tiplerinin
ozelliklerini ve klinik ¢aligma etkinliklerini degerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: apeks bulucular, ¢alisma boyu, endodonti
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GIRIS

Kok kanal tedavisi islemlerinin, kanal
sisteminin anatomik sinirlari igerisinde kalarak
gerceklestirilmesi  tedavinin  basarisinda
esastir.! Belirlenen sabit bir koronal referans
noktasi ile kok kanal dolgusunun bitirilmesi
gereken ideal nokta arasindaki uzunluk olarak
tanimlanan ¢alisma boyunun dogru olarak
belirlenmesi, tedavinin basarisinda énemli bir
rol oynar.>?

Kok kanal sekillendirilmesi ve dolgusu
icin ideal bitim smirinin kok kanalinin en
dar yeri olan AD oldugu genel olarak kabul
edilmis bir goriistiir.*> Kanal dolgusu AD’de
bitirildiginde olas1 en kii¢clik yara dokusu
olugsmakta ve iyilesme uygun bir sekilde
gerceklesmektedir.!® Referans noktasi ile
bu nokta arasindaki mesafeyi, yani caligma
boyunu belirlemek i¢in; parmak hassasiyeti,
kagit kon yontemi, konvansiyonel ve dijital
radyografi ve elektronik yontem gibi teknikler
kullanilmigtir.”

Kok kanal uzunlugunun belirlenmesinde
en sik kullanilan yontem radyografidir.
Ancak radyografide ii¢c boyutlu yapilarin
iki boyutlu goriintiisiiniin elde edilmesi ve
bazi anatomik yapilarin goriintii {izerine
sliperpoze olabilmesi nedeniyle calisma
boyunu tespit etmek zordur. Rontgen 1s1ninin
projeksiyonuna bagli olarak olusabilecek
distorsiyonlar kanal boyunun hatali tespitine
sebep olabilir.*’ Ayrica, periapikal radyografi
esnasinda yayilan radyasyon dozu diisiik olsa
da, insan sagligina zararlidir. Radyografinin
bu dezavantajlar1 ve diger kanal boyu tespit
yontemlerinin yetersizlikleri nedeniyle, kanal
tedavisinde calisma uzunlugunu belirlemek
icin  EKKUOC  kullannm  yayginhigi
glinimiizde artmaktadir.'®"!
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Ilk olarak, 1942 y1linda Suzuki, oralmukozaile
periodontal ligament arasinda 6,5 k€Q’luk sabit
bir elektriksel direng oldugunu saptamistir. Bu
bilgiden yaralanarak, Sunada 1962 yilinda ilk
EKKUOC m gelistirmistir.'®” Tlk {iretilen
cihazlar rezistans1 hesaplayarak kok kanal
uzunlugunu belirlerken, ilerleyen yillarda
diistik frekansl titresim kullanarak, empedans
hesaplayarak, 2 farkli frekans kullanarak ve
multifrekans kullanarak kok kanal uzunlugunu
belirleyen cihazlar gelistirilmistir.®

Bu derleme c¢alismasinin amaci ge¢misten
giiniimiize kadar gelistirilen EKKUOC lerin
elektriksel ¢aligma 6zelliklerini ve endodontik
caligsma basgarilarini degerlendirmektir.

Apikal kanal bolgesinin anatomisi

Kok kanal sistemi, en u¢ noktasi olan major
apikal foramenden baglayarak daralmaya
baslar ve kanalin en dar noktasi olan minor
apikal foramene veya diger ismiyle apikal
daralima (AD) kadar bu daralma devam
eder.*> Apikal foramenden mindr apikal
foramen kadar olan bolge tersine konik bir
sekil olustururken, bu bolgede pulpa dokusu
periodontal dokuya doniismeye baslar ve yine
bu bolgede sement dokusu bulunur.* Minor
apikal foramenden sonra kuronale dogru
ise kanal tekrar genislemeye baslar.* Teorik
olarak kanal duvarlarinda sementin olmadig1
ve dentinin bagladigi nokta sement-dentin
smirtdir ve kanal dolgusunun bu noktada
bitirilmesi gerektigi giiniimiize kadar kabul
edilen bir disiincedir.* Diger taraftan klinik
olarak sement-dentin smirin1  belirlemek
miimkiin degildir. Ayrica, bir¢ok diste sement
dokusunun apikal daralimin kuronaline yani
kok kanalinin igerisine dogru ilerleyebildigi
gosterilmistir.*” Bu nedenlerle, giiniimiizde
endodontik tedavi islemlerinin ideal bitim
smirmin - apikal daralim olmas1 gerektigi
diistincesi genel olarak kabul edilmektedir.’



Elektrik enerjisinin ve dis dokularinin
elektriksel ozellikleri

Atomlarin  ydriingelerinde negatif yiiklii
elektronlar, ¢ekirdeklerinde ise pozitif yiiklii
protonlar ve yliksiiz nétronlar bulunur. Atomun
endig yorlingesinde bulunan elektronlar, atoma
daha gevsek baglidirlar ve bu elektronlar
yeterli termal enerjiye sahip oldugunda ana
atomdan ayrilarak serbest elektron haline
gecebilmektedir. Serbest elektronlar elektrik
iletkenligi saglar. Elektronlar elektriksel
bir devrede tel iizerinde akabildikleri gibi,
iyonlar iceren soliisyonlar boyunca da
tasinabilmektedirler. Bir atomda elektronlar
protonlardan fazla ise, elektriksel olarak
negatif yiiklenir. Bunun tersine, elektronlar
daha az olursa, atom pozitif elektriksel yiike
sahip olur. Farkli polariteye sahip maddeler
birbirini ¢ekerken, ayni polariteye sahip
maddeler birbirini itmektedirler.’

Cekim kuvvetlerinin iistesinden gelmek ve
yiikleri belli bir mesafaye kadar ayirmak igin
bir miktar enerji gereklidir. Tim zit yiikler,
aralarindaki c¢ekim kuvveti nedeniyle belirli
bir potansiyel enerjiye sahiptir. Yiiklerin
potansiyel enerjileri arasindaki farklar voltaj
olarak tanimlanir. Voltaj, elektronlara veya
iyonlara, onlarin devre boyunca hareketini
saglayan enerjiyi verir. Bu hareket bir elektrik
devresinde, yapilan is ile sonuglanan elektrik
akimidir.Bir maddede serbest elektron akimi
oldugunda, elektronlar zaman zaman atomlarla
carpismakta ve enerjilerinin  bir kismini
kaybetmektedir. Bu enerji kaybi elektron
hareketlerini kisitlamaktadir. Bu kisitlama
maddenin tipine gore degismektedir ve bu
ozellik direng (rezistans) olarak tanimlanir.®

Insan viicudundaki bir nokta yiiksek voltaj
ile temas ederse ve diger bir nokta ise diisiik
voltaj ile temas ederse, viicutta bu iki nokta
arasinda bir elektrik akimi meydana gelir®'?
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Viicut  kiitlesi, deri nemliligi, voltaj
potansiyeli ve viicudun temas noktalar1 gibi
pek cok faktore bagl bir dirence sahiptir, bu
nedenle birka¢ miliamperlik diisiik akimlari
hissetmez.>"

Dogru akim ve alternatif akim olmak iizere iki
farkl1 akim mevcuttur. Dogru akimda birim
zamandaki akim miktar sabittir, buna karsin
alternatif akimda ise akim miktar1 zamanla
degisir. Akim-zaman grafiginde alternatif
akim, siniis dalgas1 seklinde bir egri olusturur.
Bir siniis dalgasinin bir saniyede tamamladig1
devir sayis1 frekans olarak tanimlanir.®

Kondansator, dielektrik adi verilen yalitkan
bir materyal ile ayrilmis, birbirine paralel iki
iletken metal plakadan olusur. Kondansator bir
dogru akim voltaj kaynagina baglandiginda,
elektronlar (negatif yiikler) bir plakaya negatif
yiik, digerine de pozitif yiik kazandirarak
birinden digerine  hareket etmektedir.
Voltaj kaynaginin baglantis1  kesildiginde,
kondansatdr depolanmais yiikii korur ve voltaj
oldugu gibi devam eder. Kondansatoriin
depolayabilecegi yiik miktar1 kapasitans
olarak tanimlanmaktadir.’ Kondansator sabit
dogru akimi bloke ederken, alternatif akimin
gecisine izin vermektedir. Fakat kapasitans
biiylikliigiine ve alternatif akimin frekansina
bagl olarak bir miktar direng olusabilir. Bu
direnc kapasitif reakstans olarak isimlendirilir.
Kondansatorii ve rezistorii olan bir devre
alternatif akim devresine baglandiginda,
alternatif akima kars1 olusan toplam direng
empedans olarak adlandirilir.

Kok kanallari, elektrik akimina kars1 yalitkan
olan dentin ve sement ile cevrelenmistir.
Ancak minér apikal foramende, kanal
icindeki iletken maddeleri periodontal
ligamente baglayan ve elektrik akimini ileten
dar ve kii¢iik bir aralik vardir. Kanalin direngli
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maddeleri (dentin ve sivi) kendilerine 6zgii
direnglilikleri ile; uzunluk, kesit alan1 ve
materyallerin direncliligi gibi faktorlere baglh
bir rezistor olustururlar.®

Dis dokulari, diren¢ o6zelliginin yani sira
kapasitif 6zellikler de tasimaktadir. Belirli bir
ylizeysel alani olan kanal egesi kondansatoriin
bir plakasi, dentin disindaki iletken madde
(6rn.periodontal ligament) kondansatoriin
diger plakasi olarak diisiiniildiigiinde; kanal
igerisindeki doku ve sivi, kanal duvarinin
sement ve dentinine ilave olarak, iki iletken

plakanin  ayiricilari  olarak  fonksiyon
gormektedir. Bu yapi, karisik bir kondansator
yapisini  olusturmaktadir.° Meredith ve

Gulabivala, periapikal dokular1 da igeren ve
kok kanal sistemini drnekleyen esit bir devre
tanimlamiglardir. Kok kanalinin, direngli ve
kapasitif elemanlar1 ile karmasik elektriksel
bir devre gibi davrandigini ileri stirmiislerdir.'*

1.Rezistans tip EKKUOC

Rezistans tip EKKUOC, endodontik ege ile
dudak klipsiarasindaki devrenin, basit bir
direncli devre ile olusturulabilecegi goriisiine
dayanmaktadir.’ Bu devreye uygulanan dogru
akima karst olusan direnci hesaplayarak
6l¢lim yapmaktadir.'®

Ilk rezistans tip cihaz Sunada tarafindan 1962
yilinda gelistirilmistir (Resim 1). The Root
Canal Meter (Onuki Medical Co, Tokyo,
Japonya) isimli cihazin oral mukozaya
temas eden birinci elektrotu ile kanal iginden
periodontal ligamente ulasan kanal egesine
baglanan ikinci elektrotu arasindaki elektriksel
rezistansin farki Olgiilmektedir.'” Cihazin
gostergesi, daha oOnceden tespit edilmis
olan sabit degeri (6.5 kQ) gosterdiginde,
bu okuma apikal foramen  olarak

52

degerlendirilmektedir.'”"  Orijinal cihazda
yiiksek akimlar nedeniyle aci hissedildigi
icin, gelistirmeler yapilarak, SuA’dan daha
diisiik akim kullanan Endodontic Meter ve
Endodontic Meter S II (Onuki Medical Co.)
piyasaya siiriilmiistiir.?*?!

" ROOT CANAL METER
N

PAT M3 Bun

Resim 1: Root Canal Meter

Rezistans tip EKKUOC’lerin birgogunun,
kanal i¢inin kuru oldugu durumlarda dogru
sonu¢ verdigi gosterilmesine ragmen, kanal
icinde kanama, cerahat, pulpa dokusu
varliginda o6l¢iim dogruluklarinin azaldigi
gosterilmistir. Kanal aleti, kanal ile periodontal
ligament arasinda baglant1 olusturan iletken
siviya temas ettifinde, rezistansli cihazin
bu noktayr periodontal ligament olarak
algilamas1 nedeniyle devre tamamlanir ve
erken okuma olusabilir.?»*** Dogru akimin



bir diger dezavantaji da hasta tarafindan
elektrik sokunun hissedilmesidir.'”® Dogru
akimin dezavantajlarin1 ortadan kaldirmak
i¢in, alternatif akimin kullanimi1 6nerilmistir.?
Alternatif akim dokuda daha az hasar
olusturur ve 1slak ortamda calisma yapma
olanagi saglar. Diger taraftan, 1slak ortamda
kanalin kapasitif bileseninin daha baskin
hale gelmesi nedeniyle, cihaz giivenilirligi
etkilenmektedir.>'**

Rezistans tip cihazlar arasinda Dentometer
(Dahlin  Electromedicine, = Copenhagen,
Denmark) ve Endo Radar da (Elettronica
Liarre, Imola, italy)  bulunmaktadir.
Yapilan calismalarda, bu cihazlar giivenli
bulunmamistir.?

2. Empedans tip EKKUOC

Bu cihazlar, ege ile dudak klipsiarasinda
olusan elektrik devresine alternatif akim
uygulandiginda, akima karsi olusan direnci
yani empedansi hesaplayarak 6l¢iim yapar.*

Inoue ve Skinner, periodontal ligament ile
gingival sulkus arasindaki empedansin,
periodontal ligament ve oral mukoza arasindaki
empedansla ayni olmasi fikrinden yola ¢ikarak,
Sono Explorer (Hayashi Dental Supply,
Tokyo, Japonya) isimli cihazi gelistirmistir
(Resim 2).?° Bu cihazin bir elektrotu gingival
sulkusa yerlestirilerek empedans o6l¢iimii
yapilir. Olgiilen empedansim olusturdugu
disiik frekanslh titresimler sese doniistiiriliir.
Cihazin diger elektrotuna baglanan kanal
egesi kanal ig¢inde ilerletilirken, gingival
sulkusta yapilan 6l¢iim ile olusan sesin aynisi
elde edilirse, periodontal ligamente ulasilmig
oldugu kabul edilir. Bu cihazin en 6nemli
dezavantaji, her 6l¢iim i¢in gingival sulkusta
yeni bir kalibrasyonun gerekmesidir.>?
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Resim 2: Sono Explorer

1979 yilinda Hasegawa ve arkadaglar
tarafindan gelistirilen Endocater (Yamaura
Seisokushu, Tokyo, Japonya) isimli cihazda
yiiksek frekans dalgasi kullanilmigtir.”” Bu
cihazda ayrica, 6l¢iim dogrulugunu arttirmak
icin, kapasitif degeri azaltarak yalitilmis egeler
kullanilmaktadir. Ancak yaliim materyali
kolayca ayrilabildigi icin dar kanallarda
kullanilmas1 uygun degildir.?® Buna ek olarak,
sterilizasyon sonrast materyalin yalitim
ozelliginin azaldig bildirilmistir.?

Formatron IV (Parkell Deantal, Farmingdale,
NY, ABD), Digipex I, 1I ve III (Mada
Equipment Co., Carlstadt, NJ, ABD), Endo
Analyzer (Analytic/Endo, Orange, CA,
ABD) ve Exact-A-Pex (Ellman International,
Hewlett, NY, ABD) cihazlar1 da empedans
tip cihazlar arasindadir.” Bu tip cihazlarin en
onemli dezavantaji, rezistans tip cihazlarda da
oldugu gibi, kanaligindeelektrikileten sivilarin
varliginda dogru 6l¢iim yapamamasidir.*°
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3. Frekans tip EKKUOC

Bu tip cihazlar empedans tip -cihazlara
benzerler, ancak kok wucunu belirlemek
icin birden fazla frekansta akim kullanarak
empedans Ol¢limii yaparlar.®!

Yamaoka, Apit/Endex (Osada Electric Co,
Tokyo. Japonya) ismiyle piyasaya siiriilen,
iki farkli frekansta empedans Ol¢iimii yapip
bu oOlglimlerin farkim1 hesaplayan bir cihaz
gelistirmistir (Resim 3). Kanal egesi apikal
foramene ulastiginda iki empedans Olciimii
arasindaki fark aniden artar, busayede kanal boyu
belirlenir.*? Bu cihazin en 6nemli avantaji, kanal
icindeelektrolitvarligindadl¢iimyapabilmesidir.
Ancak her kullanimda kalibrasyon
gerektirmesi ve kuru ortamda tutarli 6lgtimler
yapmamast gibi dezavantajlar1  vardir.333*

Apit/Endex ile ilgili yapilan c¢aligmada,
cihazin + 0,5 mm’lik aralikta apikal forameni
%81 oraninda dogru olarak belirledigi
bildirilmistir.*> Frank ve Torabinejad ise,
Endex’i apikal darligi +0,5 mm araliginda
tespit etmede %89.64 oraninda basarili
bulmuslardir.®*

apit C

L1

L
BT
- ) jum LT '

g

Resim 3: Apit/Endex
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Resim 4: Root ZX

RootZX (J Morita, Tokyo, Japonya) Kobayashi
ve ark. tarafindan gelistirilmistir (Resim
4).35 Root ZX aymi anda 0,4 ve 8 kHz’lik
frekanslarda empedans degerlerini OSlgiip
oranlayarak kanal boyunu belirler.*> Root
ZX’in nemli ortamlarda Ol¢lim yapabilmesi
ve kalibrasyon gerektirmemesi 6ne ¢ikan bir
ozelligidir.*®

Root ZX, piyasaya siiriildiigii zamandan beri
literatiirde bircok ¢alismada yer almistir.
Bulgular apikal foramen ya da sement-dentin
birlesiminden +0.5 mm sapma araliginda
%90 dogruluk oran1 vermistir. Sapma
miktarinin #1.0 mm olarak kabul edildigi
bir¢ok calismada dogruluk oran1 %100 tespit
edilmistir.’’

Frekans tip cihazlarin diger 6rnekleri sunlardir:
The Neosono Ultima EZ (Satelec Inc., Mount
Laurel, NJ, ABD), Justy II (Yoshida Co.,
Tokyo, Japonya), Mark V Plus (Moyco/Union
Broach, Bethpage, NY, ABD), Endy 5000
(Loser, Leverkusen, Germany).*



4. Orant1 tip EKKUOC

2003 yilinda, devrenin kapasitans ve
rezistansini ayr1 ayri1 hesaplayan, Elements
Diagnostic Unit isimli cihaz piyasaya
stiriilmiistiir. Cihaz yaptig1 kapasitans ve
rezistans Ol¢limlerini kendi veri tabanindaki
degerlerle karsilastirarak kanal egesinin
apekse olan uzakligini belirler. Uretici firma,
modern elektronik dijital devrelerin bir sonucu
olarak bu cihazin daha 6nceki cihazlardan daha
tutarl 6l¢iimler yaptigini iddia etmektedir.*®

Bingo 1020 (Forum Engineering Technologies,
Rishon Lezion, israil), 400 Hz ve 8 kHz’ lik iki
farkl1 frekans kullanan, ancak her defasinda
yalnizca tek bir frekanstan gelen sinyali
degerlendirerek kanal uzunlugunu hesaplayan
bir cihazdir.?® In vitro bir ¢alismada Bingo
1020’nin Root ZX kadar giivenilir oldugu
gosterilmistir.*

Bingo 1020 daha sonra Dentsply tarafindan
Raypex 4 (VDW, Miinih, Almanya) olarak
piyasaya sunulmustur (Resim 5). 40RayPex
4’tin  basarisini, dijital ekrandaki  €0.0°
cizgisinde %94.8, ‘0.5’ c¢izgisinde 9%90.7,
‘1.0’ ¢izgisinde ise %72.5 bulunmustur.40

Resim5: Raypex 4
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5. Multifrekans tip EKKUOC

EKKUOC’ nin 8l¢iim dogrulugunu arttirmak
icin gelistirilen sistemlerden biri de, ikiden
fazla frekans kullanarak empedans ol¢limii
yapmaktir.?® Endo Analyzer 8005 (Analytic
Endodontics, Sybron Dental, Orange, CA,
ABD) ve AFA Apex Finder 7005 (Analytic
Endodontics, ABD) bes farkli frekansta
empedans Ol¢iimii yapar, daha sonra bu
Olciimler AD’ yi tespit etmek icin cihaz
tarafindan analiz edilir.*! Yapilan bir ¢alismada
AFA Apex Finder, vital pulpali dislerin
%93.9’unda efektif calismistir, diger taraftan
nekrotik kanallarin %76.6’sinda AD’ yi dogru
olarak saptamistir.”* Welk ve ark.yaptiklart
calismada, Endo Analyzer 8005’in AD’ yi
belirlemedeki basarisini %34.4 bulmuslardir.*!

Diger bir multifrekans tip EKKUOC olan
ProPex (Dentsply-Maillefer, Ballaigues,
Isvicre), ikiden fazla frekans kullanarak
calisma boyunu belirler. ProPex ’i diger
cihazlardan aymran en Onemli Ozelligi,
hesaplamay1 sinyalin enerjisini kullanarak
yapmasidir. Diger multifrekanslh EKKUOC ise
hesaplamay1 sinyalin amplitiidiinii kullanarak
yaparlar. Uretici firma, enerji kullanarak
yapilan 6l¢limiin daha dogru oldugunu iddia
etmektedir.*? Uretici firma daha sonra aym
prensiple ¢alisan Propex II ve Propex Pixi
(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Isvicre)
cihazlarini piyasaya sunmustur (Resim 6-7).*

W/ﬂ '_

Resim 6: Propex 11
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Resim 7: Propex Pixi

Yiiksek frekansta ol¢iim yaparken, viicuttaki
organlardan diisiik frekansl elektrik sinyalleri
yayilarak bir internal elektronik giiriilti
olusur ve bu giiriiltii EKKUOC nin &l¢iim
yapmasimi zorlastirir.® Uretici firmaya gore,
Propex II’nin internal elektronik giriiltiiyii
azaltabilmesi nedeniyle calisma dogrulugu
artmigtir.*** Propex Pixi ise 2013 yilinda
piyasaya ¢ikmis, cep boyutunda, multifrekans
tip bir EKKUOCdir. Propex II” deki gibi sinyal
enerjisini baz alarak Ol¢iim yapar.*® Firma
eski siirlim cihazlarina gore, cihazin teknik
ozelliklerinden ¢ok ergonomisine dikkat
cekmektedir. Avug i¢ine sigacak kadar kiigiik
ve hafif olan avantajlari ile tanitilmigtir.*

Raypex 6 (VDW, Munich, Almanya),
taginabilir bir mikrogip ile kontrol edildiginden
kalibrasyon  gerektirmeyen  multifrekans
bir cihazdir®' Joypex5 (Denjoy Dental
Corporation, Changsha City, Cin) ve Root ZX
IT (J. Morita,Irvine, CA, ABD) cihazlar1 da
multifrekans tip cihazlar arasindadir.*’

Multifrekans cihazlarin, kanal i¢inde iletken
sollisyonlarin varliginda da basarili 6l¢iim
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yapabildigi, ancak kanal i¢inin tamamen kuru
oldugu durumlarda o6l¢iim dogrulugunun
azaldig1 bildirilmigtir.'

6. Adaptif tip EKKUOC

Bu cihazlar gelistirme asamasinda olan
EKKUOC’dir. Bu tip cihazlarin en 6nemli
Ozelligi kanal nemlilik kosullarmma uyum
saglayabilmesidir. Adaptif tip EKKUOC nin
ozellikle kuru kanallarda Ol¢iim
dogrulugu azalan multifrekans cihazlarin
bu dezavantajmin  istesinden  geldigi
belirtilmektedir.18 Bu cihazlarin, o6l¢giim
oncesi kanal kurutma veya nemlendirme
ihtiyacin1 ortadan kaldirdigi, kanalda pulpa,
kanama veya eksuda varliginda dogru 6l¢iim
yapabildigi ileri siiriilmektedir.’! Literatiirde
henliz bu cihazlar hakkinda yeterli bilgi
bulunmamaktadir.

Tartisma

Endodontik tedavinin amaci kanal sisteminin
icini dezenfekte edip sizdirmaz bir sekilde
doldurarak, periapikal dokularda olusabilecek
iltihapsal degisiklikleri ©Onlemektir.! Bunu
saglamanin ilk ve dnemli asamalarindan biri
de ¢alisma boyunu dogru olarak belirlemektir.
Calisma boyu normalden eksik hesaplanip
sekillendirme islemleri yapildiginda
kanal i¢indeki enfekte dokular tam olarak
temizlenemez, kanal boyundan uzun
hesaplandiginda ise preparasyona bagli olarak
periapikal dokular zarar goriir.>*

Endodontik tedavi prosediirlerinin  kok
kanalinin en dar bolgesi olan AD’de bitirilmesi
diisincesi yaygin olarak kabul gérmiistiir.*®
Kanal sekillendirmesi ve dolgusu AD’de
bitirildiginde hem kanal igerisinde vital
pulpa dokusu veya enfekte pulpa kalmaz
hem de sekillendirme sirasinda periapikal
dokularda olusan yara kii¢iik ¢apli oldugu i¢in
iyilesme uygun bir sekilde gergeklesebilir.!



Yapilan histolojik  ¢aligmalarda, AD’yi
asan sekillendirme ve dolgu islemlerinin
siddetli iltihapsal reaksiyona yol agabildigi
gosterilmistir.'

Kanal sekillendirmenin bitim noktasin1 yani
AD’yi belirlemek ve kok kanal boyunu
hesaplamak i¢in; parmak hassasiyeti, kdgit kon
yontemi, konvansiyonel ve dijital radyografi
ve elektronik yontem gibi bir¢ok farkli
yontem kullanilmistir.” Bu yontemlerden en
poptiler olani radyografik metottur. AD’nin
radyografik apeksten 0,5-1 mm geride bir
mesafedeoldugukabul edilenbir goriis olmakla
beraber, bu anatomik noktalarin birbiriyle
iligkisi, eksik veya tagkin preparasyona neden
olabilecek sekilde disten dise farkliliklar
gosterebilir.® Caligmalarda radyografik olarak
belirlenmis kanal uzunluklarinin, gergek
kanal uzunluklarindan 6nemli sekilde sapma
gosterdigini bildirilmigtir.®?

Modern  EKKUOC’nin  basar1  oram
%90’ lizerindedir.®**  Ancak yapilan
farkl calismalarda EKKUOC’nin
Olcim  dogrulugunun apikal foramenin

capi, kullanilan kanal aletinin c¢api, kok
rezorbsiyonu, kanal i¢inde iletken sivilarin
varhig1 gibi bircok faktérden etkilendigi
bildirilmistir.'%2*484  Ornegin Ebrahim ve
ark. yaptiklar1 c¢alisma sonucunda, apikal
foramenin ¢api arttikea, kiiciik numaralr aletle
Olciilen uzunluklari kisaldigini belirtmislerdir
ve apikal ¢apa uyan kanal aletleriyle daha
dogru olgtimler yapildigimi bildirmislerdir."
Bagka bir ¢alismada apikal foramen g¢apinin
EKKUOC basarism1  anlamli  derecede
etkiledigi Dbildirilmistir.”® Kanal igerisinde
iletken s1v1 varhigmin EKKUOC nin basarisi
iizerine etkisini degerlendiren bir ¢alismada
arastirmacilar kanal icinde bulunan iletken
soliisyonlarin  empedanst  biliyiikk  6l¢iide
digiirerek cihazlarda erken okuma egilimi
olusturdugunu bildirmislerdir.?!
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EKKUOC c¢aligma boyunu tespit etmenin
yant sira, kOok perforasyonlari, yatay
ve dikey kok kiriklart gibi durumlarin
tespitinde de kullanilabilmektedir.10,20,48
Farklt elektronik cihazlarin perforasyon
tespiti agisindan karsilastirildigi bir in vitro
calismada, 30 adet c¢ekilmis dis koklerinin
orta boliimiinden perfore edildikten sonra
aljinata gdmiilmiistiir. K tipi egelerle yapilan
elektronik Ol¢limler sonucunda kullanilan
EKKUOC perforasyonlar:  tespit etme
basarisinin yiiksek oldugu ve perforasyonlarin
yerini saptamak icin klinikte etkin bir sekilde
kullanilabilecegi ileri siiriilmiistiir.*

[lk iiretilen cihazlarda kullanilan akima bagl
olarak hastanin agri duymasi, kanal i¢indeki
kan veya soliisyon varliginda yanlis 6l¢iim
oranininartmast,herklinikuygulamaodncesinde
kalibrasyon gerektirmesi gibi dezavantajlar
bulunmaktadir.*?' Daha sonraki yillarda
gelistirilen cihazlarla bu dezavantajlarin
giderilmesine calisilmigti.  Son  yillarda
tiretilen multifrekans tip cihazlar kalibrasyon
gerektirmemekte;  hassasiyet  olmaksizin
rahat bir klinik ¢alisma saglanmakta; kanal
icinde NaOCl gibi nispeten yiiksek iletkenlik
Ozelligi bulunan sollisyonlarin varliginda
calisma basaris1 etkilenmemekte ve hem
celik hem de nikel titanyum kanal aletleri
kullanilarak basarili lgiimler yapilmaktadir.'®
Diger taraftan, klinik ¢aligma sirasinda,
ilgili dis tlizerinde bulunan metalik dolgu ve
restorasyonlar EKKUOC’nin  calismasini
bozmaktadir. Bu nedenle EKKUOC ile
calismaya baslamadan once dis iizerindeki
metalik yapilarin kaldirilmasi gerekmektedir.
Olgiim yapilan dislerin apeks ¢apina uygun
olarak bir numara diisiik ¢apli kanal egeleriyle
Olciim yapilmasi daha basarili sonuglar
vermektedir.Diger 6onemli bir nokta ise genis
ve immatiir acik apeksli dislerde c¢alisma
basarisinin azalmasidir.
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EKKUOC’nmn  calisma boyunun tespit
etmedeki basarisi, diger yontemlere belirgin
bi¢imde {stiinliik saglamaktadir.'®?° Ayrica
kullaniminin kolay olmasi, hassasiyet ve agri
olusturmamasi, tedavi siiresini kisaltmasi,
cekilen rontgen sayisini azalmasi, bulanti
refleksi olan hastalarda ¢alisma boyu tespitini
kolaylagtirmas1 gibi avantajlar1 vardir. Ancak
giiniimiizde piyasada bulunan EKKUOC
kok ucundaki periodondal ligamenti tespit
etmektedir° Kok ucunda  periodontal
ligamentinbulundugunokta, cihazekranlarinin
biiyiik bir kisminda 0.0 mm veya apeks olarak
gosterilmektedir. Cihazlarin iizerinde bulunan
0.0-0.5, 1-2 mm veya degisik renklerle
apeks uzakligini gdsteren alanlar gergek
milimetrik uzakligr gostermemektedir.’ Bu
nedenle firmalar kullanim klavuzlarinda,
kanal aletinin 0.0 veya apeks noktasina
kadar ilerletilmesini ve bu noktanin cetvel
yardimiyla hesaplanmasindan sonra 0.5 mm
¢ikartilmasini ve ¢alisma boyunun bu sekilde
sabitlenmesini dnermektedir.

Sonug olarak, apikal anatomi hakkinda yeterli
bilgi sahibi olunmasi, EKKUOC nin dogru
kullanilmas1 ve siipheli olgularda EKKUOC
ile elde edilen uzunlugun radyografik olarak
desteklenmesi ile basarili bir sekilde ¢alisma
boyu tespit edilebilir.

58

KAYNAKLAR

[1] Ricucci D, Langeland K. Apical limit
of root canal obturation. Part 2. Ahistological
study. Int Endod J 1998; 31: 394-409.

[2] Sjogren U, Hagglund B, Sundqvist
G, Wing K. Factors affecting the long-term
resultsof endodontic treatment. J Endod 1990;
16:498-504.

[3] Budak N. (2017) Egri ve diiz kanalli
dislerde calisma boyu belirlenmesinde
kullanilan elektronik kok kanal uzunlugu
Olciim cihazlarinin ¢alisma dogruluklarinin
degerlendirilmesi. Uzmanlhk Tezi, Istanbul
Aydin Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi.

[4] Langeland K. The histopathologic
basis in endodontic treatment. Dent Clin North
Am. Philadelphia and London: WB Saunders
Co 1967; 491-520.

[5] Nekoofar MH, Ghandi MM, Hayes SJ,
Dummer PMH. The fundamental operating
principles of electronic root canal length
measurement devices. Int Endod J2006; 39:
595-609.

[6] Timaz AC. Kanal tedavisinde ¢aligma
boyutu. GU Dishek Fak Derg, 2001; 18: 31-7.

[7] Cohen S, Burns RC.Pathways of the
pulp, 6th edition Mosby St. Louis 1994; p:200.

[8] Pratten DH, & McDonald NI.
Comparison of radiographic and electronic
working lengths. J Endod 1996; 22: 173-76.

[9] ElAyouti A, Weiger R, Lost C.
Frequency of overinstrumentation with an
acceptable radiographic working length. J
Endod 2001;27:49-52.

[10] KimE, Lee SJ. Electronic apex locator.
Dent Clin North Am 2004; 48: 35-54.

[11]  ElAyouti A, Weiger R, &Lost C. The
ability of root ZX apex locator to reduce the
frequency of overestimated radiographic
working length. J Endod 2002; 28: 116-19.



[12] Bridges JE. Non-perceptible body
current ELF effects as defined by electricshock
safety data. Bioelectromagnetics 2002; 23: 542-4.

[13] Gandhi OP. Electromagnetic fields:
human safety issues. Ann Rev Biomed
Eng2002; 4:211-34.

[14] Meredith N, Gulabivala K. Electrical
impedance measurement of root canal length.
EndodDent Traumatol1997;13: 126-31.

[15] Custer LE. Exact methods of locating

the apical foramen. J National Dent Assoc
1918; 5: 815-9.

[16] Suzuki K. Experimental study on
iontophoresis. Japan J Stomotol 1942;16: 411-29.

[17] Sunada I. New method for measuring
the length of the root canal. J Dent Res
1962;41: 375-87.

[18] Bhatt, A., Gupta, V., Rajkumar, B., &
Arora, R. Working length determination-the

soul of root canal therapy: a review. Int J Dent
Health 2015;2:105-15.

[19] Ebrahim AK, Wadachi R, Suda H.
Electronic Apex Locators—A Review J Med
Dent Sci 2007; 54: 125-36.

[20] Gordon MPJ, Chandler NP. Electronic
apex locators. Int EndodJ 2004; 37: 1-13.

[21] Kobayashi C.Electronic canal length
measurement. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
Oral Radiol, Endod 1995; 79, 226-31.

[22] Suchde RV, Talim SD. Electronic
ohmmeter : an electronic device for the

determination of the root canal length. Oral
Surg, Oral Med Oral Pathol1977; 43: 141-9.

[23] Tmaz AC, Sevimli LS, Gorgil
G, Tirkoz EG. The effects of sodium
hypochloride concentrations on the accuracy
of an apex locating device. J Endod 2002;
28:160-2.

Aydin Dental - Year 3 Issue 2 - October 2017 (49-60)

Nilay BUDAK, Riistem Kemal S UBAY, Celalettin Tt OPBAS

[24] Pommer O, Stamm O, Attin T.
Influence of the canal contents on the electrical

assisted determination of the length of root
canals. J Endod. 2002; 28: 83-5.

[25] Tidmarsh BG, Sherson W, Stalker
NL. Establishing endodontic working length:
a comparison of radiographic and electronic
methods. New Zealand Dent J 1985; 81: 93-6

[26] Inoue N, Skinner DH. A simple and
accurate way of measuring root canal length.
J Endod 1985; 11:421-7.

[27] HasegawaK, Lizuka H, Takei M, Goto
N, Nihei M, Ohashi M. A new method and

apparatus for measuring root canal length.J
Nihon Univ Sch Dent 1986; 28:17-28.

[28] Keller M, Brown CJ, Newton CA
clinical evaluation of the Endocater — an
electronic apex locator. JEndod 1991;17: 271-
4.

[29] Himel VT, Schott RN. An evaluation
of the durability of apex locator insulated
probes after autoclaving. J Endod 1993; 19 :
392-4

[30] Fouad AF, Krell KV. An in vitro
comparison of five root canal lenght measuring
instruments. J Endod 1989;15:573-7.

[31] Sonal Soi. Sumit Mohan, Vineet
Vinayak, Prabhjot Kaur, “Electronic Apex
Locators” J Dent Sci & Oral Rehabil
2013;15:24-7.

[32] Saito T, Yamashita Y Electronic
determination of root canal length by newly
developed measuring device-influence of the
diameter of apical foramen, the size of K-file
and the root canal irrigants. Dent in Japan
1990; 27: 65-72.

[33] Kaval ME, Dénmez H. Elektronik
Apeks Bulucular. EU Dishek Fak Derg,
2013;32:73-8.

59



Elektronik Kok Kanal Uzunlugu Olgiim Cihazlart

[34] Frank AL, Torabinejad M. An in vivo
evaluation of Endex electronic apex locator. J
Endod 1993;19: 177-9.

[35] Kobayashi C, Okiji T, Kaqwashima
N, Suda H, Sunada I.A basic study onthe
electronic root canal length measurement:
Part 3. Newly designed electronic root canal
length measuring device using division
method.Japan J Conserv Dent 1991; 34: 1442-
8.

[36] Kobayashi C, Suda H. New electronic
canal measuring device based on the ratio
method. JEndod1994; 20: 111-4.

[37] Pagavino G, Pace R, Baccetti T. A
SEM study of in vivo accuracy of the Root
ZX electronic apex locator. ] Endod1998; 24:
438-41.

[38] Serota KS, Vera J, Barnett F, Nahmias
Y. The new era of foramenal location.
EndodPrac 2004; 7: 17-22.

[39] Kaufman AY, Keila S. Conservative
treatment of root perforations using apex
locator and thermatic compactor case study of
a new method. J Endod 1989;15: 267-72.

[40] Hor D, Krusy S, Atin D. Ex vivo
comparison of two electronic apex locators
with different scales and frequencies. Int
Endod J2005; 38: 855-9

[41] Welk AR, Baumgartner JC, Marshall
JG. An in vitro comparison of two frequency-
based electronic apex locators, J Endod, 2003;
29:497-500.

[42] Plotino G, Grande NM, Brigante L,
Lesti B, Somma F. Ex vivo accuracy of three
electronic apex locators: Root ZX, Elements

Diagnostic Unit and Apex Locator and Propex.
Int Endod J2006; 39: 408-14

60

[43] Mancini M, Felici R, Conte G,
Costantini M,& Cianconi L. Accuracy of
three electronic apex locators in anterior and

posterior teeth: an ex vivo study. J Endod,
2011;37: 684-7.

[44] Parente LA, Levin MD, Vivan RR,
Bernardes RA, Duarte MAH, & Vasconcelos
BCD. Efficacy of electronic foramen locators
in controlling root canal working length during
rotary instrumentation. Braz Dent J 2015; 26:
547-1.

[45] Kim PJ, Kim HG, & Cho BH.
Evaluation of electrical impedance ratio
measurements in accuracy of electronic apex
locators. Rest Dent Endod2015;40: 113-22.

[46] Bonilla M, Sayin TC, Schobert B, &
Hardigan P. Accuracy of a new apex locator
in ex-vivo teeth using scanning electron
microscopy. Endod Pract 2014;16:14-20.

[47] SoaresRMV,Silva EJNL, Herrera, DR,
Krebs, RL, Coutinho-Filho, TS. Evaluation of
the Joypex 5 and Root ZX II: an in vivo and
ex vivo study. Int Endod J 2013;46: 904-9.

[48] Azabal M, Garcia-Otero D, De La
Macorra JC. Accuracy of the Justy II apex
locator in determining working length in

simulated horizontal and vertical fractures. Int
Endod J 2004;37: 174-7.

[49] Mayeda DL, Simon JH, Aimar DF,
Finley K. In vivo measurement accuracy in
vital and necrotic canals with the Endex apex
locator. J Endod 1993;19: 545-8.

[50] Siibay RK, Kara O, Siibay MO.
Comparison of four electronic root canal
length measurement devices. Acta Odontol
Scand, 2017;75.5: 325-31.



GENEL KAPSAM

AydinDental ~ Journal, Istanbul  Aydin
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nin
senede 2 defa yayinlanan hakemli bilimsel
yaymidir. Derginin yazi dili Tirk¢e ve
Ingilizce’dir. Yurt disindan gonderilen ve
kabul edilen Ingilizce makaleler igin Tiirkge
ceviri destegi saglanmaktadir.

Dergi icerigi agiz sagligi ve epidemiyoloji,
agiz dis ve c¢ene cerrahisi, implantoloji, agiz
hastaliklari, periodontoloji, restoratif dis
hekimligi, endodonti, protetik dis tedavisi,
geriatrik dis hekimligi, pedodonti, ortodonti,
agiz, dis ve ¢ene radyolojisi ve dis hekimligi
egitimi konularini da igine alacak sekilde dis
hekimliginin tiim yonlerini kapsamaktadir.
Aydin Dental Journal, dis hekimliginin
tim uzmanlik dallarindaki akademisyenler,
pratisyen ve uzman dis hekimleri, lisans
ve doktora  Ogrencilerine  ulagmay1
hedeflemektedir.

Dergi Orijinal Arastirma, Olgu Raporlari,
Klinik  Uygulamaya  Yonelik  Yorum/
Degerlendirme/Teknik rapor ve Derlemeleri
yayimlar. Olgu Raporlari, klinik uygulamaya
katki saglayacak ii¢ ana baglik altinda toplanir.
Bu basliklar; tanida giicliik yaratabilen
olgular, ileri tan1 ve tedavi yOntemleri ve
klinik komplikasyonlarin yonetimi olarak
belirlenmigstir. Derlemeler, dis hekimligi
alaninda tartismal1 her tiirlii konu i¢in giincel
literatlirii icine alacak sekilde kapsamli ve
sistematik olarak hazirlanmast kosulu ile
kabul edilir.

YAZARLARA BILGI

Makale Gonderimi

Makaleler  dentaydinjournal@aydin.edu.tr
elektronik posta adresi tizerinden AydinDental
Journal Editoriine gonderilmelidir. Editore
gonderilen makale metnine, makaleye

katkida bulunan her bir arastirmacinin
sorumluluklarini detayli bir sekilde listeleyen
editore kapak yazisi eslik etmelidir. Makale
dergiye ulastiginda sorumlu yazara elektronik
posta ile bilgi verilecektir.

Yayin Degerlendirme Politikasi

Dergiye gonderilen makale, hakemlerin
ve vyazarlarin kimliginin gizli tutuldugu
cift tarafli kor degerlendirme sistemi ile
degerlendirilecektir. Sorumlu yazara,
makalenin kabul edildigi, reddedildigi veya
degisiklik istendigine dair editdr karar1 ve
hakem yorumlari, 8-10 hafta siire i¢inde
bildirilir.

Yayimlanmak {izere gonderilen c¢aligmanin
timilyle  metinde  belirtilen  yazarlara
ait oldugu, daha Once baska bir dergide
yayimmlanmamis veya yayimlanmak {izere
gonderilmemis oldugu, ¢alismada yer alan
materyallerin telif hakkina tabi olmadig1 veya
gerekli izinlerin alinmis oldugu s6zii sorumlu
yazar tarafindan verilmis kabul edilir.

Gonderilen metnin dergimizde yayina kabul
edilmesi durumunda basim 6ncesi, makaleye
katkida bulunan tiim yazarlarin “Yazar
Bildirim Formu”nu imzalamalar1 istenecektir.

Dogrudan insan, insan materyali veya deney
hayvanlarina ait verileri sunan makalelerde,
aragtirmanin ilgili kurumlarinin etik kurulunca
degerlendirilmis; etik kurul onayr almis
olmas1 gereklidir. Makale metninin Yontem
bolimiinde etik kurul degerlendirme ve
onay1 belirtilmelidir. Insan arastirmalarinda,
katilimcilardan yazili “bilgilendirilmis olur”
alindig1 da belirtilmelidir.

Makalelerin yazim dili hem Tiirkce hem
de Ingilizce’dir. Yurtdisgindan gonderilen
ve kabul edilen makalelere Tiirk¢e ceviri



destegi saglanacaktir. Yurticinden gonderilen
calismalarin  kabul edilmesi durumunda
makalenin hem Tiirkce hem de Ingilizce
versiyonu yazarlardan talep edilmektedir.

Makalenin prova kopyasi, son diizeltmeler i¢in
sorumlu yazara PDF dosyasi olarak elektronik
posta ile gonderilir. Bu diizeltmelerin en
ge¢ 5 gilin icinde tamamlanip dergiye tekrar
gonderilmesi gereklidir.

Makalenin yayimlanmasii takiben sorumlu
yazara, Aydin Dis Hekimligi Dergisi’nin
makalenin yayimlandig1 sayisinin bir kopyasi
ve elektronik posta yolu ile makalenin PDF
dosyasi gonderilir.

Aydin Dig Hekimligi Dergisi’nde yayimlanan
tiim yazilarin telif hakki dergiye aittir. Yayima
kabul edilen makale metni ve gorselleri bir
kism1 veya tiimiiyle, Aydin Dis Hekimligi
Dergisi’nin yazili izni olmaksizin ne yazil
ne de elektronik olarak baska her hangi bir
yerde yayimlanamaz. Dergide yayimlanan
icerigin kopyalarini talep eden taraf Aydin Dig
Hekimligi Dergisi’nin iznini almalidir.

YAZI TURLERI

Etik ve Ozgiin nitelikte, gecerli bulgularla
mevcut  kanitlara  katki  saglayan ve
klinik uygulamalarla baglantili arastirma
makalelerine oncelik verilir.

Olgu raporlart bilgilendirici nitelikte olup su
ozelliklerden birini igeriyor olmalidir: Tanida
giicliik yaratabilen olgular; ileri tani, tedavi ve
cerrahi yaklagimlar; klinik komplikasyonlarin
yonetimi. Olgu raporlarinda nadir goriilme
sarti aranmaz. Tanida giiclilk yaratabilen
olgular ayrici tanilar ile tartigilarak sunulmus
olmalidir. Komplikasyonlarin yonetimi, klinik
karar verme mekanizmasina katki saglayacak
nitelikte sunulmus olmalidir. Bu bdéliimdeki

yazilar, gerekli yerlerde klinik fotograf,
fotomikrograf ve radyograflar ile gorsel olarak
desteklenmis olmalidir.

Derlemeler, 6nemli kavramlar {izerinde ve
giincel arastirmalari kullanarak 06zlii bir
sekilde hazirlanmalidir. Blok halde yazili
metinden ziyade, diyagram, akis semasi, tablo
ve figiirler ile anlasilirlik gliglendirilmelidir.

Yorumlar, klinik uygulamaya yonelik
konulardakisave6zbi¢cimdeyazilmigolmalidir.
Yorumlar, tartismali konu ve gorisleri
aydinlatmaya yonelik konular1 igerebilir.
Toplum saglik hizmetleri, hiikkiimet eylemleri,
hasta giivenligi, cerrahi trendler, yeni gelisen
bilim alanlar1 veya Aydin Dis Hekimligi
Dergisi’nde yaymlanmis bir makaleye yonelik
yorumlar da degerlendirmeye alinir.

Makalenin Hazirlanmasi

Dergide yayinlanmasi istenilen yazi1 igin
asagidaki kurallara uyulmalidir.

Makale A4 sayfa formatinda ve kenar
bosluklar1 2,54 cm (1 inch) olacak sekilde
hazirlanmalidir.  Tim sayfalar siras1 ile
numaralandirilmalidir. Yazi bir buguk satir
aralikli olarak, Times New Roman 12 punto
ile iki yana yash olarak yazilmalidir. Baslik
ve alt bagliklar koyu renk karakter ile
yazilmali ve sonuna herhangi bir noktalama
isareti konmamalidir. Ana basliklar biiytik
harf kullanilarak yazilmali; alt bagliklar
ise her sozciikk biiyiikk harf ile baslayacak
sekilde kiiclik harf kullanilarak yazilmalidir.
Paragraflar arasi, basglik ile paragraf arasi
ve kaynaklar arasinda bosluk birakilmali
fakat girinti olmadan yazilmalidir. Yazilarin
Microsoft Word formatinda olmasi tercih
edilir.



Makale Boliimleri

Makale metni su boliimleri igermelidir: Baglik
Sayfas1; Ozet ve Anahtar Sozciikler (Arastirma
Makaleleri ve Derlemeler i¢in); Ana Metin;
Cikar Catismasy/iliskisi; Tesekkiir (gerekli
ise); Kaynaklar; Tablolar; Sekil Alt Yazilari.
Tim bolimler tek bir Word dosyasinda
sunulmalidir.

Bashk Sayfasi: Makale basliklar1 koyu ve
bliyik harf kullanilarak yazilmali ve 12
kelimeyi gegmemelidir. Baslik sayfasinda tiim
yazarlara ait isim, unvan, kurum bilgilerine yer
verilmelidir. Sorumlu yazara ait isim, iilke ve
sehir bilgilerini igeren kurum bilgileri, adres,
telefon, faks ve elektronik posta adresleri
belirtilmelidir.

OzetveAnahtarKelimeler:Degerlendirmeler
hari¢, aragtirma makaleleri, olgu raporlar
ve derlemeler Ozet icermelidir. Arastirma
makalelerinde 6zet 250 kelimeyi asmamalidir.
Olgu raporlar1 ve derlemelerde 6zet en fazla
150 kelime olmalidir. Aragtirma makalelerinde
O0zet Amag, Gere¢ ve Yontem, Bulgular
ve Sonug¢ olmak iizere dort baslik altinda
yazilmalidir. Derlemelerde 6zet, Amag,
Derleme Yontemi (Derleme ydnteminin
aciklanmasi), Bulgular ve Klinik Baglanti
olmak tizere dort bashik altinda yazilmalidir.
Vaka raporlarinin 6zet yapisi ise Amag, Olgu
Sunumu, Bulgular ve Klinik Baglant1 seklinde
olmalidir. Anahtar sdzciikler, bilimsel yazinin
ana bagliklarini yakalayan en az ii¢, en fazla
on sozciikten olusmalidir.

Ana Metin:

Arastirma Makalesi; Giris, YoOntemler,
Sonuglar ve Tartigma bolimlerine gore
sunulmalidir. Makale olarak sunulan el
yazmalarmin ana metni, 3500 kelimeyle
sinirlt olmalidir.

Olgu sunumu kisa bir giris, olgu sunumu,
tartisma ve sonug¢ boliimlerinden olugmalidir.
Olgu Raporlart 1500 sozciigii asmayacak
sekilde yazilmalidir. Olgu sunumlari igin
en fazla 5 adet yiliksek kalitede resim
kullanilabilir.

Derlemeler; Dis hekimligi alaninda giincel
konulardan olusan, dogrudan veya davet

edilen yazarlar tarafindan yazilabilir.
Derleme makaleleri yazarimm, makalenin
anlagilabilirligini  artirmak ilizere uygun

gorecegi konu bagliklarini igerecek sekilde
diizenlenebilir. Genel anlamda Tiirkce ve
Ingilizce yazilmis Ozet/Abstract boliimii, Ana
metin ve giincel kaynaklardan olusmalidir.
Tam olarak bir kelime sinir1 bulunmasa bile
makalenin 5000 kelimeyi asmamasi Onerilir.

Editore mektup 600 kelimeyle sinirli olmal
ve yapilandirilmamis formatta yazilmalidir.

Cikar Catismasi-iliskisi: Liitfen makalede
sunulan c¢alisma i¢in maddi destek alinip
alimmadigint veya yazarlarin ¢aligma ile
baglantili ¢ikar iligkisi olusturabilen herhangi
bir ticari baglantis1 olup olmadigimi kisa bir
aciklama ile bildirin.

Tesekkiir: Tesekkiir, mevcut ise, metnin
sonunda kaynak bolimiinden &nce bir
paragraf halinde sunulmalidir. Tesekkiir
edilecek kisinin s6zlii onay1 ya da izni alinmis
olmalidur.

Tablo, Sekil ve Resimler: Makaleler en fazla
5 sekil ve 4 tablo ile desteklenmelidir. Tablo
ve sekiller sirasi ile numaralandirilmali ve
her biri metin i¢inde anilmalidir. Tablonun
ist kismmma kisa ve agiklayici bir baglik
yazilmalhdir. Tablolarda dikey ¢izgilerin
kullanimindan kagimilmalidir.  Sekiller ve
resimler TIFF, JPEG veya EPS formatinda



ayr1 bir dosya halinde sunulmalidir. Sekiller
aciklamalar icermelidir. Fotograflarda yiizii
belli olan hastalardan yazili izin alinmalidir.
Sekiller ve Resimler yiiksek c¢oziiniirliikli
(1920x1080) ve yiiksek DPI (en az 300 DPI)
degerinde gonderilmelidir.

Atiflar: Kaynaklar metin i¢inde yer aldig1 sira
ile yazilmali ve ciimle sonunda noktalama
isaretlerinden hemen sonra “Ust Simge”
olarak belirtilmelidir.

........... Saito veark. tarafindanbildirilmistir.2
Metin i¢inde ayn1 kaynaga birden fazla atifta
bulunuluyor ise ayn1 numara kullanilmalidir.
Ardisik kaynaklarin numara yaziminda ‘’kisa
cizgi/tire” kullanilmalidir. Ardisik olmayan
birden fazla kaynak ise birbirinden virgil ile
ayrilmalidir.

Ornek:
Birgok calisma3-6,11,15 dental implantlarda
primer stabiliteyi....

Kaynaklar: Metin i¢inde atif yapilan
tim kaynaklar makale bitiminde liste
halinde belirtilmis olmalidir. Kaynaklarin
dogrulugu yazarlarin sorumlulugundadir.
Kaynaklar metin icinde yer aldigi sira ile
numaralandirilmalidir. Orijinal Arastirmalar
30 kaynak; Derlemeler 50 kaynak; Yorumlar
ve Olgu Raporlar1 10 kaynak smirini
asmamalidir.

Kaynaklar asagidaki Orneklerde gorildigi
sekilde diizenlenmelidir:

Makale i¢in; Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve
isim(ler)inin bagharf(ler)i, makale ismi, dergi
ismi, y1l, cilt, say1, sayfa no’su belirtilmelidir.

Ornek:

Halsband ER, Hirshberg YA, Berg LI
Ketamine hydrochloride in outpatient oral
surgery. J OralSurg 1971;29:472-6.

Kitap i¢in, Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)
inin basharf(ler)i, kaginc1 baski oldugu, boliim
baslig, kitap ismi, editoriin(lerin) ismi, sehir,
yaymevi, y1l ve sayfalar belirtilmelidir.

Ornek:

Costich ER, White RP. Fundamentals of oral
surgery. 1st ed. Philadelphia: WB Saunders,
1971: 201-20.

Web sitesi ve online kaynaklar i¢in; tam URL
(bir 6rnek kaynak konumlayici) adresi ve
erisim tarihi belirtilmelidir.

Ornek:
http://www.tdkterim.gov.tr/bts/ (12.10.2014)

Tez i¢in;

Ornek:

Efthimiadou D. (2006) Evaluation of Dental
and Skeletal Changes Due To Surgically
Assisted Rapid Maxillary Expansion. PhD
Thesis, Istanbul, Marmara University,
Institute of Medical Sciences
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