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Amag ve Kapsam

Aim &Scope

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

Tiirkiye Atif Dizinine kayitlh olan dergimiz yilda
dort kez yayimlanmaktadir.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1. Atatiirk Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Dergisi, fakiiltenin
bilimsel yayin orgamidir. Yilda 4 say1 olarak yaymlanir. E-mail ile
veya online olarak (http://dfd.atauni.edu.tr) makale gonderilebilir.
Tiirkce ve Ingilizce yazilmis makaleler kabul edilmektedir. Gerekli
ise Etik Kurul Raporu ayri olarak gonderilmelidir. Yayinlanma
istemi ile gonderilen makaleler ic¢in tiim yazarlar tarafindan
imzalanmig  “Basvuru ve Yaym Haklarn  Devir  Belgesi” ayn
olarak gonderilmelidir.

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

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

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

5. Yaym komisyonu, metnin igerigini bozmayacak sekilde kisith
dilbilgisi diizeltmeleri yapabilir.

- Yaymlanan makalelerin fikir ve sonuglari tamamen yazara aittir.

- Gonderilen makalenin kesin yaymn tarihi, dergi icerigi goz Oniine
alinarak belirlenir. Bu nedenle s6z konusu seg¢imde makalenin
komisyonumuza ulagma tarihi belirleyici rol oynamaz.

6. Dergiye basilacak makaleler daha once baska herhangi bir yayin

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

aittir. Editorden yazili olarak izin alinmadan ve kaynak gosterilmeden
kismen veya tamamen kopya edilemez; fotokopi, teksir, baski ve diger
yollarla gogaltilamaz.

7. &-POSTA ILE MAKALE GONDERME:
Makale, atadisderg@yahoo.com adresine gonderilmelidir.

MAKALE GONDERECEK YAZAR iCIN KONTROL
LISTESI:
1-Yaymn Kurulu Bagkanhgina basvuru mektubu
2-Yazarlarca imzalanmis yayim haklari devir formu
3- Dort niisha makale : Baghk sayfasi, Tiirkce ve Ingilizce 6zetler,
Makale metni, Kaynaklar, Tablo, Sekil, Resim, grafik, fotograf
Bashk Sayfast : Makalenin bashigi; amag ve igerigine uygun, kisa ve
acik ifadeli Tiirkce / Ingilizce olmahdir. Baghkta kisaltma
kullanilmamalidir. Her bir yazarin adi soyadi, akademik iinvanlari,
¢alistiklar1 kurumlar, belirtilmelidir.
e Caligma herhangi bir yerde teblig edilmisse teblig yeri, tarihi ve
bilimsel etkinligin ad1 yazilmalidir.
e Herhangi bir kurum veya kurulugca desteklenmisse, destekleyici
kurumun ad1 ve destekleme numarasi yazilmalidir.
Ozet: Ayn sayfalarda hem Tiirkge hem Ingilizce olarak
hazirlanmalidir. 250 kelimeyi gegmemelidir. Bu kisimda kisaltma
kullamlmamalidir.

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

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

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

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

Teknik Tamium: Anlatilacak teknigin amaci, igerigi, alternatifleri,
avantaj ve dezavantajlari belirtilmelidir.

(http://www

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

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

Kaynaklarin  Yazumi:  Makalenin  sonunda ayrnt  bir sayfada
numaralandirilarak, metin igerisinde gegis sirasina gore verilmelidir.
Metin ic¢inde st simge ile ifade edilmelidir. Dergi adlarmin
kisaltmalar1 index medicus esas almarak yapilmalidir. Tim yazar
adlar1 yazilmalidir.

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

ORNEK;

Stephane A. Management of congenital cholesteatoma with
otoendoscopic surgery: Case report. Turkiye Klinikleri J Med Sci
2010;30:803-7.

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

ORNEKj;

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

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

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

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

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

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

Yazisma Adresi

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

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



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

Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Ataturk Uni
Cilt:29, Sayi: 2, Yil: 2019

The Journal of Dental Faculty of Atatiirk University
GUIDELINES FOR AUTHORS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

7.Last Checklist for Initial Submission:

Article should be sent to atadisderg@yahoo.com

Notes for typescript preparation ;
- Application Letter to the Editor
- Copyright transfer statement

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

The title page of the original article must carry the title of the
article (which must be concise but informative), the full name
of the author(s), academic

degrees, positions and institutional affiliations. The
corresponding author's address, business and home telephone
numbers and fax number must be given.

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

dergidhf@atauni.edu.tr



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

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

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

Atatiirk Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Yayin Kurulu Baskanligina;

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

Imza

Adi-Soyadi

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

degerlendirilmek tizere baska bir dergiye gonderilmedigini bildiririz.

YAZAR(LAR)IN ADI SOYADI BAGLI OLDUGU BiRIM IMZA

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



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Ataturk Uni
Cilt:29, Sayi:2, Yil: 2019, Sayfa, 169-175

Arastirma/ ResearchArticle

AWARENESS AND USE OF CONE-BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY
(CBCT) OF TURKISH DENTIST

TURK DiS HEKIMLERININ KONIK ISINLI BILGISAYARLI
TOMOGRAFI (KIBT) KULLANIMI VE FARKINDALIGI

Dr. Ogr. Uyesi Katibe Tugce TEMUR"

Makale Kodu/Article code: 3715
Makale Génderilme tarihi: 01.06.2018
Kabul Tarihi: 17.10.2018

Dr. Ogr. Gmer HATIPOGLU"

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to evaluate
competence and awareness of dentists in Turkey with
regard to use and application of cone-beam
computerized tomography (CBCT).

Material and Methods: A questionnaire consisting of
12 questions was sent to approximately 2.000 dentists
via electronic media. Feedback was received from 105
dentists. Completed questionnaires were examined
and statistically analyzed using the results and chi-
square test. Data analysis was performed using
Statistical Package for the Social Sciences version 23.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Results: Of the dentists participating in the study,
91.4% reported they had CBCT awareness. In the
study, 55.2% of dentists reported that they could
interpret CBCT images. Of those who had knowledge
about CBCT, 66.7% think that the training they get
during undergraduate education is not enough.
According to the study, CBCT was found to be used
most commonly during implant planning (78.1%). This
was followed by cyst-tumor (9.5%), orthodontic
causes (1%) and trauma (1%).

Conclusion: Today, Turkish dentists have a high
awareness of CBCT. However, the interpret ability on
CBCT images is not at the desired level. To meet the
need for CBCT training of dentists in Turkey, hands-on
training could be given at the universities along with
theoretical lectures and practical courses rather than
theoretical knowledge given by oral and maxillofacial
radiology specialists after undergraduate education
could be enhanced.

Keywords: Cone-Beam Computed Tomography,
Education, Awareness, Dentist

0z

Amag: Bu calismada, Tuirkiye'de dis hekimleri
arasindaki konik 1sinli bilgisayarli tomografinin (KIBT)
kullanimina ve uygulanmasi yonelik yeterlilik ve
farkindaliklarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Materyal ve metod: Elektronik ortamdan yaklagik
2000 dis hekimlerine 12 adet sorudan olusan anket
gonderildi. Ancak 105 dis hekiminden geri bildirim
alindi. Tamamlanan anketler incelendi, sonuglar ve ki-
kare testi kullanilarak istatistiksel olarak analiz edildi.
Veri analizi, Statistical Package for the Social Sciences
23.0 versiyonu (SPSS Inc., Chicago, Il., ABD)
kullanilarak gergeklestirildi.

Bulgular: Calismaya katilan dis hekimlerinin %91,4
ni KIBT farkindahd oldugunu bildirdi. Calismada, dis
hekimlerinin %55,2'si KIBT gérintilerini yorumlaya-
bileceklerini bildirdi. KIBT hakkinda bilgi sahibi olan
dis hekimlerin %66,7 si lisans egditiminde aldiklar! egiti-
min yeterli olmadigini diisinmektedir. Calismaya gore
KIBT' e en ¢ok implant planlamasi (%78,1) sirasinda
basvuruldugu bulunmustur. Bunu kist-timor (%9,5),
ortodontik sebepler (%1), travma (%1) takip etti.
Sonug: Gunumuzde Turk dis hekimlerinin KIBT farkin-
daligi oldukca ylksektir. Ancak KIBT gorintlerinin
yorumlanmasinda ki yeterlilik istenilen seviyede
degildir. Tirkiye de dis hekimlerinin KIBT egitimi
ihtiyacina cevap vermek adina Universitelerde teorik
derslerin yaninda, vaka Uzerinde pratik derslere yer
verilebilecedi gibi lisans egditimi sonrasinda adiz dis ve
¢ene radyolojisi uzmanlar tarafindan verilecek olan
kurs ve seminerlerde teorik bilgiden ¢ok kesitler
lizerinde pratik egitimler artirilabilir.

Anahtar Kelime: Konik Isinl Bilgisayarli Tomografi,
Egitim, Farkindalik, Dis hekimi

* Departmant of Oral and Maxillofacial Radiology, Sutcu Imam University, Kahramanmaras
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INTRODUCTION

CBCT is a technique specially developed for
dento-maxillofacial imaging.® It is an extremely useful
modality for evaluating high contrast structures, parti-
cularly bone. CBCT provides a number of avdantages
in clinical practice when compared to conventional
computed tomography (CCT). CBCT can be set to scan
most specific small areas, as well as the entire
craniofacial complex. In CBCT, the radiation dose is
minimized by reducing the irradiated area. Since CBCT
takes all the basic images in one rotation (10-70
seconds), the scan speed is rather fast. This reduces
artifacts due to patient motion. In CBCT, the effective
dose of radiation is reported to have decreased by
98% compared to CCT systems. CBCT provides spatial
resolution under a millimeter, so images with high
diagnostic quality can be obtained.? However, there
are some disadvantages of CBCTs. These include hig-
her radiation doses compared to two-dimensional
imaging methods; insufficient assessment of soft tis-
sue lesions such as muscle, salivary gland, and other
soft tissues; and limited correlation with Hounsfield
units for standardizing bone density.>

CBCT is used in many areas in dentistry.
Dentists mainly need CBCT for several reasons
including planning of preoperative implant, evaluation
lesions, evaluation of the relationship between the
mandibular third molar root and the mandibular canal,
localization of impacted teeth and assessment of their
relation with anatomic structures (excluding the third
molar), evaluation of TMJ pathologies, evaluation of
paranasal sinus pathologies, evaluation of the
traumatized patients in terms of fracture, evaluation of
preoperative alveolar resorption and evaluation of cleft
lip and palate.*®

CBCT offers both dentists and other physicians
who are involved with head-neck pathologies the
opportunity to work with much better-quality images
using much lower radiation doses when performed by
taking into consideration ALARA (As Low As Reaso-
nably Achievable) principle.® Despite the increasing
popularity of CBCT, interpretation of acquired images
is considered to require significant degree of exper-
tise.” However, questions such as proficiency in image
interpretation with cone-beam computerized tomog-
raphy and selection of the cases are on the agenda.

TEMUR, HATIPOGLU

In this study, it was aimed to evaluate
competence and awareness of dentists in Turkey with
regard to use and application of CBCT.

MATERIALS AND METHODS

In this study, a questionnaire consisting of 12
questions was sent to approximately 2.000 dentists
through digital media. However, 108 dentists respon-
ded. Three questionnaires were excluded from the
study because of the mistakes of the responders. One
hundred and five questionnaires were included in the
study. There were questions about dentists' demog-
raphic characteristics such as gender and age in one
part of the questionnaire. In the other part, there
were questions about CBCT awareness and use. The
sample of the questionnaire is shown in Table-1.
Completed questionnaires were examined, the results
were assessed and statistically analyzed using chi-
square test.

Data analysis was performed using the
Statistical Package for the Social Sciences version 23.0
(SPSS Inc., Chicago, IL., USA). The probability level
for statistical significance was determined as p=0.05.

Table 1. The survey form

DEMOGRAPHIC FEATURES

Age? ...

1- Gender?

a- Female

b- Male

2- Your professional experience?

a- Less than 10 years

b- Over than 10 years

3- Which institution do you work in?

a- University

b- Oral dental health hospital - State hospital

c- Private dentistry

EVALUATION OF USING CBCT

Which X-ray devices are available in your workplace? (Q1)
. Periapical X-ray

Panoramic x-ray

Cone beam computed tomography

X-ray device is not available

1- Which imaging method do you usually initially prefer? (Q2)
a- Periapical

b- Bitewing

c- Panoramic

d- Cone beam computed tomography

e- None

2- Do you have any information on cone-beam computerized
tomography? (Q3)

a- Yes

b- No

3- Where did you get your information about cone-beam computerized
tomography? (Q4)

Undergraduate education

Specialist education

Course- seminar

Internet

Do you think that the education about CBCT you obtained during
your undergraduate education is sufficient? (Q5)

+e0Fe
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a- Yes
b- No
5- Can you adequately evaluate cone-beam computerized tomography
|mages7 (Q6)
Yes
No
In which cases do you need cone-beam computerized tomography?
7)
Implant
Cyst-tumor

Orthodontic causes

Embedded tooth

Trauma

Evaluation of root shape

I do not prefer

Do you agree that cone beam computerized tomography is an
imaging method that should be used regularly in routine dentistry applications?

(Q8)
a-
b-

-
YeTeoeTygeTe

Yes
No

RESULTS

A total of 105 dentists were included in the
study, 63 male and 42 female. The mean age of the
participants is 32.28 years. The number of those with
less than 10 years of professional experience is 32 and
the number of those with more than 10 years of
professional experience is 73. It has been found that
55 of the dentists participating in the survey are
working at private clinics, 21 at state hospitals and 29
at university hospitals (Table-2).

Table 2. Distribution of Turkish Dentists (n=105) according
to gender, experience, workplace

Demographic features Factors n %
Gender Male 63 60
Female 42 40
Experience < 10 Years 32 69.5
> 10 Years 73 30.5
Workplace Private Clinics 55 52.4
Public 21 20
Universities 29 27.6

The first radiologic method performed by the
participating dentists was the panoramic radiography
(78.1%). This was followed by periapical x-ray (21%)
and bitewing x-ray.

The most common device available in private
clinics was periapical X-rays (81.8%). It was found
that panoramic X-ray devices (85.7%) were the most
common devices in public hospitals. CBCT was most
commonly found in the universities (89.7%).

It was found that there was a significant
difference between the institutions in which dentists
worked and the first preferred imaging method (p
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<0.002) (Table-3). It is noteworthy that dentists first
preferred panoramic radiography in all institutions.
The number of dentists who preferred periapical x-
rays in the first place was higher in private practices
compared to other institutions.

On the other hand, 91.4% of the dentists
participating in the study reported CBCT awareness. It
was found that there was a significant difference
between CBCT awareness and the institution of
dentists (p<0,019).

In the study, 55.2% of dentists reported that
they could interpret CBCT images.

66.7% of dentists who obtained knowledge
about CBCT think that training in undergraduate
education is not enough.

In this study, it was reported that CBCT
information was obtained most frequently during
undergraduate education (45.7%), followed by
course-seminars (26.7%) and less commonly from
internet (6.7%).

It was found that there was a significant
difference between the vyears of professional
experience and source of knowledge obtained about
CBCT (p<0,001) (Table-3). It was noted that 61.9%
of dentists who had less than 10 years of professional
experience obtained knowledge about CBCT during
undergraduate study. It was found that 62.5% of
those who had more than 10 years of professional
experience obtained knowledge about CBCT through
courses.

According to the study, it was found that cone-
beam computerized tomography was most frequently
used during implant planning (78.1%). This was
followed by cysts-tumors (9.5%), orthodontic
conditions (1%) and trauma (1%).

In private clinics, it was found that 90.9% of
CBCT examinatons were performed for planning of
implant. It was found in this study that eleven dentists
were never in need of CBCT. It has been noted that
six of these eleven dentists worked in state hospitals.

Finally, 63.8% of the dentists participating in
the study reported that routine use of CBCT was not
necessary. Percentage of Turkish dentists' answers
according to gender, experience, workplace were
tabled (Table 4).
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Table 3. Statistical data between the participants’ demographic characteristics and the factors (Pearson’s x2 tests).

Factors Demographic X2 p-value
characteristics
Q1 Gender 0.148 0.7
Experience 4.184 0.041*
Workplace 10.838 0.004*
Gender 1.540 0.463
Q2 Experience 5.313 0.07
Workplace 16.586 0.002*
Q3 Gender 0.182 0.669
Experience 0.38 0.846
Workplace 7.875 0.019*
Q4 Gender 5.848 0.119
Experience 41.908 <0.001*
Workplace 34.174 <0.001*
Q5 Gender 6.169 0.226
Experience 0.982 0.301
Workplace 3.459 0.232
Q6 Gender 6.169 0.113
Experience 0.982 0.322
Workplace 3.459 0.177
Q8 Gender 0.247 0.619
Experience 0.486 0.485
Workplace 6.444 0.04*
* Significant P<0.05

Table 4. Percentage of Responses of Turkish Dentists according to gender, experience, workplace

Male Female Public Private University | <10 Years | >10 Years
Q1 CIBT 17.4% 11.9% 33.3% 16.4% 89.7% 20.6% 7.1%
Panoromic 31.7% 26.1% 85.7% 70.9% 97.4% 36.5% 19%
Periapical 80.9% 71.4% 52.4% 81.8% 94.9% 88.8% 59.5%
Q2 Bitewing 0.0% 2.4% 4.8% 0.0% 0.0% 1.4% 0.0%
Panoromic 79.4% 76.2% 90.5% 65.5% 93.1% 83.6% 65.6%
Periapical 20.6% 21.4% 4.8% 34.5% 6.9% 15.1% 34.4%
Q3 90.5% 92.9% 76.2% 94.5% 96.6% 91.8% 90.6%
Q5 34.9% 23.8% 21.9% 23.6% 41.4% 27.4% 37.5%
Q6 65.1% 40.5% 38.1% 61.8% 55.2% 52.1% 62.5%
Implant 74.6% 81.0% 66.7% 85.5% 69.0% 76.7% 78.1%
Cist&tumor 71.4% 71.4% 61.9% 72.7% 75.9% 71.2% 71.9%
Q7 Orthodontic 22.2% 11.9% 19.0% 20.0% 13.8% 16.4% 21.9%
Embedded 46.0% 40.5% 33.3% 47.3% 44.8% 43.8% 43.8%
tooth
Trauma 7.9% 9.5% 9.5% 10.9% 3.4% 9.6% 6.3%
Pain 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Root-shaped 1.6% 0.0% 0.0% 0.0% 1.8% 0.0% 3.1%
I do not prefer 9.5% 11.9% 28.6% 5.5% 6.9% 9.6% 12.5%
Q8 38.1% 33.3% 14.3% 45.5% 34.5% 38.4% 31.3%
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DISCUSSION

One of the new technological developments in
modern dentistry is CBCT. The use of CBCT in
dentistry is increasing rapidly due to its advantages
such as exposure to lower radiation and lower cost
compared to CCT.”® Considering the recent evaluation
of the study conducted by Farman et al., it has been
reported that there are 3,000 CBCT units in the USA
and 800 CBCT units in Germany.® Despite the number
of CBCT units in Turkey today is still relatively small,
some recently opened dental schools along with oral
and dental hospitals exhibit intention for obtaining
CBCT device.

Most of the participants were male. However,
no significant difference was found in the answers
between male and female dentists.

The first preferred imaging method in all
institutions in Turkey seems to be the panoramic
radiographs. This can be explained by the fact that the
panoramic x-ray can show an image of all the teeth on
a single radiograph, thus providing an advantage for
patients who are newly admitted to the clinic.
Significant differences were found between the
institution factor and the available x-ray machine in
that institution. It has been observed that CBCT is
more available in universities. This can be explained
by the fact that the universities are both educational
and referral institutions.

Délekoglu Dolekoglu et al. '° reported that
56% of the dentists had general knowledge about
CBCT. In this study, answer to questions such as the
CBCT awareness of dentists in Turkey, selection of
cases for this imaging technique and competence level
of interpreting the images obtained by CBCT was
sought. An awareness of CBCT was reported by
91.4% of the dentists participating in the study.

In a study conducted in Sudan !, CBCT
awareness was reported to be 77%, while it was
42.5% in South India ** and 100% in Mangolare."
Today, both practical and theoretical courses on CBCT
are given in dento-maxillofacial radiology specialty in
Turkey. During the undergraduate education however,
theoretical courses on CBCT are more likely to be
offered. Thus, awareness of dental CBCT in Turkey is
very high. Besides, dento-maxillofacial radiology is a
recognized specialty in countries such as Sweden and
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Norway. Furthermore, In these countries, dentists
were reported to have a tendency to wait for a
radiology report before commencing treatment.*

In this study, 66.7% of dentists reported that
the education they received during undergraduate
education was inadequate. As a result of their study
on Turkish dentists, Kamburoglu et al. concluded that
theoretical courses on CBCT education for
undergraduate students were not sufficient and should
be supported by practical training.’® Parallel to the
work of Kamburoglu et al.,, we think that it is not
enough to give only CBCT education theoretically
during undergraduate education and should be
supported with practical lessons on case.

It was found that there was a significant
difference between the duration of occupational
experience and the place of obtaining knowledge
about CBCT (p<0,001). It has been reported that
those with more than 10 years of professional
experience have obtained CBCT related knowledge
through courses and seminars while those with less
than 10 years experience obtained this knowledge
during their undergraduate education. This can be
explained by the fact that dentistry faculties in Turkey
follow technological developments and CBCT was
added to the curriculum in recent years. On the other
hand, Zain-Alabdeen et al. reported that dental
surgeons learned more about CBCT through post
graduate lectures in Saudi Arabia and Egypt and
through seminars in Jordan.'® In this study, dentists
in Turkey, despite the inadequate CBCT education at
the graduate study finding, reported that more
information on undergraduate education.

In the study, it was found that CBCT was most
needed during implant planning. This was followed by
cysts-tumors. Parallel with our study, some studies in
literature reported that dental surgeons most
commonly use CBCT during the implant planning
phase.®*° In 2000, the American Academy of Oral
and Maxillofacial Radiology (AOMR) emphasized the
importance of cross-sectional imaging in implant
treatment planning, and it was reported that
conventional tomography technique could be used to
provide 3-D imaging.'® However, in the year 2012,
AOMR issued a recommendation for the use of CBCT,
which provides cross-sectional imaging and has
advantages over CCT.' On the other hand, there are
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authors who recommend limiting the use of CBCT in
specific postoperative complications, such as damage
to neurovascular structures following placement of
dental implants or postoperative infections associated
with maxillary sinus.?°

The use of cone-beam computerized
tomography in the literature is suggested for cases
where the clinical examination supported by
conventional two-dimensional intraoral and extraoral
x-ray cannot provide satisfactory diagnostic
information.”! Eleven dentists participating in the
study reported that they did not need CBCT. Of the
dentists participating in this study, 63.8% reported
that routine use of CBCT was not necessary. In
parallel with the literature, this can be explained by
the dental practitioner's view of the ALARA principle
and the choice of imaging method according to the
case.

CONCLUSION

To address the need for CBCT training of
dentists in Turkey, practical courses along with
theoretical lectures can be given in universities;
furthermore, practical training rather than theoretical
knowledge can be improved by courses and seminars
given by oral and maxillofacial radiology specialists
after undergraduate education. Furthermore, when
dentists think they are inadequate to interpret
tomographic images, an oral maxillofacial radiology
specialist should request the report of the tomography
image.
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Amag: Calismamizn amac Izmirdeki 6 vyas
gocuklarinin adiz dis sagliginin def-t, df-t, def-s, DMF-T
indeksi ile degerlendirmek, Onemli Ciiriik indeks (SiC)
ile guriuk riski ylksek bireylere dikkati ¢ekmek ve
ayrica guruk prevalans hizini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 6 yasindaki 396 kiz,
367 erkek 763 gocugun Diinya Saglik Orgiitii standart-
larina gdre adiz ici muayeneleri yapilmistir. Cocuklarin
sut diglerinde def-t indeks (d:clrlk, e:cliriik nedeniyle
kaybedilmig, f:dolgulu disler, t:dis), df-t indeks (d:
gurlik, f:dolgulu digler), def-s indeks (d:glirtik, e:glriik
nedeniyle kaybedilmis, f:dolgulu disler s:ylizey), daimi
dislerinde DMF-T indeks (D:glriik, M:kaybedilmis,
F:dolgulu digler, T:dis) ve SiC giiriik indeks ile gliriik
durumu dederlendiriimis, ayrica clriik prevalans hizi
hesaplanmistir.

Bulgular: Cocuklarda sut diglerinde def-t glirlik indeks
dederi 5.1389, df-t clirlik indeks dederi 4.4678, def-s
glrik indeks dederi 8.3277, DMF-T ciiriik indeks
dederi 0.1455, deft(SiC) guriik indeks dederi 9.2519 ve
gurik prevalans hizi %86.63 olarak tespit edilmistir.
Kiz ve erkek gocuklari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark gézlenmemistir.

Sonug: Yapilan calismada, SiC giiriik indeks dederinin
yiiksek glriik prevalansina sahip gocuklara dikkati gek-
mesi nedeniyle def-t glriik indeks dederine gore yiik-
sek oldugu sonucuna varilmigtir. izmirde agiz saghg
editim programlarina ihtiyac oldugu ve SiC clrik
indeksinin def-t ve DMF-T ¢lrik indeks ile birlikte co-
cuklardaki dis guriiklerinin dederlendirilmesinde yararli
oldugu dustintimektedir.

Anahtar Kelimeler: Siit disleri, dis clriigi, DMF
indeksleri

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate def-t, df-t,
def-s, DMF-T of children aged 6 years in Izmir, to
bring attention to children with the highest caries
values with the significant caries index and also to
determine caries prevalence rate.

Material and Methods: Intraoral examinations were
carried out according to World Health Organization
inspection standards. 763 children’s (396 girls, 367
boys) def-t index (d:decayed, e:extracted due to
caries, f:filled, t:teeth for primary dentition), df-t index
(d:decayed, f:filled), def-s index (d:decayed,
e:extracted due to caries, f:filled s:surfaces for
primary dentition), DMF-T index (D:Decayed,
M:Missed, F:Filled T:Teeth for permanent dentition),
Significant Caries Index (SiC) and caries prevalence
rate were evaluated.

Results: The def-t index were found as 5.1389, df-t
index were 4.4678, def-s index were 8.3277, deft(SiC)
index were found 9.2519 and caries prevalance rate in
primary teeth of children was obtained as %86.63.
The difference between girls and boys was not
statistically significant.

Conclusions: It has been concluded that SiC index
was higher than def-t index, owing to bring attention
to children with the highest caries values, in this
study. Oral health education programs are needed in
Izmir and it has been thought that the SiC index is
very useful index in the evaluation of the dental caries
experience along with the def-t and DMF-T indices.
Keywords: Primary teeth, dental caries, DMF indices

*Izmir Demokrasi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti A.D, Izmir
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GIRIS

Cocuklarda agiz dis saghiginin gelistirilebilmesi
icin oncelikle hedef kitlenin belirlenmesi, sonrasinda
¢lrlik durumunun saptanmasi ve 6nlenmesine yonelik
koruyucu tedbirlerin ~ alinmasi saglanmalidir.!
Tirkiye'de adiz dis saghgini gosteren ilk calisma 1988
yilinda yapilmig, Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) 1987
Olgitlerine gore dis clrigl prevalansi ve tedavi
gereksinimlerinin  dederlendirilmesi  amaclanmistir.
Bircok tlkede bir halk saglidi sorunu olan dis clirtikleri
ve buna bagli olusan giriik prevalansi, 1980'li yillarda
gelismis Ulkelerde, 6zellikle g¢ocuk populasyonunda
hizla disiise gecmektedir.® Koruyucu hekimlik
hizmetlerinin yayginlastiriimasi ve egitim faaliyetlerinin
artmas ile birlikte, 6zellikle son vyillarda, Ulkemizde
cocuklarin dis c¢uriigl prevalansinda azalma olmasi
beklenmektedir. Cocuklarin  adiz  sagligina iligkin
dlciitlerin  hesaplanmasinda  DSO'niin  standart
sistemlerinin kullanilimasi &nerilmektedir.* Bu 6lciitler
hem tedavi planlamasinda hem de koruyucu
hizmetlerin basaril olmasinda etkilidirler.
Epidemiyolojik verilerin toplanmasinin édnemli oldugunu
belirten DSO, toplumdaki dis curigu olgimi ve
karsilagtirmasi icin DMF-T (Decayed Missed Filled
Teeth, cirik, kaybedilmis, dolgulu disler) ve DMF-S
(Decayed Missed Filled Tooth Surface, gliriik, glrik
nedeniyle kaybedilmis, dolgulu dis ylizeyleri) glriik
indekslerinin  kullanimini  tavsiye etmektedir.>® Siit
digleri icin bu indeks def-t ve def-s c¢lriik indeksi
olarak dizenlenmis ve 6 yas, sut diglerindeki glriik
diizeyini belirlemesi agisindan 6nemli bir yas olarak
bildirilmigtir. Yapilan calismalarda, DMF-T ve def-t
indeks dederlerinin bazi popiilasyonlarda ¢liriik indeks
dederi gok yiiksek olan bireyleri dodru yansitmadidi
belirtilmistir.”® SiC iiriik indeks her popiilasyondaki en
yliksek ciiriik dederine sahip bireylere dikkati cekmek
Uzere planlanmistir ve poplilasyonun cliriige en yatkin
1/3'lik boliimiinde istatistiksel dederlendirme yapmak-
tadir.® Ciriik prevalansinin disiik oldugu durumlarda
ortalama DMF-T, SiC clrlik indeks degerinden daha
cok hataya neden olmaktadir.>*® Bu nedenle SiC ciiriik
indeks, yiiksek ciriik prevalansina sahip bireylerin
daha iyi degerlendirilmesini saglamaktadir. Ulkemizde
bu indeksle yapilmis, 6zellikle gocuklara yonelik gok az
sayida calisma bulunmaktadir.!! Bu galismanin amaci,
DSO kriterlerine gore belli standartlara gore agiz
muayeneleri yapilan 6 yasindaki cocuklarin agiz ve dig
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sagligini  dederlendirerek, ¢lirik  prevalanslarinin
tespiti, def-t, df-t, def-s, DMF-T ve SiC ¢lirlik indeks
degerlerinin hesaplanmasi, her iki indekse goére elde
edilen dederlerinin karsilastirimasi ve calismalarda
Ozellikle curiik riski yliksek bireylere dikkat
gekilmesinin saglanmasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Izmir sehir merkezinde Konak
merkez ilcesinde 6 ilkokulda, 1.sinifta 6grenim goren 6
yasindaki 396 kiz, 367 erkek olmak lizere toplam 763
cocudun adiz dis muayeneleri yapilmistir. Ilce
merkezinde, sosyoekonomik durumu dislk ailelerin
yasadigi, homojen sosyodemografik yapidaki devlet
ilkogretim okullarinda 6grenim goéren cocuklarin dis
muayeneleri yapilmistir. Tim dederlendirmeler hazirla-
nan muayene formuna kaydedilmistir. Cocuklarin dis
muayeneleri DSO kriterleri géz éniinde bulundurularak
ayna ve muayene sondu ile giin isiinda ve okul
ortaminda yapilmistir. Yapilacak muayeneler ile ilgili
olarak Izmir Valiligi Izmir I Milli E§itim Midirligiine
bagh Konak ilce Milli Egitim Midirliiginden, izmir 1I
Saglik Midirliigi Izmir Egitim Dis Hastanesi Baghe-
kimliginden ve muayene edilecek gocuklarin velilerin-
den yazil onay alinmistir. Yapilan galismada kiz ve
erkek gocuklar igin ayr ve toplam def-t, def-s, df-t,
DMF-T curik indeksi, deft(SiC) ve def-s(SiC) girik
indeks dederleri belirlenmis, ayrica cliriik prevalans
hizi tespit edilmigtir. Calismalarin bir kismi def-t bir
kismi df-t glirlik indeksi seklinde bildirildiginden, her iki
glrlk indeks ile her iki grup ile dederlendirme yapil-
mistir. 6 yas I. azi diglerin slirdiigli yas olmasi nedeniy-
le DMF-T clriik indeks degeri de hesaplanmistir. SiC
guriik indeks dederi hesaplanmasi agsagidaki sekildedir.

a.  Cocuklarin def-t dederi bulunur

b. Dederlendirilen grubun en vyiiksek def-t
indeks degerine sahip 1/3 bireyleri segilir

c. Secilen alt grup icin def-t indeks dederi SiC
ciiriik indeks degerini verir.®

SiC clirlk indeks dederi Excel programinda
gelistirilmis uygulama da def-t indeks verilerinin
girilmesi ile de hesaplanabilmektedir.® SiC ciiriik indeks
degeri hem def-t ve hem def-s giiriik indeks degerleri
ile hesaplanabilinmektedir. Cocuklarin cinsiyete gore
def-t glirlik indeks dederleri arasinda farklilik olup ol-
madidi Two -Independent Sample T-Test ile dederlen-
dirilip, istatistiksel degerlendirme SPSS 22 (SPSSInc,
ChicagoUSA) programinda gergeklestirilmistir.
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BULGULAR

Izmir ili Konak merkez ilcesinde sosyoekonomik
durumu disik ailelerin yasadigi bolgede, agiz ve dis
sagligi durumu incelenen 6 yasindaki, 763 ilkokul
ogrencisinin def-t, df-t, def-s, DMF-T, deft(SiC) ve
defs(SiC) curtik indeks degerleri ile giiriik prevalans
hizi sonuglari Tablo 1'de verilmigtir. Kiz ve erkek
cocuklarin dagiimi agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmamistir. Populasyonun kiz ve erkek
cocuklar arasinda def-t, df-t, def-s, DMF-T, deft(SiC)
ve defs(SiC) clirlik indeks degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark gbzlenmemistir (Tablo 1). Tim
popiilasyonun ¢lrik prevalans hizi %86.63, kiz
cocuklarinin clirlik prevalansi hizi %85.73, erkek
cocuklarin ¢lriik prevalansi hizi %87.44 olarak
bulunmustur.

Tablo 1. Tiim popiilasyonun farkli giiriik indeks degerleri

Cinsiyet
indeksler Kiz Erkek Toplam
def-t+SD 5,1389+6,8600
5,0336+3,0926 | 5,2359+3,0967
df-t+SD 4,4678+6,8667
4,7549+3,5122 5,3928+3,4687
def-s£SD 8,4725+5,5634 | 8,3277+5,3456
8,2611+6,0675
DMF-T+SD 0,1287+0,2947 | 0,1455+0,2996
0,1618+0,3041
deft(SiC) 9,1839 9,3790 9,2519
defs(SiC) 18,4125 16,4743 17,4746
Ciiriik %85,73 %87,44 %86,63
Prevalansi Hizi
TARTISMA

Epidemiyolojik galismalar toplumlarin adiz ve
dis saghdi profillerinin belirlenmesinde 6nemli bir yer
tutmaktadir.> Cocuklarin miimkiin olan en kiigiik yasta
dis bakimina baglamalan ¢lrik olusumunun o&nlen-
mesinde oldukca 6nemlidir.!*> Calismamizda 6 yas
cocuklari igin def-t clriik indeks dederi 5.13 bulu-
nurken, Yildiz ve arkadaslari 5.00, Gokalp ve arka-
daslari 5 yas gocuklari igin 3.70, Giler ve arkadaslari
7-12 yas aralidinda 2.38, Kemaloglu ve arkadaslan 7-
12 yas aralidinda 2.38, Kapdan ve arkadaslari 6 yas
igin df-t ¢lriik indeks dederini 3.64, Eronat ve arka-
daglar 5-7 yas araliginda 2.78, Oztunc ve arkadaglari 6
yas igin 3.74-2.53, Liompart ve arkadaslar 4.64, Wei
ve arkadaglan 3,2, degerini bulmuglardir,!%42!
Saydam ve arkadaglarinin 5.15 df-t ¢lrik indeks
dederi yapilan calismaya gore daha yiiksek bulu-
nurken, izmir Konak bélgesi icin bulunan 4,46 df-t
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cliriik indeks degeri Eronat ve arkadaslarinin Izmir
Bornova igin bildirdikleri 4.45 df-t clrik indeks
degerine yakin saptanmistir.’>?* Yine yapilan calis-
mada bildirilen 8.32 def-s ¢liriik indeks degeri, Kuvvetli
ve arkadaslarinin buldugu 1.93 ve 2.47 dederlerine
gore yliksek, Sengiil ve arkadaslarinin 9,41 def-s glriik
indeks dederi ile Liompart ve arkadaslarinin galis-
masindaki 9.02 cliriik indeks dederine gore disiik
bulunmustur. 2%2* Oztunc ve arkadaslari cocuklarda 6
yasinda ciiriik nedeniyle tedavi ihtiyacinin basladigini
bildirirken, Kapdan ve arkadaslari calismalarinda 3
yasa gore 6 yas cocuklarinda df-t cirlk indeks
dederinde anlamh bir artis saptadiklarini ve glirlik
oraninin yasla birlikte arttigini  bildirmiglerdir.’/*
Yapilan calismada 6 yas icin bulunan clriik indeks
degerinin yiiksek olmasi ve Eronat ve arkadaslarinin
yine Izmir icin bulduklan cilirik indeks degerinin
calismamizia benzer olmasi Oztung, Kapdan ve
arkadaslarinin  tespitini  desteklemektedir.}”** DSO
daimi diglerin siirmeye basladi§i 6 yasi, cocuklarinin
agiz dis saghdinin  dederlendirilmesinde  kriter
yaslardan biri olarak belirledidinden, calisma grubu 6
yas olarak belirlenmistir.* 6 yas kiz cocuklarinda
Senglil ve arkadaslari def-s clirtik indeks dederini 9,14
bulurken yapilan c¢alismada daha distik olarak 8,26
def-s tespit edilmistir.'! Liompart ve arkadagslar kiz
gocuklarinda ayni yas grubunda e ¢ekilmis dis
faktoriini  dahil etmeden yaptiklan calismada df-s
clirik indeks degerini 9,27 olarak bildirmislerdir.?°
Kapdan ve arkadaslari en fazla gliriik indeks degerinin
6 yas grubunda goriildigind, diger yaslar arasinda bir
fark tespit etmediklerini bildirmiglerdir.}”  Erkek
cocuklarda def-s indeks dederi Sengiil ve arkadaslari
9,62, yapilan calismada 8,47, Liompart ve arkadaslari
df-s indeks degeri 8,78 olarak bildirilmisdir.!?° Siit
diglerine yonelik SiC ¢lriik indeksi ile yapilmis ¢ok az
sayida calisma bulunmaktadir ve c¢odunlukla daimi
dislenme ile ilgilenilmistir. Namal ve arkadaslarinin
yapti§i calismada 5-6 yas cocuklarinda def-t girik
indeks dederi 3.74, ayni grup gocuk igin SiC guriik
indeks dederi 7.75, Sengil ve arkadaslari 6 yas
cocuklarinda def-t clirlik indeks dederi 4.44, SiC cliriik
indeks dederi 9.14 olarak, yaklasik iki kat ylksek bir
deger bildirmislerdir.!*">® Yapilan calismada Sengiil ve
arkadaslarinda oldugu gibi benzer bir sekilde def-t
gurtk indeks dederi 5.13 bulunurken, SiC clirlik indeks
degeri 9.25 olarak tespit edilmigtir.'! Ayni popiilas-
yonun ¢lrilk durumunu saptayan her iki indeks
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arasindaki bu yiksek farkin nedeni SiC giirik indeks
dederi hesaplanmasinda clirik sayisi en yiiksek
bireylerin degerlendirmeye alinmasidir.® DMF-T ve def-
t clrlik indeksleri, diisik, orta ve yiksek cliriik preva-
lansina sahip cocuklarin ayni popiilasyonda homojen
olarak bulundudu durumlarda givenilirken, ¢ok yliksek
ve cok disik dedgerde curikleri olan topluluklarin
degerlendirilmesinde yaniima pay! fazla olmaktadir.”
Yapilan calismada def-t ile deft(SiC) cirlk indeks
degerleri arasindaki fark, degerlendiriimeye alinan
popiilasyonda hem cok yiiksek hem de cok diisiik
curik indeks dederlerine sahip bireyler oldugunu ve
yiiksek clirlik prevalansina sahip birey sayisinin yliksek
oldugunu gostermektedir. Ayni poplilasyonda clrik
prevalansi %86,63 olarak tespit edilirken, Sengiil ve
arkadaslari %76,58, Kapdan ve arkadaslari %70,
Liompart ve arkadaslari %67,7 olarak bildirmis-
lerdir.1%72% Diger calismalarda farkli bélgelerin farkl
sosyoekonomik diizeydeki cocuklarinda degerlendi-
riime yapilirken, yapilan calismada sadece dustk
sosyoekonomik diizeydeki ayni bélgede yasayan ayni
yastaki cocuklarin giiriik prevalansinin dederlendiril-
mesi nedeniyle, dider calismalara gére daha yiliksek
gurlik prevalansi saptandigi diistinilmektedir. Hjern ve
arkadaglari ve Thomson ve arkadaglar ytksek riskli
bireylerin bir sehrin belirli bir béliminde yasadiklarini
ve belirli bir sosyoekonomik diizeyin altinda yasayan
bireylerin daha ¢ok ciiriik olusumuna egilimli olduk-
laninin bildirmislerdir.2*?” Bu durum yapilan calisma-
mizda bulunan yilksek girlk prevalansini ve ylksek
SiC cirlik indeks dederini agiklamaktadir. Mothupi ve
arkadaglari def-t ¢iiriik indeks degerini 2.3 olarak
bildirirken ayni popiilasyonda SiC ciiriik indeks degeri
6.41 olarak saptamistir.”® Mothupi'nin calismasinda SiC
glrik indeks dederinin def-t ¢lrik indeks dederine
gore yaklagik 3 kat fazla bir deder bulunmasi grup
icinde homojen bir cliriik dagiimi olmadigini, cok
ylksek ve cok dislk ciiriik degerlerine sahip bireyler
oldugunu gostermektedir. Yapilan galismalarda DMF-T
indeks dederlerinde de benzer farklliklar bildirilmis,
Marthaler ve arkadaslari DMF-T ve SiC indeks deger-
lerini sirasiyla 0.90 ve 2.46, Calado ve arkadaslar 2.51
ve 2.68, Giacaman ve arkadagslan kirsal bolgede 3.36
ve 6.21, kentsel bdlgede 2.29 ve 4.71, Ferrazzano ve
arkadaslan 1.17 ve 3.42, Campus ve arkadaslan SiC
guriik indeks dederini 5.5, Nishi ve arkadaslari DMF-T
degerlerini 14 dlke igin 1.0 ile 8.5, SiC gurik indeks
dederlerini 2.8 ile 13.7 aralidinda oldugunu bildir-
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mislerdir.?>3* Marthaler ve arkadaslar ciirik duru-
munun tespitinde SiC gurtik indeks kullaniminin yararl
oldugunu ve SiC indeks degerlerinin azalmasinin yik-
sek clirtik risk grubundaki cocuklarin ¢liriik dederlerin-
de azalmanin sonucu oldugunu belirtmislerdir.?® SiC
indeks yuksek c¢lriik prevalansina sahip bireylere
dikkati gektigi icin, def-t ve DMF-T indekslerine gére
hata payr daha diisiik olmaktadir.”3* Populasyonun
kontrol altinda oldugu distnilen disik def-t cirik
indeks degerinde aslinda hala yiiksek ciiriik prevalan-
sina sahip bircok birey bulundugu bu indeks hesaplan-
masinda gézden kacabilmektedir.”** SiC indeks yiiksek
clrik prevalansina sahip cocuklarin dederlendiriime-
sine imkan vermektedir.?®> Ayrica program kullaniminin
basit ve kolay olmasi nedeniyle uzman olmayan kisiler
tarafindan da verilerin girilmesi ile hesaplanabilmek-
tedir. SiC indeksin epidemiyolojik calismalarda DMF-T
ve def-t indeksleriyle birlikte kullaniimasinin gelecek-

teki calismalarda oldukca faydall olacad bildiriimekte-
dir.9,10,25

SONUC

Izmir merkezinde yiriittigimiiz bu calismada,
glrtik riski yuksek bireylerin giinimizde de yliksek
seviyede oldugu ve daha genis kapsamli epidemi-
yolojik calismalarin yapiimasi gerektigi sonucuna varil-
mistir. SiC glrlk indeksinin gocuklara yonelik gelecek-
teki calismalarda kullanilmasinin ve gocuklarda gliriik
olusumunun azaltilabilmesinde adiz dis saglidi egitim-
leri ile koruyucu hekimlik hizmetlerinin yayginlastiril-
masinin 6nemli oldugu disiiniimektedir.
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ABSTRACT

Aim: To compare the effects of two different
periodontal recall programs on gingival health of
patients undergoing fixed orthodontic treatment.
Materials and Methods: Fifty-four adolescents (25
female and 29 male, mean age is 15,19 £ 0,4 years),
who will be undergoing fixed orthodontic treatment,
were divided into two equal groups (Group 1, Group
2). Group 1 was selected for periodontal recall
program consisting of three-month intervals, and
Group 2 was selected for periodontal recall program
consisting of four-week intervals. The periodontal
parameters (plaque index [PI], gingival index [GI] and
bleeding on probing [BOP]) were recorded at the
baseline and at the all recall appointments during one
year.

Results: All periodontal parameters showed a
significant increase from the baseline to the first recall
appointment for either group (P<0,01). Group 2 had
significantly lower PI, GI and BOP values than Group 1
at all recall appointments (P<0,01).

Conclusions: This study emphasized that periodontal
recall program consisting of four-week intervals
seemed to be more successful than the recall program
consisting of three-month intervals in terms of
periodontal health of patients undergoing fixed
orthodontic treatment.

Key words: Fixed Orthodontics, Oral Hygiene,
Periodontal Recall, Listerine

0z

Amag: Bu calismanin amaci iki farkli periodontal takip
programinin, sabit ortodontik tedavi gbren hastalarin
diseti saghdi izerindeki etkilerini karsilastirmaktir.
Gereg ve Yontem: Ortodontik tedavi géren 54 hasta
(25 kadin and 29 erkek, ortalama yas: 15,19 + 0,4 yil)
Grup 1 ve Grup 2 olarak iki esit gruba ayrildi. Dért
haftalik araliklardan olusan periodontal takip programi
igin Grup 2 segcilirken, Grup 1 igin Ug aylk araliklardan
olusan periodontal takip programi segildi. Periodontal
parametreler (Plak 1Indeksi, Gingival Indeks ve
Sondlamada Kanama) baslangigta ve 1 yil boyunca
tim takip randevularinda kaydedildi.

Bulgular: Her iki grupta da baslangigtan ilk takip
randevusuna kadar tim periodontal parametrelerde
anlamh artis gozlendi (P<0,01). Grup 2'deki plak
indeksi, gingival indeks ve sondlamada kanama Grup
1'e gore tiim takip randevularinda anlamli diizeyde
diistiktii (P<0,01).

Sonug: Bu galisma ortodontik tedavi goren hastalarda
periodontal saglik yoniinden dort haftalik araliklari
iceren periodontal takip programinin {i¢ aylik araliklarla
takip edilen programa goére daha bagarili oldugunu
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sabit ortodontik tedavi, Oral
hijyen, Periodontal takip, Listerin

* Department of Orthodontics, Faculty of Dentistry, Indnii University, Malatya.

** Oral and Dental Health Center, Rize.

“* Department of Periodontology, Faculty of Dentistry, Recep Tayyip Erdogan University, Rize.

182




Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:29, Sayi:2, Yil: 2019, Sayfa, 182-188

INTRODUCTION

Alignment of the crowded teeth with
orthodontic treatment contributes in maintaining the
periodontal health by facilitating plaque control during
daily individual oral hygiene procedures.'?
Unfortunately, various appliances, especially fixed
orthodontic appliances, create the plaque retention
areas, which complicate the plague control and result
in inflammatory periodontal diseases.*® It was
frequently observed that patients who were treated
with fixed orthodontic appliances had also white spot
lesions”® and decays in addition to gingivitis.®

In the literature, there are many studies aimed
to reveal the most suitable oral care protocol, brushing
technique and cleaning tools for increasing or keeping
the oral hygiene motivation level of the patients
undergoing fixed orthodontic treatment.'%?° It is noted
that the major importance in the long-term success is
not the content of oral care but rather it is to provide
sustainability of the motivation level in the long-term
suitably by patients.!®!3® This situation indicates the
importance of effective communication among the
patient, parents, orthodontist and periodontist.

Therefore, this study aimed to evaluate the
possible effects of the frequency of periodontal recall
appointments on the plaque control and gingival
health of patients undergoing fixed orthodontic
treatment.

MATERIALS AND METHODS

This study included fifty-four adolescents (25
female and 29 male healthy children, mean age is
15,19 £ 0,4 years) undergoing for fixed orthodontic
treatment in Atatirk University Faculty of Dentistry,
Department of Orthodontics. The inclusion criteria of
this study were: to be between the age of 12-18, to
have permanent dentition and not to have any
periodontal diseases; the exclusion criteria were: not
to have any physical or mental handicap and not to
have cleft palate or lip. The periodontal treatments of
all patients were completed a month before the
beginning of the orthodontic treatment. The patients
were randomly divided into two groups. Group 1 (13
females and 14 males, mean age was 15,29 + 0,4
years) was selected for the periodontal recall program
which will be carried out in a three-month interval,

USLU, KOSE, KOSE

and Group 2 (12 females and 15 males, mean age was
15,09 £+ 0,4 years) was selected for the periodontal
recall program which will be conducted in a month
interval. After the placement of the fixed orthodontic
appliances, standardized oral hygiene education was
given. Following the verbal and applied education on
the model (with fixed appliances), the patients were
made to practice toward the mirror by the doctor.
Similar  brushing technique (Bass technique),
orthodontic toothbrush (Oral-B Laboratories, Inc.,
Redwood City, California, USA), interdental toothbrush
(G.U.M. bi direction, 0,9 mm or 1,2 mm, Sunstar
Americas, Inc., Chicago, USA), and mouth rinse
(Listerine orange, Johnson & Johnson Healthcare
Products Division of McNEIL-PPC, Inc., Somerset
County, New Jersey, USA) were recommended to the
all patients for daily oral hygiene practices. All patients
were informed about brushing and interdental
cleaning, and following, the usage of mouth rinse
about 30 seconds twice a day. In order to support the
oral hygiene motivation efforts, the image of microbial
dental plaque under the phase-contrast microscope
was shown to the patients at baseline, 3, 6™, 9" and
12" months. The dynamic life of the bacterium on
microbial dental plaque was displayed to the patients.

Periodontal Recording

The periodontal assessment of the participants
was performed by two trained and calibrated
examiners (OK, TA) at six sites per tooth (mesio-
buccal, buccal, disto-buccal, mesio-lingual, lingual, and
disto-lingual) with a Williams probe with Michigan
markings (Hu-Friedy, Chicago, IL.) The periodontal
recordings included plaque index*® (PI) gingival
index’! (GI) and bleeding on probing®* (BOP). Baseline
measurements were recorded a month before the
placement of the fixed orthodontic appliances.
Periodontal recall appointments were planned just
before the orthodontic treatment appointments.
During all of the recall appointments, firstly, PI, GI
and BOP values were recorded. After that, it was
aimed to increase patient’s motivation level and the
oral hygiene education procedure was repeated. Intra
examiner variability in using the periodontal
examination criteria was tested by performing
duplicate examinations on 16 randomly selected
participants. Agreement was 91% for PI and %90 for
BOP.
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Statistical Method

For statistical analysis, the differences between
the groups were tested by Mann-Whitney U Test and
the differences within the group were tested by Paired
Samples Student Test. Statistical analysis of the study
data was achieved by a software program (SPSS 17.0
for Windows, IBM, Chicago, IL). The data were
presented as mean * standard error (SD), and P value
was set at 0.05 for all tests.
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Figure 1. Treatment responses for plaque index.
Significantly differences from baseline for group 1. * P < .01
Significantly differences from baseline for group 2. * P < .01
Significant difference between groups. # P < .01
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Figure 2. Treatment responses for gingival index.
Significantly differences from baseline for group 1. * P < .01
Significantly differences from baseline for group 2. * P < .01
Significant difference between groups. # P < .01
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Treatment Responses for Bleeding on Probing
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Figure 3. Treatment responses for bleeding on probing.
Significantly differences from baseline for group 1. * P < .01
Significantly differences from baseline for group 2. t P < .01
Significant difference between groups. # P < .01

RESULTS

All of the enrolled patients completed the
study. The age and gender distributions of groups are
presented in Table 1 (P>0.05). Table 2 shows PI, GI
and BOP values for each group at the five specified
time points. At intra group examination, it was
observed that all index values increased significantly
from the baseline period to third-month for Group 1
(P<0.01) and to the first month for Group 2 (P<0.01).
There was no difference in any of the index values at
later time points for each group. At inter group
examination, no significant difference was observed
between the groups at baseline for PI, GI and BOP
values (P>0.05). At the third-month, the participants
of Group 2 had significantly lower mean PI (P<0.01),
GI (P<0.01) and BOP (P<0.01) values than the
participants of Group 1. Mean PI, GI and BOP values
remained significantly different between the groups at
6-month (P<0.01) and at 12-month (P<0.01).

Table 1. The Distribution of the Age (mean + SD) and
Gender of the Study Groups.

Age Age
Groups | Gender | n (mean £ n (mean £
SD) SD)
Group Male 14 | 1541 +04 | 27 | 1529+ 04
1 Female | 13 | 1517 £0.5
Group Male 15| 1492 +£0.3 | 27 | 15.09+ 0.4
2 Female 12 | 15.26 £ 0.3

Data are mean + SD for age, P > .05
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Table 2. PI, GI and BOP values of the each Group at
Baseline, 1 Month (only for Group 2), 3 Months, 6 Months
and 12 Months.

Significance
Group 1 Group 2 Between
(n:26) (n:26) Groups

Plaque Index

Baseline 0.030 + 0.020 0.032 £ 0.015

1 Month 0.410 £ 0.205t

3 Months 0.803 + 0.176t 0.436 + 0.190t *

6 Months 0.720 + 0.202t 0.404 + 0.202t *

12 Months 0.757 £ 0.276% 0.416 + 0.193t *
Gingival
Index 0.073 + 0.042 0.061 £ 0.015

Baseline 0.615 + 0.214t

1 Month 1.122 + 0.288* 0.522 £ 0.225t *

3 Months 0.956 + 0.275t 0.541 + 0.230t *

6 Months 0.901 + 0.308t 0.535 + 0.204t *

12 Months
Bleding on
Probing (%) 0.652 + 0.308 0.714 £ 0.310

Baseline 6.233 + 4.4221

1 Month 11.435 £ 5.3661 6.837 + 4.133t *

3 Months 12.322 + 4.8861 6.322 + 3.876t *

6 Months 10.944 £ 5.3101 6.028 + 4.565t *

12 Months

Data are mean £ SD
Significant differences within groups, 1 p < .01.
Significant difference between groups, * p < .01.

DISCUSSION

It was stated that the plaque control was
weaker but the gingivitis incidence was higher in
adolescents than adults.*® In addition to this, the
orthodontic  treatment  patients are  usually
adolescents. Thus the participants of our study
consisted of adolescents who were at the ages of 12-
18. Orthodontic appliances, especially the fixed
orthodontic appliances, accelerate gingivitis, white
spot lesions and the progress of decaying by means of
making the plaque accumulation easier but the plaque
control more difficult.*® When the inadequacy in the
plague control has a chronic course, this causes
hyperplasic gingival enlargements. Heading for amid
brackets, hyperplasic gingival tissue makes the plaque
control even more difficult. In order to prevent these
problems, many methods were proposed, and all of
these methods were found, more or less, successful.'®"
2 Tt might be possible to care for periodontal health
as well as to minimize the progress of decaying by
effectively and continuously implementing the above
mentioned oral care methods, which are regarded as
relatively  difficult and/or time-consuming by
orthodontic patients. In this context, it is clear that
keeping patient motivation at the high level is

USLU, KOSE, KOSE

important. At fixed orthodontic patients, it was noted
that the periodontal recall consisting of four-week
intervals was effective in eliciting a significant
decrease in PI, GI and BPO scores!! and preventing
the gingival enlargements.!® Demineralisation which
was an another problem around orthodontic brackets
can occur in a short time of 4 weeks and this can be
prevent by good oral hygiene instructions. Alkadhi et
al. stated that PI and GI all significantly decreased
after 4 weeks of using active reminders of oral
hygiene instructions and this showed us the
importance of four-week periodontal recall was
enhanced the periodontal tissue health.3® In the
literature, it was seen that there was no uniformity in
terms of the frequency of the intervention in a
prophylaxis regime and OHI frequency varied between
3 weeks and 4 months.>*

The aim of our study was to evaluate the long-
term possible effects of periodontal recall consisting of
one-month or three-months intervals from the
beginning of the fixed orthodontic treatment on
gingival health. The observable increase in main PI, GI
and BOP scores for both groups from the baseline to
the first recall appointment may be related to the
plaque retentive and cleaning complicating effects of
orthodontic appliances. Our findings clearly shows that
periodontal recall performed at intervals of one month
increases plaque control and limits the inflammatory
changes prominently support the findings of Yeung at
al.'%, and Huber et al.’®.

Making the person watch the motile organisms
in the plaque sample, which is taken from his/her own
tooth surface, with the help of phase-contrast
microscope, contributes to the person’s motivation.
Shulman et al.*® revealed that using a phase-contrast
microscope with the aim of oral hygiene motivation,
reduction in plaqgue amount can be maintained at
significant levels for up to 7 months. Furthermore,
Acharya et al.'® stated that the usage of phase-
contrast microscope in patients undergoing fixed
orthodontic treatment was significantly helpful in
terms of keeping the patient motivation at a high level
permanently. Bowen et al. mentioned that text
messages, chair side motivational tests and phase
contrast microscopy with conventional plague control
measures were improved oral hygiene compliance at 4
to 12 week intervals in orthodontic patients.*
Therefore, we used phase-contrast microscope in our
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study with the aim of supporting our patient
motivation efforts. Furthermore, Marini et al. indicated
the importance of repeated oral hygiene instructions
and motivations which were crucial in reducing PI
scores at a follow up time of 4 weeks to 20 weeks.>’

Some studies have pointed out that it is
difficult to remove the plague from or around the
brackets and other orthodontic appliances completely
and that it might be helpful for mechanical plaque
control to be supported with chemical plaque
control.® Listerine, the essential oil containing
mouthrinse, is effective especially on the supragingival
plaque bacteria.>>*° The studies have shown that the
usage of Listerine, in addition to toothbrush and
dental floss, is effective on the prevention of gingivitis
and halitosis.*® Moreover, Tufekci et al.?® state that
the usage of Listerine, in addition to toothbrush and
dental floss, is useful for preventing or reducing the
progress of gingivitis and white spot lesions. Thus, we
also recommend the usage of Listerine mouthrinse
with the aim of supporting the daily plaque control of
the patients. In another study, Sharma et al.
investigated the possible efficacy of manual
orthodontic  toothbrushes, powered and sonic
toothbrushes in controlling plaque, gingivitis and
interdental bleeding in patients undergoing fixed
orthodontic treatment and the relative comparative
effectiveness was found to be similar for all the three
brushes baseline to 4 and 8 weeks.*

The studies have shown that co-operation level
of the orthodontic patients is affected by many factors
such as the patient’s age, sex, personality traits, socio-
economic condition and relationship with his/her
parents.'?*? Whittle et al.*® stated that the children of
the families with both parents pay more attention to
the responsibilities for oral care than the children of
the families with single parent, while Sergl** revealed
that the children, who are academically successful,
pay more attention to the responsibilities for oral care
than children, who are academically less successful.
Demographic parameters of the participants apart
from age and sex have not been evaluated and this
was a limitation of our study. Besides, our study
groups consisted of individuals, who were at the ages
of 12-18 and whom fixed orthodontic treatment was
planned for. For this reason, our findings might not be
effective on children or adult individuals as well as on
the individuals who were treated with removable
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appliances. Another limitation of our study was that
one of the plaque indexes, which allows specifically
evaluating the plaque quantity around fixed
orthodontic appliances®, was not chosen. For the
reason that our study was a long-time follow-up study,
a plaque index, which is less time-consuming and
frequently chosen in similar oriented studies®®, was
chosen.

CONCLUSION

There is a close relationship between the
patients’” motivation levels and the effectiveness of
their daily oral care. In addition to this, the motivation
level might decrease in time.

Periodontal recall program executed at four-
week intervals is more effective as compered to the
program executed at three-month intervals, for the
preservation of gingivall health of the adolescent
patient undergoing fixed orthdodontic treatment in
the long term.

Filiz Uslu: ORCID ID: 0000-0003-0958-261X
Tuba Kése: ORCID ID: 0000-0002-9240-551X
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oz

Amag: Genel sadlik sorunlar ile agiz-dis saghdi sorunlarinin
birbirlerini etkiliyor olmasi, hekimler ve dis hekimlerinin
koruyucu ydntemler ve tedaviler agisindan ortak galigmasinin
énemini  gdstermektedir. Ulkemizde yiiz bin kisiye diisen
hekim sayisi 179 iken dis hekimi sayisi 32'dir. Bolgeler
arasinda bu fark daha da derinlesmektedir. Bu duruma bagli
olarak ortaya c¢ikan genel ve adiz-dis saghdr hizmet
esitsizliklerini gidermek igin hekimlerin temel ve acil agiz-dis
saghd bilgisi egitimi almalar énemlidir. Tip fakiltesi egitimi
kapsaminda, agiz-dis sadligi ve adiz-dis saghdinin genel saglik
ile iliskisi hakkinda yeterli bir egitimin mevcut olmadigi
bilinmektedir. Bu galismanin amaci, son sinifta okuyan tip
fakiltesi  6grencilerinin  adiz-dis  saghdi  aliskanliklarini
belirlemek, bu konudaki bilgi diizeylerini 6lgmek ve belirlenen
eksikliklere goziim onerileri sunmaktir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel nitelikte planlanan calisma,
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi son sinifta
ogrenim goéren 110 (%85,9) Odgrenci ile gergeklestirildi.
Ogrencilerin, hazirlanan 50 soruluk anketi, gézetim altinda ve
kendi kendilerine doldurmalari saglandi. Elde edilen veriler,
istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Ogrencilerin %59,1'inin giinde 2-3 kez, %60'nin
2-3 dakika sire ile diglerini fircaladigi, %56'sinin floridli dig
macunu kullandidi ve %43,1'inin dis macunun floridli olup
olmadigini bilmedigdi belirlendi. Katiimcilarin %29,1'inin ilk kez
dis hekimine 6 yasindan daha kiigiik iken %21,8'inin ise 21
yasindan sonra gittidi, %29,2'sinin son dis hekimi ziyaretine
kontrol icin gittigi ve %76,6'sinin son dis hekimi ziyaretinin
lizerinden 6 aydan fazla siire gectigi gortldi. Sorulan toplam
40 bilgi sorusundan dogru yanitlanan soru sayisi ortancasi 20
(min:1; maks: 34) bulundu.

Sonug: Calismaya dahil edilen tip fakiltesi son sinif
ogrencilerinin  agiz-dis saghd konusunda vyeterli bilgi
seviyesine sahip olmadiklari belirlendi. Hekimlerin adiz-dis
saghd acisindan bilgi seviyelerinin arttiriimasi icin; tip

fakiilteleri mifredatinda adiz-dis saglidi konusuna yer
verilmesi, bu editimin standartlastirimasi, dis hekimligi
fakiilteleri ile bu konuda isbirligi yapilmasi gerektigi

duslndlmektedir. Hekimlerin adiz-dis saghdgi yeterliliklerinin
saglanmasi, halk saghdina yonelik esitsizliklerin gideriimesini
ve hizmet kalitesinin arttirimasini da miimkiin kilabilecektir.
Anahtar Kelimeler: Agiz-dis saglidi, bilgi dizeyi, tip
fakdiltesi 6grencileri

ABSTRACT

Aim: The interaction of general and oral and dental health
problems demonstrates the importance of the collaboration
of physicians and dentists in terms of preventive methods
and treatments. In our country, the number of physicians per
hundred thousand people is 179, while the number of
dentists is 32. The difference is getting deeper between the
regions.

It is important that physicians receive basic and urgent oral
and dental health education in order to eliminate the general
and oral and dental health inequalities associated with this
condition. It is known that there is not enough education
about oral and dental health and its relationship with general
health in medical faculty. The aims of this study are to
determine oral and dental health habits and to measure
knowledge levels about this subject of medical students
studying in the final year, and to present solutions to the
deficiencies.

Material and Methods: The cross-sectional study was
conducted among 110 (85.9%) students studying in the last
year of Medical Faculty of Adnan Menderes University. It was
enabled that the students filled in a prepared 50-question
survey themselves and under supervision. The data were
evaluated statistically.

Results: It was determined that 59.1% of the students
brushed their teeth 2-3 times a day, 60% brushed their teeth
for 2-3 minutes, 56% used toothpaste with fluoride and
43.1% did not know whether toothpaste contains fluoride or
not. Of the participants, 29.1% went to the dentist for the
first time when they were younger than 6 years, while 21.8%
went after 21 years of age, and 29.2% made their last
dentist visit for check up, and 76.6% had more than 6
months since the last visit. The median of questions
answered correctly among 40 information questions was 20
(min: 1, max: 34).

Conclusion: The final year students of the medical school
included in the study did not have sufficient knowledge about
oral and dental health. It is considered that to include the
subject of oral and dental health in the curriculum of the
medical faculties and to standardize this education and to
collaborate with the faculties of dentistry are necessary to
increase the knowledge level of physicians in terms of oral
and dental health. Providing physicians's oral and dental
health qualifications will enable elimination of inequalities
related to the public health and improvement the quality of
health services.

Keywords: Oral and dental health, knowledge level, medical
students
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GIRIS

Agiz dis-saghgi ile ilgili problemler dinya
capinda yaygin olarak goriilmektedir. Ozellikle Tirkiye
gibi gelismekte olan (lkelerde dis clrigi ve
periodontal hastaliklarin prevalansi halen oldukca
yiksektir.?  Agiz-dis saghginin genel sagdlik ile
yakindan iliskili olmasi, genel saghdin iyi olmasi
acisindan énemli olup bu yakin iliski, hekimler ve dis
hekimlerinin koruyucu yontemler ve tedaviler agisindan
birlikte calismasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Ulkelerin  genelinde, dis hekimlerine tip
hekimlerinden daha az basvuruldugu gbéz o6ninde
tutulursa, 6zellikle kirsal kesimlerde agiz-dis sagligi ile
ilgili  egitimlerin ~ sunulmasi, tip  hekimlerine
diisebilmektedir.>* Ayrica agiz-dis sagligi problemlerine
iliskin tedavilerin yiksek maliyetli olmasi, ndbet
sisteminin sinirl diizeyde olmasi ve yeterli ekipman ve
teknik  gereksinimin kolaylikla  sadlanamamasi
nedeniyle hastalar agiz-dis saghg hizmetleri igin acil
servislere  basvurabilmektedir.> Bu nedenle tip
hekimlerinin adiz-dis saghdi konusundaki donanimi,
editim ve uygulama pratijinde gerekli yardimi
verebilmeleri 6nemlidir. Ancak, tip fakiltesi egitim
miifredatinda, agiz-dis saghgi ve adiz-dis saghiginin
genel sadlik ile iligkisine yonelik yeterli bir egitim
mevcut degildir.” Bununla birlikte, hekimlerin agiz-dis
saghdi konusundaki bilgi dizeyleri ve kisisel adiz
hijyeni aliskanliklari, hastalara rol model olmada kritik
bir yere sahiptir.®

Bu calismanin amaci, editiminin  teorik
mufredatini tamamlamig olan tip fakdiltesi son sinif
odrencilerinin agiz-dis saghdi ile ilgili ahskanliklarini
belirlemek, bilgi diizeylerini 6lgmek ve belirlenen
eksiklikler ile ilgili g6ziim onerileri sunmaktir.

GEREC ve YONTEM

Kesitsel planlanan bu galisma igin Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin
alindi (2014/545 protokol numarasi ile 12.02.2015
tarih ve 7 no'lu karar). Calismanin gergeklestirile-
bilmesi icin ise Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiltesi Dekanhdi'ndan yazili izin ve g¢alisma
oncesinde her bir katilimciya bilgi verilerek,
katiimallarin sézli onamlari alindi.
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Calisma  grubunu;  Adnan  Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi, 2014-2015 egitim ve
O0gretim yilinda, son sinifta dgrenim goéren tim
ogrenciler (n=128) olusturdu. Calismaya, katilmay!
kabul eden 6drenciler dahil edilmis olup son sinif
disindaki siniflarda okuyan, calismaya katiimak
istemeyen, anket sorularini tamamen bos birakan
ve/veya anketi yarida birakan &grenciler dahil
edilmedi.

Mart-Nisan 2015 tarihleri arasinda gergek-
lestirilen anket uygulamasi icin katihmcilara bilgi
verilip anket formu daditildi ve gozetim altinda,
kendi kendilerine doldurmalari saglandi. Ug bolii-
mden olusan 50 soruluk anket formunun; 1. boli-
miinde katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini
belirlemek icin dokuz soru (yas, cinsiyet, medeni
durum, sosyal glivence, aile ekonomik durumu,
kisisel gelir, yasadigi yer, anne ve baba egitim
durumu), 2.bdlimde agiz-dis saghdi ile ilgili tutum
ve davraniglarini sorgulamak igin 14 soru (dig
fircalama siklik ve siiresi, dis macununun florid
ozelligi, dis firgasi tipi ve dedistirme sikhdi, dis
hekimi ziyaret zamani ve sebebi, tiitiin ve alkol
Grinleri kullanma sikligi, bazi gidalan tiiketme
sikigl) ve 3. bolimde de adiz-dis saghg bilgi
dizeylerini belirlemek icin 27 soru (siit ve daimi
dislerin toplam sayisi ve sirme zamani, dis
fircalamaya baglama vyasi, fircalama ve firca
degistirme sikhdi, kullanlan macun miktari, adiz
kokusuna neden olan faktorler ve yapilmasi
gerekenler) soruldu.

Elde edilen veriler, SPSS 17 paket programi
(IBM SPSS Inc., Chicago, USA) ile degerlendirildi.
Tanimlayicl istatistiklerde sayi ve yiizde dadilimlar
gosterildi, ortalamazstandart sapma dederleri
verildi. Analitik analizlerde; kategorik degiskenlerin
karsilastirimasinda ki-kare, normal dadilima uyan
iki grup 6lgim dediskenlerinin karsilastiriimasinda
student t testi kullanildi. Tip 1 hata duzeyi a=0.05
olarak alind.

BULGULAR

Calismaya katiimayr kabul eden ve anketleri
tamamlayan 110 (%85,9) 06grencinin %52,3'0 kiz
(n=57), %47,7'si erkek (n=52) iken bir kisi cinsiyetini
belirtmemistir. Katiimailarin yas ortancasi 24 (min:22,
maks:29) olup sadece 1i (%0,9) evlidir. Ogrencilerin;

190



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:29, Sayi:2, Yil: 2019, Sayfa, 189-196

%8,9'unun (n=9) herhangi bir saglik giivencesinin
olmadigi, %68,2'sinin kisisel toplam aylk gelirinin
1000 TL'den az oldugu, %9,2'sinin (n=10) yurtta,
%?24,5'inin  (n=27) evde tek basina, %52,7'sinin
(n=58) evde arkadaslan ile birlikte ve %13,6'sinin
(n=15) ailesi ile birlikte yasadigi 6grenildi. En uzun
stre yasadiklari bolgeyi, dgrencilerin %72,51 (n=74)
il, %25,5'i (n=26) ilge, %2'si (n=2) kdy olarak belirtti.
Katihmcailarin % 34,34 (n=37) herhangi bir titin
Grind kullanirken, %47,3'0 (n=52) alkol tikettigini,
%35,4't (n=34) her giin sigara ictigini ve %45,6sI
(n=41) herhangi bir ddnemde nargile kullandigini ifade
etti.

Ogrencilerin;  %59,1'inin  giinde 2-3 kez,
%60 Inin  2-3 dakika siire ile diglerini fircaladidi,
%56'sinin floridli dis macunu kullandidi, %43,1'inin dis
macunun floridli olup olmadigini bilmedidi, %23,6sinin
dis fircasini 6 aydan fazla siire kullandigi veya hig
degistirmedidi, %98’sinin standart tip dis fircasini
tercih ettigi bunu sirasiyla elektrikli (n=9; %S8,2),
zaman gostergeli (n=2; %1,8) ve dider (n=1; %0,9)
tipte olanlarin takip ettigi belirlendi. Dis temizliginde
kullanilan araglar dederlendirildiginde; dis macununu
her giin kullanan 105 kisi (%95,5), kirdani her gin
kullanan 5 kisi (%5,2), dis ipini her giin kullanan 4 kisi
(%4,1), misvadi her giin kullanan 1 kisi (%1,0), diger
Uriinleri (gargara vb.) her giin kullanan 9 kisi (%8,2)
oldugu goriildi. Ogrencilerin %29,1'inin (n=32) ilk kez
dis hekimine 6 yasindan daha kiglk iken %?21,8'inin
(n=24) ise 21 yasindan sonra gittigi ve ilk dis hekimi
ziyaretinin siklikla 7-12 yas arasinda oldugu anlasildi
(n=42; %38,2). Katlimcilarin %?29,2'sinin son dis
hekimi ziyaretine kontrol igin gittigi ve %76,6'sinin son
dis hekimi ziyaretinin Uzerinden 6 aydan fazla slre
gectigi gordldi. Dis hekimine en son kontrol amagl
gidenlerin sadece %?38,7'sinin (n=12), ziyaretinin
Uzerinden 6 aydan daha az siire gectigi belirlendi
(Tablo 1).

Calismaya katilan 6grencilerin  bazi gidalari
tiuketme sikliklari, Tablo 2'de gosterilmektedir.
Ogrencilerin  ¢odunlugunun ¢iirige neden olabilecek
gidalan siklikla tikettikleri gorildi. Adiz-dis saghd ile
ilgili karsilasilan sorunlar, Tablo 3'te gdsterilmektedir.
Ogrencilerin, codunlukla, agiz-dis saghg ile ilgili
sorunlari ve bu sorunlara bagh olarak olusabilecek
durumlan yasamadiklari belirlendi. Bununla birlikte,
%38,3'liniin dis firalarken kanama, %36,4'linin agiz
kokusu, % 33,6’sinin gidalari isirmada zorlanma ve
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%38,’Unlin agiz-dis saghgi problemlerinden dolayi
gergin hissetme gibi problemler ile bazen karsilastigi
gorilda.

Ogrencilerin %36,7'si bir hekim adayi olarak
adiz-dis saghg bilgilerini yetersiz goriirken, %45'i
kismen vyeterli ve %18,3'lU yeterli gérmekte idi. Agiz-
dis saglidi ile ilgili bilgi kaynagi sorusunda; 6grencilerin
%401 (n=48) orglin egitim igerisinde, %34,9'u (n=38)
iletisim araglarindan, %17,4'0 (n=19) dis hekiminden
ve %3,7'si (n=4) de diger kaynaklardan (aile, arkadas)
bilgi edindigini bildirdi. Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiltesinde bu konuda egitim alan 6grenci
bulunmadigi gériilda.

Ogrencilerin bilgi diizeyi sorularina verdiklerin
yanitlarin dagiimi Tablo 4'te gosterilmektedir. Toplam
40 bilgi sorusu iginden 6grencilerin dogru yanitladiklari
soru sayisi ortancasinin 20 (min:1; mak: 34) oldudu
bulundu. Ogrencilerden hicbiri, agiz-dis saghgi ile ilgili
anatomi ve fizyoloji ve bebeklik ve gocukluk donemi
bilgi sorularinin tamamina dogru cevap veremedi.
Gebelik donemi ile ilgili sorularin tamamina dogru yanit
veren ddrenci sayisi sadece 3 kisi (%2,8) iken agiz-dis
saghdi uygulamalari ile ilgili sorularin tamamina dogru
yanit veren &grenci sayisi 22 kisi (%20,6) olarak
bulundu. Gidalarin dis clriigiine neden olup olmama
durumuna gore yoneltilen sorularin tamamina dogru
yanit veren ddrenci sayisi 27 (%25,7), adiz kokusu
etkeni sorularinin tamamina dodru yanit verenlerin
saylsi 16 (%15,1), adiz kokusunu engelleyen
etkenlerin tiimiine dogru yanit verenlerin sayisi sadece
1 (%0,9) kisi olarak belirlendi. Bilgi diizeyi sorulari
icinden; ‘ilk olarak hangi daimi digler sirer’ sorusu en
fazla yanhs cevap verilen soru olurken (%95,5), dil
fircalamanin adiz kokusuna etkisi sorusu en fazla
dogru cevap verilen soru oldu (%93,6).

Kiz 6grencilerin dogru yanitladiklar soru sayisi
ortancasi 21 (min:10; maks: 34) iken erkek
ogrencilerin ortancasi 19 (min:1; mak: 29) olarak
bulundu. Kiz ve erkek 6grenciler arasindaki bu fark,
istatistiksel olarak anlaml dedildi (p=0,305). Adiz-dis
sagligi  bilgilerinin  yeterli  oldugunu  dislinen
Ogrencilerin dodru yanitladiklar soru sayisi ortancasi
21,5 (min:12; maks: 28), kismen yeterli oldugunu
dusunenlerin ortancasi 21 (min:13; mak: 29) ve yeterli
olmadigini diisiinenlerin ortancasi 18 (min:1; mak: 34)
olarak belirlenmis olup aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0,027).
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Tablo 1. Arastirmaya katilan 6grencilerin dis hekimine gitme nedenleri ile ziyaretlerinin {izerinden gegen zamanin dagiimi

Son dis hekimi ziyareti lizerinden gegen zaman

6 aydan az 6-12 ay 13-24ay 2yildan fazla Toplam

n (%)
Kontrol 12 38,7 6 194 5 16,1 8 25,8 31 29,2
Dis agrisi, abse 7 17,1 12 293 10 24,4 12 29,3 41 38,7
Diseti kanamasi 2 25 4 50 1 12,5 1 12,5 8 7,6
Dislerde caprasikhik 3 37,5 1 12,5 0 0 4 50 8 7,6
Dis hekimi son ziyaret sebebi Cene ve eklem problemleri 0 0 1 20 2 40 2 40 5 4,7
Travma 1 25 3 75 0 0 0 0 4 3,7
Diger* 0 0 4 444 2 222 3 33,3 9 8,5
Toplam 25 23,4 31 299 20 18,7 30 28 106 100

*Dis gekimi, dolgu, dis tasi

Tablo 2. Aragtirmaya katilan 6grencilerin bazi gidalar tiiketme sikliklarinin dagilimi

Giinde birkag kez Her giin Haftada birkag kez  Haftada bir kez  Ayda birkag kez  Nadiren/Higbir zaman

n (%)

Hazir meyve suyu (n=110) 8 7,3 23 20,9 46 41,8 10 9,1 16 14,5 7 6,4
Tuzlu biskiivi-kek-gorek 5 4,5 22 20 62 56,4 8 7,3 12 10,9 1 0,9
(n=97)

Tath biskiivi-kek-gorek 5 4,5 17 15,5 67 60,9 9 8,2 11 10 1 0,9
(n=110)

Regel-bal (n=110) 3 2,7 32 29,1 52 47,3 11 10 8 7,3 4 3,6
Sekerli sakiz (n=110) 4 3,6 12 10,9 41 37,3 16 14,5 13 11,8 24 21,8
Tath-seker (n=110) 10 91 26 23,6 45 40,9 19 17,3 8 7,3 2 1,8
Kola-limonata (n=110) 3 2,7 26 23,6 54 49,1 8 7,3 15 13,6 4 3,6
Sekerli cay (n=110) 32 29,1 38 34,5 12 10,9 1 0,9 3 2,7 24 21,8
Sekerli kahve (n=110) 15 13,6 31 28,2 27 24,5 10 9,1 10 9,1 17 15,5
Sekersiz sakiz (n=109) 8 7,3 13 11,9 40 36,7 14 12,8 17 15,6 17 15,6
Siit ve siit driinleri (n=110) 12 10,9 36 32,7 37 33,6 10 9,1 13 11,8 2 1,8

Tablo 3. Arastirmaya katilan 6grencilerin son 12 ay igerisinde agiz-dis saghdi ile ilgili karsilastiklari sorunlarin dagilimi

Cok Sik Oldukga Sik Bazen Olmadi Bilmiyorum
n (%)
Gidalari isirmada zorluk (n=107) 1 0,9 0 0 36 33,6 68 63,6 2 1,9
Gidalari gcignemede zorluk (n=107) 0 0 1 0,9 31 29 73 68,2 2 1,9
Konusma zorlugu (n=107) 0 0 1 0,9 9 8,4 95 88,8 2 1,9
Agiz kurulugu (n=107) 2 1,9 9 8,4 29 27,1 61 57 6 5,6
Agiz kokusu (n=107) 2 1,8 8 7,5 39 36,4 54 50,5 4 3,7
Dis fircalarken kanama (n=107) 3 2,8 18 16,8 41 38,3 43 40,2 2 1,9
Dis/diseti rahatsizliklarindan dolayi klinikte calisamama (n=107) 1 0,9 1 0,9 11 10,3 91 85,0 3 2,8
Dis hekimi korkusu (n=107) 4 3,7 16 15 23 21,5 63 58,9 1 0,9
Giinliik aktiviteleri yaparken zorlanma (n=106) 1 0,9 1 0,9 19 17,9 80 75,5 5 4,7
Dislerin goriintiisiinden utanma (n=106) 1 0,9 8 7,5 29 27,4 66 62,5 2 1,9
Agiz-dis saghgi problemlerinden dolayi gergin hissetme (n=107) 1 0,9 5 4,7 41 38,3 58 54,2 2 1,9
Dis goriintiisiinden dolay giiliimsemekten kaginma (n=107) 2 19 3 2,8 17 15,9 82 76,6 3 2,8
Daha az hosgoriilii hissetme (n=106) 1 0,9 4 3,8 18 17 78 73,6 5 4,7
Sosyal etkinliklere katilimin azalmasi (n=107) 1 0,9 2 1,9 24 22,4 76 71 4 3,7
Uykunun sik sik kesintiye ugramasi (n=107) 2 19 3 2,8 17 15,9 82 76,6 3 2,8
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Tablo 4. Arastirmaya katilan ddrencilerin, bilgi dlzeyi

sorularina verdikleri dogru yanitlara gére dagilimi
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Dogru yanit

TARTISMA

Ulkemiz 2015 yili Saglik Bakanligi verilerine
gore, yiz bin kisiye diisen hekim sayisi 179, pratisyen
hekim sayisi 53 iken dis hekimi sayisi 32'dir. Bélgelere
gore inceleme vyapildiinda, bu farklilk daha da
artmakta, yuz bin kisiye disen hekim sayisi 131'e, dis
hekimi sayisi 14’e disebilmektedir. Bununla birlikte,
hekimlerin sadece %20’si 6zel sektérde calisirken, dis
hekimlerinde bu oran %57,6'va cikmaktadir. Ozel
sektorde sunulan dis hekimligi hizmetleri, Sosyal
Givenlik Kurumu tarafindan karsilanmamakta olup bu
durum hastalarin tedavilerini ertelemelerine neden
olabilmektedir.® Dis hekimlerine, adiz-dis sagliginin
yayginlastirimasinda destek verebilecek en yakin insan
kaynadi olan hekimlerin adiz-dis sagligi konusunda
donanim kazanmig olmalar 6nemlidir. Bu calismanin
sonuglari, s6z konusu esitsizligin giderilmesinde yapila-
bilecekler agisindan bir durum tespiti saglamaktadir.

Tip fakiltesinde egitim alan 6grencilerin agiz-dis
saghdi ile ilgili yaklagimlarini ve bu konudaki bilgi di-
zeylerini 6lgmeyi amaclayan bu calismada yer alan 110
ogrencinin sonuglari, eksikliklerin boyutunu goster-
mektedir.  Calisma bulgularimiza goére, 6grencilerin
yaridan fazlasi dislerini yeterli sayi ve siirede fircaladigi
halde dis ipi kullanmamaktadir. Naseem ve ark.,*
calismalarinda, tip fakiiltesi 6grencilerinin  %55,9'unun
ginde iki kez, %36,7'sinin ise glinde yalnizca bir kez
dis fircaladiklarini bildirmiglerdir. Ulkemizde yiiriitiilen
diger bir galismada, calisma bulgularimiz ile benzer
sonuclar elde edilmis, tip fakiiltesi 6grencilerinin giinde
en az bir kez dizenli dis firgalama orani %88, dizenli
dis ipi kullanmi orani %4 olarak bildirilmistir.!t
CGalismamiza katilan 6grencilerin 1/3'linden azinin son
dis hekimi ziyareti kontrol amagh iken genellikle agri

sikayeti ile basvuruldugu ve katiimcilarin %76,6'sinin
son dis hekimi ziyaretinin (izerinden 6 ay gectidi
gorilmektedir. Benzer sekilde, Hindistan'da yuritilen
bir galismada, tip fakiltesi &grencilerinin %53'Unin
ancak bir sikdyet varliginda dis hekimine gittikleri

bildirilmistir.!? Oyetela ve ark.'min®® yiiriittigi calis-
mada da tip fakiltesi 6grencilerinin ancak %33'Unin
dis hekimi ziyaretinde bulundugu belirtilmistir. Erdogan
ve ark.nin'! calismasinda, tip fakiiltesi 6grencilerinin

n %
A. Anatomi ve Fizyoloji Bilgi Sorulari
Sit diglerinin toplam sayisi nedir? (n=108) 26 24,1
Sit digleri ne zaman siirmeye baglar? (n=108) 49 45,4
Daimi disler kag yasinda siirmeye baslar? (n=108) 42 38,9
ilk olarak hangi daimi disler siirer? (n=110) 5 4,5
Daimi dislerin toplam sayisi nedir? (n=109) 85 78
Tiim sorulara dogru yanit verenler (n=107) 0 0
B. Bebeklik ve Cocukluk Donemine ait Bilgi
Sorulari
Bebek ve gocuklarda adiz ve dig temizligi ne zaman 42 38,2
baglamalidir? (n=110)
Cocuklarda dis firgalamaya kag yasina kadar ebeveyn 52 47,3
eslik etmelidir? (n=110)
0-3 yas grubu gocuklarda dis firgalama sirasinda ne kadar 26 23,6
dig macunu kullaniimaldir? (n=110)
3-6 yas grubu gocuklarda ne kadar dis macunu 60 54,5
kullaniimalidir? (n=110)
St digleri gurtidiigiinde ne yapilmalidir? (n=110) 54 49,1
Adiz-dis saghdi agisindan, gece aglayarak uyanan bir 31 28,4
bebege biberonla verilebilecek en uygun icecek nedir?
(n=109)
Tiim sorulara dogru yanit verenler (n=109) 0 0
C. Gebelik Dénemi ile ilgili Bilgi Sorulan
Bebek, anne karnindaki gelisimi sirasinda, yeterli kalsiyum 20 18,3
destegdi bulamadigi takdirde annenin diglerindeki
kalsiyumu kullanir. (n=109)
Hamilelik dénemi boyunca, kadinlarin diseti hastaliklarina 86 78,9
kars! egilimleri artar. (n=109)
Emzirme sirasinda kadinlarin dig guriiklerine karsi 9 8,3
egilimleri artar. (n=109)
Gebelikte kullanilan bazi antibiyotikler gocukta dig 81 74,3
lekelenmelerine neden olabilir. (n=109)
Gebelikte kullanilan antibiyotikler annede dis kaybina 21 19,3
neden olur. (n=109)
Tiim sorulara dogru yanit verenler (n=109) 3 2,8
D. Adiz-Dis Sadligh Uygulamalari ile ilgili Bilgi
Sorulari
Dis firgalama stiresi ne kadar olmalidir? (n=110) 70 63,6
Disler hangi siklikla firgalanmaldir? (n=109) 98 89,9
Dis macununda florid olmali midir? (n=110) 66 60
Kontrol amagli rutin dig hekimi ziyareti hangi siklikla 63 58,3
yapiimaldir? (n=108)
Dis fircasi ne siklikla degistirilmelidir? (n=108) 62 57,4
Tiim sorulara dogru yanit verenler (n=107) 22 20,6
E. Diger Sorular
Asadidaki yiyeceklerden hangisi/hangileri ara 6gtinlerde
dis guriklerine uygun bir ortam hazirlar?
Muhallebi 81 76,4
Kola, mesrubat vb. igecekler 102 92,7
Regel 89 81,7
Bal 81 73,6
Dondurma 89 82,4
Havug 68 63
Peynir 58 53,7
Tiim sorulara dogru yanit verenler (n=105) 27 25,7
Asagidakilerden hangisi/hangileri halitozise (agiz kokusu)
neden olmaz?
Dil Uzerindeki artiklar 26 24,1
Takma digler 23 21,5
Derin gurtikler 26 24,1
Adizdaki timoral olusumlar 26 24,3
Sebze agirlikli gidalar ile beslenme 37 33,9
Tiim sorulara dogru yanit verenler (n=106) 16 15,1
Adiz kokusunu engellemek igin hangileri yapilabilir?
Dil firgalama 103 93,6
Proteinli gidalar ile beslenme 12 10,9
Probiyotik iceren besinlerin kullanimi 63 57,8
Adizdaki tim dolgularin yenilenmesi 9 8,2
Gastrointestinal sistem hastaliklarinin elimine edilmesi 96 87,3
Tiim sorulara dogru yanit verenler (n=109) 1 0,9
Dis gurigli olusumunda en etkili mikroorganizma 45 41,7
hangisidir? (n=109)
Dis dostu (gliriige neden olmaz) logosunu taniyabilme 36 33,3

durumu

hig dis hekimine gitmeme orani %6,6, son bir yil icinde
dis hekimine gitme orani ise %57 olarak belirtilmistir.

€alisma sonuglari, tip fakiiltesi 6grencilerinin agiz-dis
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saghigi ile ilgili tutumlarinin yetersiz oldugunu ve bu
bilinci topluma aktarabilecek saglik calisanlarindan biri
olan hekimlerin bu konuda editim almalarinin
gerekliligini gostermektedir.

Ogrencilere agiz-dis saghd ile ilgili bilgi diizey-
leri hakkinda ydneltilen soruda katilimcilarin %18,3'u
kendilerini yeterli gdrmislerdir. Gill ve ark.'min**
galismasinda, ogrenciler kendilerini %23 oraninda
yeterli gdrmislerdir. Caliskan ve ark.'min®® yaptidi
calismaya gore, calismaya katilan tip fakiiltesi 5. sinif
ogrencilerinin sadece %11,7'si adiz-dis saghidi ile ilgili
gorev ve sorumluluklarn yerine getirmek igin bilgi ve
becerilerini  yeterli  bulmuglardir.  Calismamizda
kendilerini bilgi diizeyi olarak yeterli géren 6grenciler,
kendilerine yoneltilen toplam 40 soruyu 21,5 ortanca
ile cevaplamislardir. Yetersiz olduklarini disiinen
ogrencilerin ortancasi 18 bulunmus olup, aradaki
istatistiksel fark, Odrencilerin aslinda eksikliklerinin
farkinda olduklar verisi ile uyumludur. Biitiin sorulara
verilen dogru yanit sayisinda kiz ve erkek ogrenciler
arasinda istatistiksel bir fark bulunmamistir. Tirkiye'de
yiritilen diger calismalarda,*!>!® cinsiyetler arasin-
da, verilen dogru yanitlara iliskin bir degerlendirme
bulunamamugtir.

Ogrencilerden agiz-dis saghg ile ilgili anatomi
ve fizyoloji bilgi sorularinin tamamina dogru cevap
veren olmamistir. Bu sorulardan sit diglerinin siirme
zamanini, her iki 6drenciden biri (%54,6) dogru
yanitlayamamistir. Bu oran, Kiling ve ark.* (%62) ile
Caliskan ve ark.'nin'® (%61) sundugu sonuclara gére
daha distiktar. Sut diglerinin toplam sayisi sorusuna
ise calismamizda %?24,1 oraninda dodru yanit veril-
mistir. Kiling ve ark.'nin* galismasinda bu oran %81
iken Caliskan ve ark.'nin'® calismasinda %47 olarak
belirtilmistir. St digleri, bebeklik dénemi geligiminin
O6nemli izlem parametrelerinden biridir. Bu konuda
gozlenen bilgi eksikligi, saglikli bebek/cocuk rutin izlem
kalitesi agisindan da énemli bir eksikliktir.

Bebeklik ve gocukluk dénemi bilgi sorularinin da
tamamini dogru yanitlayan 6grenci bulunmamaktadir.
Gebelik dénemi ile ilgili sorularin tamamina dogru yanit
veren ogrenci sayisi ise yalnizca 3 kisi (%2,8) olarak
belirlenmistir. Bu oranlar, agiz-dis saglhigi uygulamalari
ile ilgili sorularda artmis ve sorularin tamamina dogru
yanit veren &grenci sayisi 22 kisi (%20,6) olarak
bulunmugstur. Dis fircalama suresi ve dislerin firga-
lanma sikhdi gibi uygulama sorularinda &grencilerin
daha etkin yanit verebildigi gorilmistir. Bilgi diizeyi
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sorulan icinden ‘ilk olarak hangi daimi disler siirer?’
sorusu %95,5 oran ile en fazla yanlis cevap verilen
soru olmustur. Bu temel soruda verilen yanlis oran
ylizdesinin yiiksek olmasi, tip fakiiltesi mifredatinda,
bu konularin da yer almasi gerektigi disiincesini
dogrular niteliktedir. Ahmad ve ark.!” da benzer
sekilde, Avustralya ve Malezya'da tip fakiiltesi
miifredatinda adiz-dis saghdi vurgusunun vyetersiz
oldugunu rapor etmislerdir. Rodakowska ve ark.'®
Iskandinav ve Polonyali tip fakiltesi 6grencilerini
karsilastirdiklar calismalarinda, Iskandinav égrencilerin
adiz saghdi ile ilgili bilgi diizeylerinin daha ylksek
oldugunu bildirmiglerdir. Nicely ve ark.,'® genis
kapsamli adiz-dis saghigi mifredatinin tip fakdltesi
odrencilerinde  olumlu  gelisim  saglayabilecedini
belirtmislerdir. Abbott ve ark.’ da temel agdiz saghd
editiminin tip fakiltesi mifredatinda yer almasinin
oldukga 6nemli oldugunu vurgulamiglardir. Kumar ve
ark.?! tip ve dis hekimligi fakiiltesi dgrencilerini
karsilagtirdiklari calismalarinda, dis hekimligi fakiiltesi
odrencilerinin adiz saghd ile ilgili bilgi diizeyleri daha
yiiksek olmasina ragmen, bu konudaki egitimlere daha
fazla zaman ayrilmasi gerektigini belirtmislerdir. Park
ve ark.?? agiz saghd ile ilgili egitim verilen tip fakiiltesi
ogrencilerinin  farkindalik  diizeylerinin,  egitim
sonrasinda belirgin bir sekilde artis gésterdigini rapor
etmislerdir.

Halitozis, son donemlerde tip ve dis hekimligi
alanlarinda 6nemi giderek artan konular arasinda yer
almaktadir. Dil fircalamanin agdiz kokusuna etkisi
sorusu, bu grupta en yiiksek yiizde (%93,6) ile dogru
cevaplanan soru olmustur. Ancak, adiz kokusunun
giderilmesi icin adizdaki tim dolgularin yenilenmesi
gerektigi yanilgisina diisen &drencilerin  ylizdesinin
91,8 diizeyinde olmasi da dikkat gekicidir. Bu anlamda
agiz kokusu, gastrointestinal problemler ve beslenme
sekli gibi faktorlerden de etkilenmesi nedeniyle teghis
ve ayiricl tani yéninden hem dis hem de tip hekim-
lerini yakindan ilgilendirmektedir. Bu konudaki eksikli-
din giderilebilmesi icin de halitozis konusuna her iki
fakiltenin mufredatinda genis yer verilmelidir. Zhang
ve ark.'nin® yaptiklari calismada, tip ve dis hekimlerinin
isbirligi icinde calismalarinin genel viicut saghgi
agisindan oldukga 6nemli oldugu vurgulanmistir.

Galismamiza katilan  &grencilerin - beslenme
aliskanliklari degerlendirildiginde, 6grencilerin gogunlu-
dunun en azindan haftada birkag kez agiz-dis saghgini
olumsuz etkileyecek sekerli gidalari siklikla tikettikleri
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gorllmistir. Bu baglamda, hekim adaylarinda saghgin
geligtirilmesi  kavraminin  igsellestiriimesi  icin  dis
sagliginin araci olarak kullanilmasi disindlebilir.

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
mifredatinda adiz-dis sagligi ile ilgili herhangi bir
editim yer almamaktadir. Ulkemizde yapilan benzer
calismalarda,**> Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
son sinif égrencilerinin tamami ve Ankara Universitesi
Tip Fakdltesi 5. sinif 6grencilerinin %94'G miifredat-
larinda adiz-dis sagligi egitiminin yer almadigini
belirtmiglerdir. Bu konuda gerceklestirilen 6nemli bir
adim, 2014 yilinda tip fakdilteleri igin tekrar diizenlenen
Ulusal Cekirdek Egitim Programi'nda adiz-dis saghgi
konusunun program igerisine dahil edilmesi olmustur.
Bununla birlikte, llkemizde yuritilen diger bir galis-
mada, tip ve dis hekimligi fakultesi 6grencileri karsilas-
tinlmig, tip fakiiltesi 6grencilerinin adiz-dis saglid ile
ilgili temel konularda yetersiz oldugu vurgulanmigtir.?®

SONUC

Hekim adaylarinin  agiz-dis saghdi ile ilgili
bilgileri yetersiz olup tutum ve davranislar eksiklikler
icermektedir. Hekimlerin agiz-dis saghgi agisindan bilgi
seviyelerinin arttinimasi igin; tip fakilteleri miifre-
datinda adiz-dis sagligi konusuna yer verilmesi, bu
editimin standartlagtiriimasi, dis hekimligi fakdlteleri ile
bu konuda isbirligi yapiimasi gerektigi disindlmek-
tedir. Hekimlerin adiz-dis saghdi yeterliliklerinin saglan-
masl, halk sagliina yonelik esitsizliklerin giderilmesini
ve hizmet Kkalitesinin arttinimasini mimkin kilabile-
cektir.
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PERIODONTAL HASTALIK GECMiSi OLAN VE PERIODONTAL OLARAK
SAGLIKLI BIREYLERDE YAPILAN IMPLANTLARIN 29 AYLIK GERiYE
DONUK KLINiK BASARILARININ DEGERLENDIRiLMESi

THE SUCCESS RATES OF IMPLANTS IN PERIODONTALLY COMPROMISED
AND PERIODONTALLY HEALTHY PATIENTS- A 29 MONTHS
RETROSPECTIVE EVALUATION

Dr. Dt. Isil Damla SENER YAMANER®
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6z

Amag: Bu c¢alismanin amaci periodontal hastalik
gecmisine sahip bireylerde ve periodontal olarak saglikli
bireylerde ortalama 29 aylk takip suresinde implant
basarisinin tespiti ve implant cevresi marjinal kemik
kaybinin hastaya bagll parametreler olan diyabetes
mellitus, sigara kullanimi, yas ve cinsiyete gore
karsilagtirimasidir.

Gereg ve Yontem: Periodontal olarak sadlikli (PSB) 14
birey ile periodontal hastalik gegmisi olan (PHB) 12 bireye
toplamda 139 implant yerlestirildi. Implantlarin final
restorasyonlari, 8-10 haftallk iyilesme sonrasinda
yiiklendi. Implantlarin gevresinde marjinal kemik kayiplari
baslangig ve ortalama 29 ay sonrasinda radyografik olarak
belirlendi. Diyabetes mellitus, sigara kullanimi, yas ve
cinsiyet faktérlerinin marjinal kemik kaybina olan etkisi
incelendi.

Bulgular: Sigara kullanimi ve diyabetes mellitus, implant
gevresi marjinal kemik kaybini PHB ve PSB gruplarinda
istatistiksel olarak anlaml sekilde etkilemistir (p< 0,05).
PHB grubunda kadin hastalarda marjinal kemik kaybi
degerleri erkek hastalara kiyasla daha dlsuktir. Buna
karsilk PSB grubunda kadin hastalarda takip slresi
icerisindeki ortalama kemik kaybi erkek hastalardan daha
fazladir. Ancak her iki gruptaki bu farkhlik istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p> 0,05). Takip siresi
icerisindeki ortalama kemik kaybi dederleri her iki grup
icinde geng bireylerde, orta ve yasli bireylere gére daha
az bulunmustur. Ancak bu farkliik istatistiksel olarak
anlamlilik ifade etmemistir (p> 0,05). Calismada 29 aylik
ortalama basar orani tim implantlarda, PHB ve PSB
gruplarinda sirasiyla; %95, %93,8 ve %96,6 olarak tespit
edilmigtir.

Sonug: Implantlarin takip siiresi icerisindeki marjinal
kemik kayiplarina diyabetes mellitus ve sigara kullaniminin
etkisi aciktir. Cevre marjinal kemik kayiplari periodontal
hastalik gegmisi olan bireylerde, periodontal olarak saglikh
bireylere gore istatistiksel olarak anlaml artig
gostermistir. Bu agidan periodontal hastalik gegmisi olan
bireylerde implant tedavisinde ikincil basarisizlik
faktorlerinin dikkatli degerlendirilmesi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Periodontitis, Dental Implant,
Diyabetes mellitus, Implant Basarisi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is the evaluation of the
success rate of implants in periodontally compromised
and periodontally healthy patients in average 29
months follow-up time. And comparison of the
marginal bone loss around implants according to
patient related parameters as smoking, age, gender
and diabetes mellitus.

Materials and Methods: 139 implants were placed
in 14 periodontally healthy and 12 periodontally
compromised patients and loaded with final
restorations 8-10 weeks of healing time. Marginal
bone loss around implants was determined
radiographically at initial and after a mean observation
time average of 29 months. Marginal bone loss around
the implants was evaluated according to the patient’s
age and gender, smoking habit and presence of
diabetes mellitus.

Results: The overall cumulative survival rate for 29
months was % 95 and for PHB and PSB groups
consecutively, %93,8, %96,6. Marginal bone loss was
affected statistically significantly by smoking and
diabetes mellitus, in both groups (p< 0,05). Marginal
bone loss around the implants in PHB group was
higher than that of in PSB group.

Conclusion: The affect of smoking and diabetes
mellitus is obvious for the marginal bone loss for both
of the groups. And for periodontally compromised
patients bone loss increases statistically significantly
higher in comparison to healthy patients. During the
implant treatment, for periodontally compromised
patients secondary factors must be followed carefully.
Key words: Periodontitis, Dental Implant, Diabetes
Mellitus, Survival Rate

* DMR DENT Agiz ve Dis Sagligi Poliklinigi, istanbul.
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GIRIS

Glnumizde dissiz bosluklarin implantlar ve
implant destekli restorasyonlarla tedavisi bilimsel
olarak kabul gérmius rutin tedavi yéntemidir. Ancak bu
yontemle tedavi edilen periodontal hastalik hikayesine
sahip bireyler, uzun doénemde periimplantitis vb.
biolojik komplikasyonlar ve implant kayiplar agisindan
yiiksek risk grubu olusturmaktadirlar. 12

Karoussis ve ark.> periodontal olarak saglikli
bireyler ile periodontal hastalik gegmisi olan bireyleri
implant basarisi agisindan karsilastirdiklari prospektif
galismalarinda ilk 7 yilda belirgin olmamakla beraber
sonraki 3 vyilda periodontal hastalik gegmisi olan
bireylerde, belirgin olarak yiiksek implant kaybi tespit
etmiglerdir. Ayrica ¢ok sayida calismada periodontal
hastallk gegmisi olan bireylerde, periimplant kemik
kaybinin saglikh bireylere oranla gok daha fazla oldugu
sonucuna varilmigtir.*®

Periodontal tedavi ile sondalama derinligi ve
mobilite gibi lokal prognoz faktorleri giderilebildiginden
bunlar kontrol edilebilir faktorler olarak kabul edilebilir
ancak sigara kullanmi ve diyabetes mellitus gibi
hastaya bagl faktérler kontrol edilemez faktérlerdir.”

Gunlmizde gelismekte olan Ulkelerde yetigkin-
ler arasinda diyabetes mellitus, hizla artis gosteren
sistemik bir hastaliktir. 8 Diinya Saglik Orgiiti (WHO)
tarafindan yakin zamanda bildirilen veriler 1siginda 7
milyon yetiskinin Tip 2 diyabetes mellitus, 3 milyon
yetiskinin ise prediabetik oldugu bilinmektedir.
Diyabetes mellitus hastalari; periodontal hastalik ve dis
kaybi agisindan yiiksek risk tasiyan hastalardir.’

Liu ve ark.!® ve Tsai ve ark. ' calismalarinda
diyabetes mellitus hastalarinda belirgin atasman kaybi,
persiste enflamasyon ve artmig alveolar kemik kaybi
gorildugiini belirtmiglerdir. Bu hastalarda periodontal
hastallk varliinda, kemik kaybi ile onarici kemik
olusumunun azalisi birlikte goriildiginden kemik kaybi
artiginin artarak devam ettigi tespit edilmistir. '

Diyabetes mellitus hastalarinda implant tedavisi
uygulanabilir ancak kronik hiperglisemi, osteoblastlarin
sentezini etkilemekte ve osteoklastlarin fonksiyonunu
arttirmaktadir. Ayrica kalsiyum ve potasyum metabo-
lizmasini degistirmektedir. Bu etkiler iyilesme fazinda
kemik formasyonunu azaltarak osteointegrasyon
déneminde implant kayiplarina neden olabilmektedir.
12-15

Sigara kullanan bireylerde; diyabetes mellitus,
gastro-6zofagal refli ve enflamatuar bagirsak hasta-
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liklari gibi gastrointestinal hastaliklarin ve oral hastalik-
lara yatkinhgin tespit edildigi yapilan calismalarda
kanrtlanmistir. 17 Ayrica sigara kullanimi oral mukoza
lezyonlari ve/veya kanserleri, ve periodontal hastaliklar
icin kuvvetli bir risk faktoridir. '® Sigara kullanimi,
fibroblast aktivitesi, antikor Uretimi, noétrofil fonksiyonu
ve enflamatuar mediyator Uretimi gibi immiin cevap
aktivitelerine zarar verir. Sigara igen bireylerde
icmeyen bireylere gore daha derin periodontal cepler,
daha fazla alveoler kemik yikimi ve daha fazla dis
kaybi oldugu bildirilmistir.*?°

Tedavi edilmemis periodontal hastalik, sigara
kullanimi ve kontrol altinda olmayan diyabetes mellitus
varliginda periodontal yikimin ve dis kayiplarinin olusa-
cadl cok sayida calismada tespit edilmistir.?! Kaybe-
dilmis eksik diglerin bulundugu bdlgelerin implant
uygulanarak restore edilmesi yayginlikla kullanilan bir
tedavi yontemidir. Periodontal hastalia sahip
bireylerde implant tedavisinin prognozu hakkinda farkli
bulgulara sahip cok sayida calisma mevcuttur. 2223

Bazi calismalar implant kayiplari ile periodontal
hastaligi iliskilendirmemis ve aralarinda bir iligki
olmadi§i sonucuna varmislardir. 2*%> Farkli arastirma-
alar tarafindan yapilmis calismalarda ise periodontal
hastaliga sahip bireylerin implant kaybi agisindan
yiiksek risk grubu olusturduklar bildirilmistir.>25-28

Bu calismanin amac periodontal hastalik
gecmisi olan bireyler ile periodontal olarak saglikh
bireylerde ortalama 29 aylk takip stresinde implant
basarisinin tespiti ve implant cevre kemik doku
kaybinin; sigara kullanimi, yas, cinsiyet ve diyabetes
mellitus gibi hastaya badli parametrelere gore
karsilastiriimasidir.

MATERYAL VE METOD

Bu galismada klinigimizde (DMR DENT Agiz ve
Dis Saghg Poliklinigi, Levent, Istanbul) 2014-2017
yilllari arasinda periodontal tedavisi tamamlanmis
hastalar ile periodontal olarak saglikli bireylerden
olusan, yaslar 23 ila 80 arasi dedisen 19 erkek, 7
kadin olmak (zere toplam 26 hastada yapilan 139
dental implantin klinik basarisi ve kemik kayiplari
degerlendirildi.

Calismada gruplar arasinda karsilastirma
yapilabilmesi amaci ile gerekli implant sayisi belirlemek
igin istatistiksel olarak glg analizi yapildi. Bu amagla
daha onceki benzer bir calismadan % alinan ortalama
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ve standart sapma dederleri ile etki blyukligu tespit
edilerek galismamizdaki gruplar igin minimum &rnek
sayisi 57 olarak belirlendi.

14 hasta periodontal olarak saglkli bireyler
(PSB) grubunu olustururken, periodontal tedavi
oncesinde adiz icerisinde var olan sondalanabilir
ceplerin %30 undan fazlasinin sondalanabilir cep
derinlikleri > 4mm olduundan generalize kronik
periodontitis teghisi konan ve sonrasinda periodontal
tedavileri tamamlanan 12 hasta, periodontal hastalik
gecmisi olan hastalar (PHB) grubunu olusturdu.*®

Hastalarin medikal hikayeleri alindi. Implant
cerrahisi sirasinda kontrol altinda olan diyabetes
mellitus hastalari ve osteoporoz gibi sistemik
hastaliklara sahip bireyler calismaya dahil edildi.
Sigara kullanimi ve bruksizm kayit edildi ancak tedavi
icin kontraendikasyon olarak belirlenmedi. Hastalar

sigara ve diyabetes mellitus hastalifinin implant

basaris igin risk oldugu konusunda bilgilendirildi.
Calismaya dahil edilen hastalar; implant

yerlestirilmesi icin yeterli kemik miktari olmasi,

greftleme ihtiyaci olmamasina ve implant bdlgelerinin
dis cekimini takiben > 4 aylik bir iyilesme sirecini
tamamlamis olmasi kriterlerine gdre belirlendiler.

Implant cerrahisi lokal anestezi altinda tek
asamali cerahi protokole uygun olarak gergeklestirilen
hastalara transmukozal iyilesme igin iyilesme kapaklari
yerlestirildi. Hastalara cerrahiden 1 saat ©nce
baglamak Uzere 5 giin boyunca 500 mg amoksisilin
antibiyotik ve dikis alinana kadar giinde 2 kez 0.1%
klorheksidin gargara regete edildi. Operasyon sonrasi
7-10 giin icerisinde dikisler alinarak operasyon bdlgesi
klinik olarak kontrol edildi. Higbir hasta iyilesme
sirecinde gegici restorasyon kullanmadi. Tim
implantlar, 8-10 haftalik iyilesme sirecini takiben
yiklendiler. TiUm hastalar sabit protetik restorasyonla
tedavi edildiler. Iyilesme siireci sonrasinda protetik
tedavi prosediiri; polieter 6lgli materyali ile kapal
kagik teknigi kullanilarak 6lgli alimi sonrasinda metal
destekli porselen restorasyonlarin  simantasyonu
seklinde tamamlandi.

Implantlarin distal ve mesial kenarlarindaki
kemik seviyelerinin dedisimlerinin hesaplanabilmesi
amaciyla ilk olarak implant yerlestiriimesinin hemen
sonrasinda ve yiikleme sonrasi ortalama 29 ay sonra
standardize edilmis dijital panoramik radyograflar
(Orthophos XG; Sirona Dental Systems, Bensteim,
Germany) elde edildi. Marjinal kemik kaybinin tespiti
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amaciyla tek bir aragtirmaci tarafindan implant
boynundan kemik ile implantin ilk temas noktas
arasindaki mesafe 6lglildli. Radyografilerin distorsiyonu
ve anatomik biyiitmesinin kalibrasyonu, implantlarin
klinik verileri olan gap ve boy degerleri ve iki yiv arasi
mesafeleri ile yapildi. Radyografik goriintli boyutlarinin
kalibrasyonu igin basit matematiksel hesaplama
yapildi.3

PHB ve PSB olmak Uzere iki grup arasindaki
marijinal kemik kaybi; yas, cinsiyet, sigara kullanimi ve
diyabetes mellitus parametrelerine gore karsilastirildi.

Implant basarisi Buser ve ark. 3 nin
calismasinda tanimladigi implant basari kriterleri ile
tespit edildi. Bu basar kriterleri; 1-Devamli adn,
yabanci cisim hissi ve/veya disestezi; 2-Siplirasyonla
birlikte tekrarlayan periimplant enfeksiyonu; 3-implant
mobilitesi; ve 4-Implant cevresinde devamlilik
gosteren radyolusent alan varligi, olarak belirlendi.

Istatistiksel analizler SPSS istatistik
programinda (IBM SPSS Inc., Chicago, IL) hazirlandi.
Implantlarin  uzun  dénem  klinik  basarilarini

degerlendirmede Kaplan-Meier algoritmasi kullanildi.
Her iki grubun ortalama marjinal kemik kaybi
dederleri, standart deviasyonlari ve parametrelere
gore gruplar arasi ve grup ici karsilastirmalari tek
yonlii ANOVA testi ile dederlendirildi. Tiim test gruplari
arasinda istatistiksel olarak farkliik p< 0,05 anlamlilik
degeri ile dlglilda.

BULGULAR

Bu calismada yaslari 23 ila 80 arasinda dedisen
26 hastaya toplamda 139 adet implant yerlestirildi.
Galismaya katilan erkek hastalarin yag ortalamasi 56,6
(yas araligi 35-80) iken, kadin hastalarin yas
ortalamasi 56,7 (yas araligi 23-71) olarak belirlendi.

Calismadaki hastalarin % 53,8" i periodontal
olarak sadlikll bireylerden olusurken, % 46,2" si
periodontal  hastallk gegmisi olan hastalardi.
Periodontal olarak saglikh bireylerin % 28,6’ sini
kadinlar, % 71,4 Unld erkekler olustururken,
periodontal hastalik gegmisi olan hastalarin, %25’ ini
kadinlar, %75' ini erkekler olusturmaktaydi.

Hastalarin % 61,6 s sigara kullanmazken,
%11,5" i kadin, % 26,9'u erkek olmak lizere toplamda
% 38,4 ‘U sigara kullanan bireylerdi. Hastalarin
sistemik durumlari incelendiginde ise %34,6 ‘sinin
kontrol altina alinmis diyabetes mellitus hastasi oldugu
belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin sigara kullamimi, diyabetes mellitus,
cinsiyet ve yas kriterlerine gore dagilimi.

PSB PHB
Klinik Parametreler Kadin | Erkek | Kadin | Erkek
Sigara Kullanimi 1 2 2 5
Diyabetes mellitus 1 0 1 7
Cinsiyet 4 10 3 9
Yas
0-40 1 3
40-60 1
60 Usti 2 3

Dis kayiplarinin sebepleri incelendiginde; 11
hastanin periodontal sebeplerle dislerini kaybettigi, 15
hastanin ise travma ve/veya clirlik sebebiyle dislerini
kaybettigi tespit edildi.

Toplamda 139 adet implantin 53 tanesinin
(%38,1) st g¢eneye, 86 tanesinin ise (%61,9) alt
geneye yerlestirildigi  belirlendi. PHB grubundaki
hastalara 67 adet implant yerlestirilirken PSB grubunda
yerlestirilen implantlarin sayisi 72 dir. implantlarin agiz
igerisindeki bolgelere gore dadiimi incelendiginde ise;
yalnizca hastalarin %19,2 sinde (st ¢enede anterior
bélgede implant mevcutken, alt gene anterior bdlgede
hic implant tespit edilmedi. Hastalarin %80,8 inde
implantlar alt ve/veya Ust genede kiiglk az1 ve/veya
bliylk az1 bélgelerine yerlegtirilmislerdi.

Implant destekli restorasyonlarin, karsit
dentisyonunun 66 adedi dogal dis ve 73 adedi ise
implant destekli restorasyonlardan olusmaktaydi.

Yerlegtirilen implantlarin  boylar  6-13 mm
arasinda dedisirken, caplarr da 3,3-5,0 mm
arasindaydi. Yapilan implantlarin 71 adedi < 4 mm
iken, 68 adedi .= 4 mm.di.

Implantlarin  tamaminda  osseointegrasyon
olmasina ragmen hepsi erkek hastalarda olmak (izere;
4 tanesi, periodontal hastallk gegmisi olan ve
diyabetes mellitus hastalarinda ki bu hastalardan biri
ayni zamanda sigara kullanmakta, 1 tanesi periodontal
hastalik gegmisi olan ve sigara kullanan hastada ve 2
tanesi sistemik ve periodontal olarak saglikli, sigara
kullanmayan hastada olmak lizere toplamda 7 implant
sirasiyla 20, 21, 27, 36, 40, 34 ve 6.aylarda kaybedildi.

Tim implantlar mobilite ve periimplantitis
sebebiyle gikartildilar. Tim implantlardaki ortalan-ma
29 aylk takip suresi igerisndeki basari orani %95 tir
(Tablo 2). Buna karsilik periodontal olarak saglikh ve
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periodontal hastalik gegmisi olan bireylerdeki basari
orani sirasiyla % 96,6 ve % 93,8 olarak hesaplanmistir
(Tablo 3).

Tablo 2. Tim implantlarin basari orani.
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Tablo 3. PSB ve PHB gruplarinda implantlarin basari oranlari.
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Takip slresince periodontal hastallk gegmisi
olan hastalardaki ortalama kemik kayiplari (2,15+1,43
mm) periodontal olarak saglikli bireylerdeki ortalama
kemik kayiplarina goére (0,40+0,14 mm ) istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiksek bulunmustur
(p< 0,05). (Resim 1)

Ortalama kemik kaybi; sigara kullanan
hastalarda, PHB grubunda 3,29+0,54 mm iken PSB
grubunda 0,61+0,86 mm, sigara kullanmayan
hastalarda PHB grubunda 0,95+0,11 mm iken PSB
grubunda 0,32+0,10 mm olarak bulunmustur.

Diyabetes mellitus hastalarinda, PHB grubunda
2,31+£0,78 mm iken PSB grubunda 0,61£0,16 mm,
sistemik olaralk saglikh hastalarda, PHB grubunda
1,21+0,72 mm iken PSB grubunda 0,39+0,82 mm
olarak bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. PSB ve PHB gruplarinda marjinal kemik kaybi
dederleri ve karsilagtirmali istatiksel analizi

Ortalama ve Std. P Toplam P
Klinik sapma deger dege
Parametreler PHB PSB i ri
Sigara Sigara | 3,29+0,54 [0,61+0,86 |0,000* [2,49+1,54 (0,000*
kullanimi +
bigara - | 0,95+0,11 |0,32+0,10 | 0,000* [0,69+0,30
Diyabetes |DM+ | 2,31+0,78 [0,61+0,16 |0,000* |2,03+1,65 |0,000*
mellitus DM- | 1,21+0,72 [0,39+0,82 |0,000*% |0,91+0,87
Cinsiyet |Kadin | 1,67£0,45 |0,43+0,12 | 0,963 |[1,55+0,68 | 0,111
Erkek | 2,53£0,65 [0,39+0,11 | 0,752 [1,90+0,74
Yas Geng | 1,88+0,54 |0,31+0,18 | 0,653 |1,77+0,11 | 1,152
Orta | 2,56+0,63 [0,43+0,12 | 0,544 [1,55+1,40
Yash | 2,08+0,93 [0,46+0,10 | 0,591 |1,40+1,41
Toplam 2,15+1,43 ]0,40+0,14 |0,000*

* anlamlilik seviyesi ( p< 0.05)

Resim 1. A) Periodontal hastallk gegmisi olan hastada
44,45,46 nolu implantlardaki marjinal kemik kaybi B)
Periodontal olarak saglikh hastada 45 no Iu implant
bolgesindeki marjinal kemik kaybi

Diyabetes mellitus hastalarinda takip stresi
icerindeki ortalama kemik kaybi her iki takip grubunda
da (PSB, PHB) saglikh bireylere gore daha fazla
bulunmustur. Bu farklilk istatistiksel olarak anlamhidir
(p< 0,05).

SENER YAMANER

Sigara kullanimi ve diyabetes mellitus, implant
gevresi marginal kemik kaybini her iki grupta
istatistiksel olarak anlamh sekilde etkilemistir (p<
0,05).

Periodontal hastallk gecmisi olan kadin
hastalarda marjinal kemik kaybi dederleri erkek
hastalara kiyasla daha duglktir. Buna karsilik

periodontal olarak sadlikli kadin hastalarda takip siiresi
icerisindeki ortalama kemik kaybi erkek hastalardan
daha fazladir. Ancak her iki gruptaki bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=> 0,05).

Takip suresi igerisindeki ortalama kemik kaybi
dederleri her iki grup icinde genc bireylerde orta ve
yash bireylere gére daha az bulunmustur. Ancak bu
farklilk istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmemistir
(p= 0,05).

TARTISMA

Uzun dbénem Klinik takipler implant tedavisinin
basarisinin  degerlendiriimesinde 6nemli rol oynar.
Ancak implant cevresi marjinal kemik kayiplarinin
yuiksek oranda implant yerlestirilmesini takip eden ilk
bir yil igerisinde gorlldigu tespit edilmistir. Calisma-
mizda implantlarin klinik takip slresi ortalama 29
aydir. Bu kisa sureli klinik takip suresi implantlarin en
fazla kemik kaybina ugradigi donemi kapsamaktadir.
Bu agidan galismamizin amaci ilk yil igerisinde goriilen
agresif kemik kaybina, gegmis periodontal hastalik
hikayesinin etkisini incelemektir.

Marjinal kemik kaybinin degerlendirilmesinde
genellikle radyografik yontemler kullanilmaktadir. Bu
yontemler igerisinde en siklikla kullanilan yéntem para-
lel teknikle gekilen periapikal radyografilerdir. Detayli
bilgi vermesi sebebiyle galismalarda siklikla periapikal
radyografiler kullaniimasina ragmen c¢ok sayida calis-
mada panoramik radyografilerin implant gevresi marji-
nal kemik kaybinin degerlendirilmesinde kullanildigi
goriilmektedir. Ozellikle cok sayida implantin bulun-
dugu vakalarda hasta konforu ve radyolojik doz
acisindan panaromik radyografiler kullaniimaktadr. 3

Bu galismada da implantlarin marjinal kemik
kaybinin degerlendirilmesinde panoramik radyografiler
kullaniimstir.

Galismamizda implant tedavisi gérmus hasta-
lardaki marjinal kemik kayiplar ve implant basarisi-
zliklar dederlendirilirken hastanin periodontal gegmisi
olup olmadigi asil parametredir. Ancak implant
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basarisizigini ve marjinal kemik kaybini etkileyen
sigara kullamimi, diyabetes mellitus, yas ve cinsiyet gibi
diger onemli faktorlerinde her iki gruptaki marjinal
kemik kayiplarina etkisi olabilecegi disiintldiginden
calsmamizda ek parametreler olarak deder-
lendirilmistir.

Son yillarda, periodontal hastalik gegmisi olan
bireylerin, periodontal olarak saglkli bireylere gore
daha yiiksek periimplantitis riski tasidigi bildirilmistir.2®
28 pAgresif ve kronik periodontitisli hastalarda implant
kaybi riskinin daha yiiksek oldugu ve bu riskin agresif
periodontitisli bireylerde kronik periodontitisli bireylere
gdre daha fazla oldugu gdsterilmistir.>* Monje ve ark.>*
yaygin agresif periodontitisli bireylerdeki implantlarin
sag kalim oranlarinin kronik periodontitis ya da saglikh
bireylerdekiler ile benzer olabilmesine ragmen, basari-
sizlik oraninin yaygin agresif periodontitisli bireylerde
gerek kronik periodontitis gerekse de sadlikli bireylere
gore daha fazla oldugunu gostermiglerdir.

Galismamizda  implantlarin ~ takip  suresi
icerisindeki basarisi Buser ve ark.32* nin degerlendirme
kriterlerine gore degerlendirilmistir. Bu kriterlere gore
29 aylik ortalama basari orani tim implantlarda %95
olarak tespit edilmistir.

Periodontal gecmisi olan bireylerde klinik takip
suresi 3 yila yaklasan calismalarda implantlarin basari
oranlari %91-98 arasinda degismektedir. Buna karsilik
ayni calismalarda periodontal olarak saglikli bireylerde
basari oranlari %96-100 arasi degdismektedir.>*>3¢ Bu
calismada da benzer olarak Periodontal hastalk geg-
misi olan ve periodontal olarak saglikli bireylerde bu
oran sirasiyla % 93,8 ve % 96,6 olarak belirlenmistir.

Klinik takip siiresi 7-15 yil arasinda olan galis-
malarda periodontal olarak saglikli bireylerde basari
oranlar 1-3 yil arasi kisa sireli takip galismalarindaki
basari duzeyinde kalirken, ayni galismalarda perio-
dontal hastalik gegmisi olan hastalarda basari orani
belirgin olarak diiserek % 75-85 araligina diismektedir.
37-39

Bu durum periodontal gegmisin implantlarin
uzun dénemdeki basarisini olumsuz etkiledidini diistin-
durmektedir. Calismamizdaki implantlarin klinik takip
stiresi erken donem periodunu icerdidinden basari
oranlari yuksektir ancak her iki grubun arasindaki
farklihgin belirlenebilmesi igin daha uzun klinik takip
calismasina ihtiyag vardir.

Hardt ve ark.” periodontitisli ve PSB grubunda
implant cevresi kemik kaybini karsilastirdiklari calis-
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malarinda 5 yil sonunda sirasiyla 2.2 £0.8 mm, 1.7+
0.8 mm kayip tespit etmislerdir. Gatti ve ark.*’ calis-
malarinda kronik periodontitisli bireylerde 2.72 + 0.44
mm, PSB grubunda ise 1.24 £1.09 mm lik kemik ka-
yiplari 8lgmislerdir. Matarasso ve ark.?? iki farkli imp-
lant tipini degerlendirdikleri galismalarinda periodon-
titisli ve PSB grubunda sirasiyla 2.78 +0.48 ve 2.32 +
0.41 mm ile 1.95 £+ 0.42 ve 1.43+ 0.38 mm kemik
kaybi belirtmislerdir. Aglietta ve ark. 3° da Matarosso
ve ark. % nin calisma dizaynina benzer calismalarinda
periodontitisli ve PSB grubunda sirasiyla 3.47 +£1.09 ve
3.77 £1.43 mm ile 2.65+ 0.31 ve 2.51+£0.31 mm.
kemik kayiplari tespit etmislerdir. Roccuzzo ve ark.*
ise periodontal hastalidi derecelendirerek inceledikleri
calismalarinda, agresif periodontitisli  bireylerde
0.98+1.22 mm, orta diizeyde periodontitisli bireylerde
1.14+ 1.11 mm ve PSB grubunda 0.75% 0.88 mm lik
kayiplar tespit etmiglerdir.

Bu sonuglar uzun dénem takip sonuglar oldu-
dgundan dolay! calismamizdaki kayip miktarlarindan
fazladir. Saglikl bireylerde ve diyabetes mellitus hasta-
larinda kemik kaybini karsilastiran bir takip calisma-
sinda *? ise 2 yil sonunda diyabetes mellitus hastalari
ve sistemik olarak sadlikli bireylerde kemik kaybi
sirasiyla 0,74+0,62 mm, 0,33+0,46 mm olarak tespit
edilmis, bu calismada da periodontal olarak saglikh
diyabetes mellitus grubu hastalarda 0,61+0,16 mm
iken periodontal ve sistemik olarak saglikli hastalarda
0,39+0,82 mm. olarak benzer sonuglar elde edilmistir.

Aglietta ve ark. 3 Periodontal acidan saglikli
sigara igen hastalarla, tedavi edilmis periodontitis
hikayesi olan sigara igen hastalar kiyasladiklar
galismalarinda daha dislk implant basarisi ve daha
yuiksek marjinal kemik kaybi tespit etmislerdir.

Koldsland ve ark.* nin yaptiklari calismalarinda
sigara kullanimi ve periodontal gegmisi olan bireylerin
ortalama 8,4 (1,1-16) yil sire igerisinde implant kaybi
yasadiklarini  kanitlayan sonuglar diger galismalarin
sonuglarini destekleyici niteliktedir.

Bu calismada da sigara kullanan hastalarda
marjinal kemik kaybi sigara igmeyen hastalara gore
istatistiksel olarak anlaml olarak yiiksek bulunmustur.
Ayrica sigara kullanan hastalarda periodontal gegmisin
bulunmasi marjinal kemik kaybi dederlerini istatistiksel
olarak anlamli olarak arttirmistir. Bunun anlami perio-
dontal gegmisi olan hastalarda var olan kemik kaybi
riskinin sigara kullanimi ile uzun donemde arta-
bilecegidir.
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Nobre ve ark.** 33 kadin 37 erkek olmak {izere
70 diyabetes mellitus hastasi Uzerinde yaptiklar
calismalarinda 1 yillik takip siireci sonrasinda; tim
hastalar, tip 1 ve tip 2 DM hastalarinda sirasiyla 0,88
mm, 1,64 mm ve 0,79 mm marjinal kemik kaybi tespit
etmiglerdir. Ayni galismada 5 yil sonunda ise 1,56 mm,
2,55 mm ve 1,45 mm lik kayiplar tespit edilmistir.

Bu calismada da diyabetes mellitus hastalarinda
kemik kaybi tiim hasta gruplarinda saglikli bireylere
gore istatistiksel olarak anlamh olarak daha yiliksek
bulunmustur. Periodontal olarak saglkli olan, diya-
betes mellitus hastalarinda marjinal kemik kaybi
dederleri benzer calismalardakilere esdegerdir. Ancak
diyabetes mellitus hastalarinda periodontal hastalik
gegmisi bulunmasi implant geveresi kemik kaybini
arttirmistir. Yakin zamanda yapilan derleme calisma-
sinda,* diyabetes mellitus hastalarinda periodontal
hastalik gegmisi, marjinal kemik kaybini tetikleyici bir
faktor olarak bildirilmisti. Bu nedenle periodontal
hastallk gegmisinin, diyabetes mellitus hastalarinin
implantlarinda uzun dénemde basarisini olumsuz

yonde etkileyen ikincil bir faktdor oldugu dusu-
nulmelidir.
Calismamizda implant ¢evresindeki marjinal

kemik kaybina 29 aylik takip déneminde cinsiyet ve
yasin istatistiksel olarak anlamli bir etkisi buluna-
mamigtir. Literatlirde implantlarin uzun dénem takibi
ile ilgili yapilan galismalarda yas ve cinsiyetin marjinal
kemik kaybina etkisi Uzerine geligkili raporlar bulun-
maktadir.*® Bu acidan her iki parametreninde uzun
dénem takiplerde dederlendiriimesi gerekmektedir.

SONUC

Calismamizda 29 aylik takip siiresinde asagidaki
sonuglar elde edilmistir.

1. Tim implantlarda ki basari orani %95 tir.
Periodontal olarak saglikl ve Periodontal hastalik
gecmisi olan bireylerde basari oranlan sirasiyla %
96,6 ve % 93,8 dir.

2. Implantlarin takip siiresi icerisindeki marjinal
kemik kayiplarina diyabetes mellitus ve sigara kulla-
niminin etkisi istatistiksel olarak anlamlidir. Buna karsin
cinsiyet ve yasin anlaml bir etkisi bulunamamistir.

3. Implantlarin takip siiresi icerisindeki marjinal
kemik kayiplari periodontal hastalik gegmisi olan
bireylerde, periodontal olarak saglikli bireylere gore
istatistiksel olarak anlaml artig gostermistir. Bu agidan

203

SENER YAMANER

periodontal hastalik gegmisi olan bireylerde implant
tedavisinde ikincil basansizlik faktorlerinin dikkatli
degerlendiriimesi gerekmektedir.

I. Damla Sener Yamaner: ORCID ID: 0000-0002-4790-
6542
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6z

Amag: Psikososyal faktorler periodontal hastalik icin
onemli bir risk faktorli olarak tamimlanir, konak
direncini  degistirerek ve endokrin dengesizliklere
neden olarak periodontal dokulari etkileyebilir. Bu
calismada algillanan stres ve strese bagh hormon
diizeyiyle periodontal durum arasindaki iliskinin
dederlendiriimesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya 42 gingivitisli ve 30
periodontal olarak saglikl, toplam 72 birey dahil edildi.
Hastalarin klinik ve radyolojik periodontal degerlen-
dirmesi yapildi. Stres dizeyleri tikirik kortizol
seviyesi ve Cohen Algilanan Stres Olgegi (ASO-10)
dederleri kullanilarak incelendi. Bireylerin tikirikteki
kortizol seviyesi ELISA yéntemi kullanilarak &lgiild.
Elde edilen veriler p<0.05 anlamlilik diizeylerine goére
istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Sosyodemografik veriler degerlendiril-
diginde fircalama sikhidinin kontrol grubunda daha
yiiksek oldugu gorildii (p<0.05). Periodontal olarak
saglikli gruptaki tikirik kortizol seviyesi ve ASO-10
skorlari, gingivitis grubuna kiyasla daha dusikti
(p<0.05). Tukirik kortizol seviyesi ve algilanan stres
Olcedi skorlari ile periodontal klinik parametreler
arasinda pozitif korelasyon gozlendi.

Sonug: Gingivitisli bireylerde daha yiiksek stres
seviyesi gorilmektedir. Galismamizin sonuglar dahi-
linde stres ile periodontal hastalik arasinda pozitif bir
iliski oldugu soylenebilir. Bununla birlikte, stres ve
periodontal hastalik arasindaki iliskiyi agiklamak igin
daha ileri aragtirmalara ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: stres, periodontal
kortizol

hastalik,

ABSTRACT

Aim: Psychosocial factors are identified as an
important risk factor for periodontal disease, affecting
periodontal tissues by altering host resistance and
endocrine imbalances. At present study, there was
aimed to evaluate the relationship between perceived
stress scale and stress hormone level and periodontal
status.

Material and Methods: There was included the total
of 72 individuals, 42 subjects with gingivitis and 30
periodontal healthy subjects in this study. Clinical and
radiological periodontal evaluation of all participants
were performed. Stress levels were assessed using
salivary cortisol level and Cohen's Perceived Stress
Scale (PSS-10) scores. Salivary cortisol level was mea-
sured using by ELISA method. The data were analyzed
statistically according to p <0.05 significant levels.
Results: When the sociodemographic data were
compared, no statistical difference was found between
the groups (p >0.05). Salivary cortisol level and PSS-
10 scores in periodontal healthy subjects were lower
than subjects with gingivitis (p <0.05). There was a
positive correlation between salivary cortisol level and
perceived stress scale scores and periodontal clinical
parameters.

Conclusion: There were higher levels of stress in
individuals with gingivitis. According to the present
study might mention that there is a positive
relationship between stress and periodontal disease.
However, the further investigations are needed to
explain the relationship between stress and
periodontal disease.

Keywords: stress, periodontal disease, cortisol

" Abant izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji AD, Bolu.
*Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji AD, Konya.
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GIRIS

Periodontal hastaligin hafif sekli olan gingivitis,
atasman kaybi olmaksizin diseti inflamasyonuyla
karakterize, geri donusimlli bir hastalik olarak
tanimlanir.! Yeterli plak retansiyonu ve birikimi olmasi
halinde, mikrobiyal Urlnler daha belirgin  bir
inflamatuvar yanit olusturur ve gingivitis tablosu
kendini gosterir.? Plakla indiiklenen gingival durumlar,
dental plak ve biyofilmde bulunan mikroorganizmalar

ile  konadin inflamatuvar hicreleri  arasindaki
etkilesimlerin bir sonucudur. Plak-konak etkilegimi
lokal faktorlerden, sistemik hastaliklardan, ilag

kullanimindan ve beslenmeden etkilenir.

Bircok calisma, periodontal durum ve
psikososyal faktorler arasinda pozitif bir iliski oldugunu
ortaya koymustur.* Johansen ve ark. kendi kendine
bildirilen kayginin, gingival inflamasyonu olumsuz
yénde etkiledigini gdstermislerdir.’> Uzun siireli strese
maruz kalmanin hastalarda periodontal durumun
kétiilesmesine katkida bulunabilicedi rapor edilmistir.®

Psikososyal stres bir bireyi adiz hijyeni
uygulamalarinin  yetersizligi, asirn derecede sigara
igilmesi ve daha yadh gidalarin tiiketilmesi gibi yasam
kalitesindeki degisikliklerle dolayll olarak ya da farkli
biyokimyasal mekanizmalar ile dogrudan etkileyebilir.”
Bu iligkide yer alan biyokimyasal mekanizmalar heniz
aydinlatilamamis olsa da, hipotalamus-hipofiz-adrenal
(HPA) eksenindeki psikososyal faktorle iliskili degisik-
liklerin periodontal doku bozulmasina yol agarak
bakteriyel kolonizasyonu kolaylastiracagi ve proinfla-
matuvar ile anti-inflamatuvar yanit arasindaki dengeyi
bozabilecegini  bildirilmistir.®1®  Psikososyal  stres
durumunda HPA ekseni aktivasyonunu, ardindan hipo-
talamustan kortikotropin salgilaticc hormon sekres-
yonunu, hipofiz bezinden adrenokortikotropik hormonu
(ACTH) ve adrenal korteksten glukokortikoidlerin
salinimini igeren bir dizi olaylar gergeklesir. HPA
ekseninin uyarilmasindan sonra, psikososyal faktorlere
karsi viicut sivilarindaki kortizol konsantrasyonunda
artis gozlenir.>!! Bagisiklik sisteminin islevlerini etkile-
yen dolasimdaki kortizollin artigi periodontal durumu
etkiler.'® Genco ve ark., psikososyal stresérlerin,
merkezi sinir sisteminin aktivasyonuna yol agan olaylar
dizisinin bagslatiimasinda oynayabilecedi potansiyel roli
gdsteren sematik bir model 6nermistir.’ Bu modele
gore, kortizol dahil olmak lizere glukokortikosteroidler,
salgisal immunoglobulin A ve G (sIgA, sIgG) uretimini
inhibe ederek bagisiklik yanitini bastirir ve periodontal
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mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiyona karsi
savunmay! engelleyebilir.!® Moss ve ark., depresyon
skorlari ve 3 periodontal patojen ( 7annerella forsythia,
Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter actinomy-
cetemcomitans) icgin antikor seviyeleri arasindaki
etkilesimi dederlendirdikleri vaka kontrol galismasinda,
stresin badisiklik fonksiyonunda rol oynadigini goster-
miglerdir.!? Johannsen ve ark., plak miktari farklilik
gostermeyen kaygili olan ve olmayan hastalardaki
kayg! ve gingival inflamasyon arasindaki iliskinin bagi-
siklik sisteminin bozulmasindan kaynaklanabilecegini
belirtmislerdir.°

Kortizol adrenal korteks tarafindan lretilen bas-
lica glukokortikoiddir. Kortizol, dogal &ldiriici hiicre-
lerin veya makrofajlarin fonksiyonunu baskilayarak ve
T lenfositlerin formasyonunu inhibe ederek anti-
inflamatuvar ve immdinsipresif bir hormon olarak rol
oynar.!? Kortizoliin tiikiiriik seviyesi HPA eksen aktivi-
tesini glvenilir bir sekilde yansitmaktadir ve biyolojik
bir stres belirteci olarak pek c¢ok galismada kullanil-
mistir.'* Tikirik kortizoliinlin ayni zamanda perio-
dontal hastalik siddeti, yayginligi ve alveoler kemik
kaybiyla iliskili oldugu rapor edilmistir.’> Bu nedenle
psikososyal stresin periodontal duruma etkisini incele-
yen calismalarda tikdrik kortizol seviyesiyle periodon-
tal durum arasindaki iliski arastirilmigtir.>*>¢ Calisma-
larin gogu periodontal hastalik ve psikososyal stres
arasinda pozitif bir iliski oldugunu rapor eder-
ken®101617 = aksi gériisii savunan calismalar da
mevcuttur. 8

Psikososyal stresin degerlendirilmesinde kulla-
nilan bir diger parametre de algilanan stres seviyesidir.
Algilanan stres, yasami tehdit eden bazi olaylarin
kisisel degerlendirmesidir ve bu algi kisinin yasamin-
daki olaylarla basa c¢ikma yetisinin azhidi sonucu
gbzlenir.®? insanlar olasi stresli yasam olaylarini
farkli degerlendirir. Algilanan stresli yasam olaylarinin
sonucunda gozlenen stres algisini dederlendirmek igin
yaygin kullanilan dlgeklerden biri Cohen ve ark., tara-
findan 1988'de olusturulan Algilanan Stres Olgegi‘dir
(ASO-10).° Algilanan Stres Olcedi hamile olan ve
olmayan kadinlarda, periodontal tedavinin gingival
infimasyon ve stres belirtegleri (zerine etkisinin
degerlendirildigi  calismalarda da  kullanilmistir.?

Olcekte  degerlendirilen  stres  algisinin  tam
Olglilebilmesi, planlanan tedavinin ve vyapilan
midahalelerin  etkinligini arttirmak icin oldukca
Onemlidir.
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Konak dokunun badisikhidinda degisiklige neden
olabilecek ve sagdlik davranislarini degistirebilecek stres
gibi faktérler daha fazla dikkate alinmalidir. Gingivitis
ve stres arasindaki iliskiyi dederlendiren literatiir sayisi
cok kisith oldugundan, bu konuda daha fazla arastirma
yapilmasi bu hipotezin degerlendirilmesine katkida
bulunabilir. Bu nedenle, bu galismada, algilanan stre-
sin ve strese bagli hormon dizeyinin periodontal du-
rum ile arasindaki iliskisinin incelenmesi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma cesitli periodontal problemlerden
dolayl Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Periodontoloji Anabilim Dali'na
bagvuran 42 gingivitisli (21 kadin, 21 erkek) ve 30
periodontal saglikh (16 kadin, 14 erkek), toplam 72
birey ile yurGtildid. Calhsmaya dahil edilen tiim
bireylere calismayla ilgili bilgilendirme yapilarak,
aydinlatiimis onamlar alindi. Ayrica, calisma protokoli
Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu tarafindan onaylandi (2018/118).

Galismaya dahil edilen bireylerin; dental
muayenelerinde 20'den daha az disinin olmamasina,
sigara kullanmamis olmasina, sistemik olarak saglikl
olmasina, son 6 ay icinde herhangi bir periodontal
tedavi almamis olmasina, periodontal durumu etkile-
yen herhangi bir ilag kullanmamis olmasina, kadin
hastalarin gebe veya laktasyon déneminde olmama-
larina dikkat edildi.

Galisma grubu klinik ve radyolojik inceleme
sonucunda, tim bdlgelerin > %10 unda sondalamada
kanama gozlenen, sondalama cep derinligi < 3 mm
olan, klinik atasman kaybi ve alveoler kemik kaybi
gozlenmeyen bireylere gingivitis teshisi konularak
secildi. Kontrol grubu ise klinik ve radyografik atasman
kaybi bulunmayan, sondalamada kanama olmayan,
sondalama cep derinlidi < 3 mm olan bireyler perio-
dontal olarak saglikli bireyler kabul edilerek calismaya
dahil edildi.

Periodontal Degerlendirme

Calismaya dahil edilen bireylerin periodontal
klinik muayenesinde, tim agiz plak indeksi (PI)%,
gingival indeksi (GI)**, sondalama cep derinligi (SCD)
ve sondalamada kanama indeksi (SKI)  dlcimleri
kaydedildi. Periodontal klinik parametreler her disin 6
noktasindan Williams periodontal sondu kullanilarak,
tlkuriik oOrneklerinin toplanmasini takiben gergekles-
tirildi.

GOKTURK, UGAN YARKAG,
OZELCE

Algilanan Stresin
Degerlendirilmesi

Algilanan stres diizeyinin degerlendirilmesi icin,
Turkce 'ye cevirisi yapilmis, givenilirligi ve gegerliligi
kanitlanmis Cohen Algilanan Stres Olcegi kullanildi.?
% 10 sorudan olusan bu &lgedin puan degerlerine gore
< 9 olmasi disuk stres diizeyine, 9-16 arasinda olmasi
orta derecede stres diizeyine, 16< olmasi da ylksek
stres diizeyine isaret etmektedir. Olgedin puanlamasi
0-40 arasinda degisen degerlerdedir.?’” Hastalara sakin
bir ortamda, diledigi kadar siire tanindi ve ASO-10
anketi sorularina cevap vermeleri istendi.

Tiikiiriik Orneklerinin Toplanmasi ve
Degderlendirilmesi

Hastalarin stimule olmayan tikurik o6rnekleri
alinmadan 1 saat 6ncesinde hastalardan herhangi bir
besin maddesi ve herhangi bir ilaci almamalari, ruj gibi
kozmetikleri kullanmamalari, adiz bakimlarini bir gece
Onceden gergeklestirmeleri istendi. Bireylerin stimule
olmayan tikurik orneklerinin alimi sabah 09: 00 ile
11: 00 saatleri arasinda, bireyler sakin bir sekilde iken
oturur pozisyonunda bireylere verilen polipropilen
eppendorf tlplerine tikirme metodu kullanilarak
toplandi. Alinan &rneklerden kanla kontamine olan
Ornekler calisma digi birakilarak  6rnek  alimi
tekrarlandi. Eppendorf tiplerinde toplanan tikirik
Ornekleri 3.220 rpm'de 10 dk santrifij edilip,
numaralandirilarak sporlara yerlestirildi ve -20°C'de
analiz giiniine kadar muhafaza edildi.® Toplanan
tikurik 6rneklerindeki kortizol seviyesi Uretici firmanin
onerileri dogrultusunda ELISA yontemi ile belirlendi
(Elabscience Biotechnology Co., Wuhan, Cin).
Sonuglar absorbans-konsantrasyon edrisi gizilerek
ng/mL olarak hesaplandi.

istatistiksel Analiz

Veriler, SPSS for Windows 15.0 (IBM SPSS
Statistics 19, SPSS inc., an IBM Co., Somers, NY)
paket programi ile degerlendirildi. Kolmogorov-
Simirnov testi ile verilerin normal dadiim gosterip
gostermedidi belirlendi. Tim veriler ortalama ve
standart sapma olarak sunuldu. Gruplar arasindaki
nitel dediskenler Ki-Kare testi, nicel dediskenler de T
testi kullanilarak dederlendirildi. Klinik periodontal
parametrelerle stres belirtegleri arasindaki iliski
Pearson Korelasyon Analizi ile yapildi. Istatistiksel
analizlerde p<0.05 dederi anlaml kabul edildi.

Diizeyinin
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BULGULAR

Calismamiza 42 gingivitisli ve 30 periodontal
olarak saglikli, toplam 72 birey dahil edildi. Gingivitisli
grubun yas ortalamasi 27.33+6.09, periodontal olarak
saglikl grubun yas ortalamasi 26.73+3.39 olup,
gruplar arasi istatistiksel olarak anlaml bir fark gézlen-
medi. Calisma dahil edilen bireylerin sosyodemografik
verilerinin dagiimi Tablo 1'de gorilmektedir.

Klinik periodontal parametreler dederlendiril-
diginde gingivitisli grupta PI, GI, SCD 6lciimlerinin ista-
tistiksel olarak daha yiiksek oldugu gézlendi (Tablo 2).

Gruplarda stres diizeyleri dederlendirildiginde
gingivitisli grupta istatistiksel olarak daha ylksek
tlikiriik kortizol konsantrasyonu gdzlendi. Algilanan
stres olgedi skorlari saglikli grupta 8.70+2.68, gingivi-
tisli grupta ise 18.07+4.83 olup, gingivitisli grupta
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik vardi (Tablo 2).

TUkUrlk kortizol seviyesi ve algilanan stres
Olcegi skorlari ile periodontal klinik parametreler
arasinda pozitif korelasyon goézlendi (Tablo 3). Ayni
zamanda stres belirtecleri arasinda da pozitif bir
korelasyon gorilda.

Tablo 1. Sosyodemografik verilerin dagilimi.

GOKTURK, UGAN YARKAG,
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Tablo 2. Periodontal parametreler ile stres belirteglerin
Olgtimleri

Periodontal Gingivitisli p
saglikl

Ort+S.5 Oort+S.S
Kortizol 0.86+0.31 1.27+£0.39  0.000%
(ng/mL)
ASO-10 8.70+2.68 18.07+4.83  0.000*
Pi 0.45+0.37 2.10£0.74  0.000*
Gi 0.20+0.24 1.56+0.74  0.000*
SCD (mm) 2.19+0.33 1.79+0.60 0.001"

Periodontal Gingivitisli p
saglikh
Yas (Ort+S.S) 26.7+3.39 27.33+6.09 0.628
Cinsiyet (n (%)) Kadin 16 (53.3) 21 (50.0)
Erkek 14 (46.7) 21 (50.0) 0.780
Egitim Durumu ilkokul 0(0.0) 7 (16.7)
(n (%)) Ortaokul 4 (13.3) 4(9.5) 0.107
Lise 8(26.7) 7 (16.7)
Universite 18 (60.0) 24 (57.1)
Sosyoekonomik 1500 TL 7 (23.3) 9(21.4)
Durum (n (%)) alti 0.629
1500- 5(16.7) 11 (26.2)
2999 TL
3000 TL 18 (60.0) 22 (52.4)
ve uzeri
Fircalama Giinde 1 0(0.0) 18 (42.9)
sikhgi (n (%)) kez 0.000"
Guinde 2 30 (100) 14 (33.3)
kez
Digerleri 0(0.0) 10 (23.8)

* [Jstatistiksel olarak p<0.05 seviyesinde anlamiiligi ifade
etmektedir. Ort: ortalama; S.S: standart sapma

* Istatistiksel olarak p<0.05 seviyesinde anlamliligi
ifade etmektedir. ASO-10: Algilanan stres dlcedi-10;
PI: plak indeksi; GI: gingival indeks; SCD: sondalama
cep derinligi

Tablo 3. Periodontal klinik parametreler ile stres belirtegleri
arasindaki korelasyonlar

Kortizol ~ SCD PI GI Alsg'
Kortizol r
1
p
scp r .168
P .159 '
PI r 397 AL2
P .001"  .000" '
GI r 257 411 810
P .030° .000" .000" '
AsO-10 476 237 588 .569
P .000" .045 .000" .000" '

* Istatistiksel olarak p<0.05 seviyesinde anlamliligi ifade
etmektedir. ASO-10: Algilanan stres 6lcegdi-10; PI: plak
indeksi; GI: gingival indeks; SCD: sondalama cep derinligi

TARTISMA

Glinimiizde, periodontal hastaliklarin fizyopa-
tolojisi ve etiyopatolojisine yonelik galismalar yerini,
periodontal hastaliklarin patogenezinde rol oynayan
mekanizmalarin  anlagilmasina  birakmigtir.?®  Stres,
anksiyete ve depresyon gibi psikososyal faktorler pe-
riodontal hastalik igin bir risk faktdri olabileceginden,
stres ve periodontal durum arasindaki iliskiyi inceleyen
galismalar bu agidan dikkat gekicidir. Psikososyal
faktorler ile periodontal hastalik arasindaki iliski baglica
iki mekanizma ile agiklanmaktadir. Strese bagl olarak
HPA eksen aktivasyonu sonucu immin sistemde
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olusan baskilanma ve adiz hijyeni alig- kanlklar ile
sigara kullanimi gibi davranigsal faktorler- deki
olumsuz dedisimlerin periodonsiyumu etkilemesi sz
konusu mekanizmalardir.® HPA ekseninin aktivas-
yonu ile adrenal korteksten salgilanan en énemli glu-
kokortikoid olan kortizoliin inflamatuvar cevap ve
immiin sistem {izerinde meydana getirdidi degisiklikler-
den yola cikilarak, literatiirde pek ¢ok calismada stres
ve periodontal hastalik arasindaki iliskiyi aciklamak igin
kortizol seviyeleri incelenmistir.3*3*

Hilgert ve ark., tarafindan 50 yas st bir
popiilasyonda stres semptomlari skorlarinin, kortizol
seviyeleriyle ve kronik periodontitisin siddetiyle iliskisi
dederlendirilmistir.  Sonuclar  periodontal hastalik
siddeti, yayginhdi ile kortizol seviyeleri arasinda pozitif
bir iliski oldugunu  gdstermektedir.®  Stresle
periodontal hastalik arasindaki iliskiyi inceleyen diger
bir galismada ise yetiskin bireylerde gingivitis varliginin
artisina psikososyal faktorlerin katkisi oldugu ve plak
birikiminin stresle arttigi rapor edilmistir.3*%” Stresle
iliskili depresyon teshisi konulan kadinlari ve saglikli
kontrolleri ele alan karsilastirmali calismada, deprese
bireylerde kortizol seviyesinin daha yiiksek oldugu ve
daha yiiksek gingivitis insidansinin oldugu rapor
edilmistir.®® Depresyon, stres ve tiikiiriik kortizoliiniin
dental hijyenden bagimsiz olarak, periodontal hastalik
degiskenleriyle iliskili oldugu sonucuna varilmistir.
Benzer bir calismada da serum kortizol konsantras-
yonunun cep derinligi, klinik atasman seviyesi ve son-
dalamada kanama gibi klinik periodontal paramet-
relerle iliskili oldugu rapor edilmistir.3® Bu bulgularla
paralel olarak calismamizda da periodontal saglikli
bireylere kiyasla gingivitisli bireylerde daha ylksek
tlikiriik kortizol seviyesi gbzlenmektedir.

Stresin objektif 6lgimi kadar subjektif 6lglimi
de 6nemlidir ve algilan stres diizeyinin yuksek olmasi
bir bireyi periodontal hastalia yatkin hale getire-
bilir.%?? Cesitli calismalarda algilanan stres diizeyinin
belirlenmesiyle tedavi etkinliginin arttirabilecegi belir-
tilmistir.?® “>*! Bundan dolayi, stresin, stres ile perio-
dontal hastalik arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
dnemlidir.* Johanssen ve ark., alglanan akademik
stresi gorsel analog skala ile degerlendirdikleri bir
calismada, kortizol ve algilanan stres dilizeyi arasinda
pozitif bir iliskiyi belirtmislerdir. ** Calismamizda stres
belirteci olarak bilinen bir hormon olan kortizoliin yani
sira algilan stresin élgiilmesinde kullanilan ASO-10
Olcegi ile periodontal durum arasindaki iligki
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dederlendirildi ve gruplar arasindaki stres algisinin
gingivitisli bireylerde daha yiiksek oldugunu ve perio-
dontal klinik parametrelerle algilanan stres arasinda
pozitif korelasyon oldugu godzlemlendi. Calismamizin
bulgulari dogrultusunda periodontal hastaligi bulunan
bireylerde hem objektif hem de subjektif stres
seviyesinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Bu calismada gingivitisli bireyler ile saghkh
kontroller karsilastirilarak, daha homojen bir grupta
stres ve periodontal durum arasindaki iliskisinin deger-
lendirilmesi amaglanmistir. Ancak galismanin bazi limi-
tasyonlari vardir. Periodontitisli hastalarin calismaya
dahil edilmemis olmasi ¢alismanin limitasyonla-
rindandir. Kot agiz hijyeni gingivitiste beklenen bir
durumdur. Gingivitisli hastalarin saglikli kontroller ile
kiyaslanmasi, kétli adiz hijyeninin calismanin sonug-
larini olumsuz etkilemesi galismanin dider bir limitas-
yonudur. Calisma sonuglarinin daha gigld, guvenilir
ve genellenebilir olabilmesi igin birey sayisinin daha
fazla oldudu, farkh periodontal hastalia sahip birey-
lerin de calismaya dahil edildigi ve periodontal tedavi
sonrasi stres seviyelerindeki dedisimin degerlendirildigi
calismalara ihtiyag vardir.

SONUC

Gingivitisli bireylerde daha yliksek stres seviyesi
oldugu gorilmistir. Calismamizin sonuglari dahilinde
stres ile periodontal hastalik arasinda pozitif bir iligki
oldugu soylenebilir. Bununla birlikte, stres ve
periodontal hastalik arasindaki iliskiyi agiklamak igin
daha ileri aragtirmalara ihtiyag vardir.
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0z

Amag: Bu galismanin amaci, lg farkli hassasiyet giderici
uygulamasini takiben tek asamali self-etch adeziv siste
min, dentine baglanmada makaslama dayanimi (izerine-
etkisinin karsilagtirimasidir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada 40 adet gekilmis, sag-
lam, insan kigik azi disi kullaniimigtir. Dislerin okluzal
ylizeyleri dentin tamamen ortaya cikacak sekilde uzaklas-
tinlmis ve her 6rnekten 2 mm kalinliginda okluzal kesitler
elde edilmigtir. Tim 6rnekler 6zel olarak hazirlanmis akri-
lik bloklara gdémiildiikten sonra, ylizeyleri sirasiyla 320,
600, 800, 1200 gren kalinliginda silikon karbid zimparalar
ile parlatimistir. Ornekler rasgele 4 gruba ayrilmistir
(n=10). Kontrol grubu diginda, tim gruplarda hassasiyet
gidericiler Uretici firmalarin talimatlari dogrultusunda uy-
gulanmistir. Grup 1: Bifluorid 12 (Voco GmbH, Cuxhaven,
Almanya); Grup 2: Desen (Spident Co., LTD. Incheon,
Kore); Grup 3: Gluma (Heraeus Kulzer GmbH, Hanau,
Almanya); Grup 4: Kontrol. Kontrol grubuna herhangi bir
hassasiyet giderici ajan uygulanmamistir. Tim gruplara
adeziv ajan olarak Clearfil S° (Kuraray Noritake Dental
Inc. Okayama, Japonya) uygulanmis ve daha sonra 2 mm
cap ve 3 mm ylksekliginde polietilen tipler yardimiyla
kompozit rezin dolgu (3M ESPE Filtek™ Z250 St. Paul,
MN, ABD) yapilmistir. Ornekler 37°C'de, %100 nemlilikte,
24 saat bekletilmigtir. Makaslama dayanim testi universal
test cihazi (Shimadzu Autograph, AGS-J 5kN, Shimadzu
Corporation, Tokyo, Japonya) kullanilarak 1mm/dak
capraz hizda gerceklestirilmistir. Istatistiksel analizler icin
Tek YOnli Varyans Analizi kullaniimistir.

Bulgular: Grup 1 ve kontrol grubu en yiiksel makaslama
dayanim degerleri géstermesine ragmen gruplar arasinda
anlaml bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Sonug: Kullanilan tek asamall adeziv sistem g&z 6niinde
bulunduruldugunda, bu calismada kullanilan hassasiyet
gidericilerin dentine olan baglanmada makaslama daya-
nimi Uzerinde negatif bir etkisinin bulunmadigi sonucuna
varilabilir.

Anahtar Kelimeler: Dentin hassasiyeti giderici ajan;
makaslama dayanimi; Adeziv Sistem; Dentin.

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to compare the effect
of a one-step self-etch adhesive system on the shear
bond strength of dentin following three different dentin
desensitizers’ applications.

Materials and Methods: Forty extracted intact human
premolars were used in this study. Occlusal surfaces of
the teeth were removed so that the dentin was
completely exposed and 2 mm thick occlusal slices were
obtained from each sample. After all specimens were
embedded in specially prepared acrylic blocks, surface
polishing was carried out with silicon carbide papers at
320, 600, 800, 1200 grit, respectively. Specimens were
divided randomly into 4 groups (n=10). Except the
control group, in all groups the desensitizers were applied
in accordance with the instructions of the manufacturer
instructions. Group 1: Bifluorid 12 (Voco GmbH,
Cuxhaven, Germany); Group 2: Desen (Spident Co., LTD.
Incheon, Korea); Group 3: Gluma (Heraeus Kulzer GmbH,
Hanau, Germany); Group 4: Control. No desensitizer was
applied to the control group. All groups were treated with
Clearfil S* (Kuraray Noritake Dental Inc. Okayama, Japan)
as an adhesive agent and then composite resin filler (3M
ESPE Filtek 2250 St. Paul, MN, USA) with the help of 2
mm diameter and 3 mm height polyethylene tubing. The
samples were incubated at 37 C°, 100% humidity for 24
hours. The shear bond strength test was performed at a
cross speed of 1 mm/min using a universal testing
machine (Shimadzu Autograph, AGS-J 5kN, Shimadzu
Corporation, Tokyo, Japan). One way ANOVA was used
for statistical analysis.

Results: Although Group 1 and control group showed
the highest shear bond strength values, no significant
difference was found between the groups (p>0.05).
Conclusion: Considering the all-in-one adhesive system
used in this study, it can be concluded that, the
desensitizers used in this study have no negative effect
on shear bonding strength to dentin.

Key Words: Dentin desensitizing agent; shear bond
strength; Clearfil S* Bond; Dentin bonding agents.

* Istanbul Medipol Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti AD, istanbul.
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GIRIS

Adri, bireyi hayattaki diger duyulardan cok
daha fazla ve farkh sekilde motive edebilen oldukca
nahos bir duyudur. Dentin hassasiyeti ise agri gesitleri
icinde kayith olan en eski agn sikdyetlerinden biridir.*
Sement veya mine dokusunun kaybolmasi ile dentin
kanalciklar acida ciktiginda gerek kimyasal, termal,
gerekse mekanik, ozmotik ve diger uyaranlar nedeni
ile gecici, keskin ve herhangi bir agri skalasinda cok
cabuk en (st diizeye ulasabilen bir agn hissi olus-
maktadir.'®> Dentin hassasiyetinin %10 - %25 arasinda
degisen prevalansa sahip oldugu kabul edilmektedir.?

Dentin hassasiyeti icin genel kabul géren teori
Brannstrom ve Astrom’iin hidrodinamik theorisidir.*
Hidrodinamik teori ve Poiseuille-Hagen denklemine
gore hassasiyetin giderilmesi igin dentin kanalciklarini
etkili bir sekilde tikanmasi gerekmektedir.* Bu amagla
Uretilen dentin hassasiyet giderici ajanlar, dentin
kanalciklarinin i¢ ylizeylerini diizenleyip, diflizyon bari-
yeri olusturarak tikanmaya neden olurlar. Glinimizde
dentin hassasiyet giderici yontemler; anti-enflamatuar
ilaglar, protein ¢okelticiler, dentin kanalciklarini tikayici
ajanlar, dentin kanalciklarini 6rtileyici ajanlar ve lazer-
ler olmak (izere, dentin Uizerinde gosterdikleri etkinlige
gore siniflandirimiglardir.> Bu ydntemlerden bazilari
dentini tikayarak adeziv ajanlarin penetrasyonunu
engelledidi icin baglanma kuvvetinin azalmasina neden
olabilirler.® Nitekim dentin hassasiyet giderici ajanlar
ile ilgili yapilan galismalarda, dentin hassasiyet giderici
ajanlarin kullanimindan sonra dentin yizeyinde biriken
kristal gokeltilerinin, adeziv ajanlarin etkinligini disi-
rerek baglanma kuvveti {izerine negatif bir etkiye sahip
oldugu belirtilmistir.>” Bazi calismalarda ise, etch&
rinse yontemiyle uygulanan badlanti ajanlarinin erken
baglanma kuvvetlerinin, oksalat iceren dentin hassasi-
yet giderici ajanlarin  kullanimindan etkilenmedidi
bildirilmistir.>® Bunun yaninda literatiirde, oksalat
icerikli dentin hassasiyet giderici ajanlarin, sadece
etch&rinse degil, self-etch adeziv ajanlarin baglanma
kuvveti (izerine de olumsuz etkisi oldugunu gosteren
calismalarda mevcuttur.®® Bu durumda, hassasiyet
giderici ajanlarin, farkh adeziv ajanlarin dentine olan
badlanti kuvveti izerindeki etkileri ile ilgili daha fazla
sayida calismaya ihtiyag oldugu goériilmektedir.

Hassasiyet giderici ajanlar su igerikleri yuzin-
den kollajen tabakay: tekrardan islatarak yiizey enerji-
sini arttinrlar ve adeziv ajanlarin kollajen tabakaya
daha iyi niifuz etmesini saglayabilirler.’’ Calismamizda
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kullanilan Gluma’da bulunan hidroksietil metakrilat
(HEMA) bdyle bir islatici ajandir ve yapisindaki ester,
hidroksil fonksiyonel gruplari ve hidrofilik yapisi nedeni
ile adeziv ajanin, demineralize olmus kollajen tabaka-
nin derinliklerine ilerlemesini sadlar. Bu nedenle
baglanmay! tesvik eden bir yapiya sahiptir.'"*? Buna
karsin bazi hassasiyet giderici ajanlar, yapilarindaki
florid, klorid ve fosfat bilesikleri ile olusturduklar kris-
tal ¢okeltileri sayesinde dentin kanalciklarini tikarlar.
Literatlirde, dentin kanalciklarini tikayan bu kristal
cokeltilerinin adeziv ajanin baglanti kuvveti lzerine de
olumsuz etkisi oldugu gésterilmistir.*>*>

Bu bilgiler isiginda plazma proteinlerinin gokel-
mesi ile dentin kanalciklarini tikayan Gluma'® ile farkli
klorid ve fosfat bilesikleri olusturarak dentin kanalcik-
larini tikayan Desen ve Bifluorid 12'nin ***° dentine
baglanmada bagdlanma kuvveti izerine olan etkilerinin
farkh olmasi muhtemeldir. Bu calismada kullanilan
Clearfil S*iin pH1 2.6'dir ve “cok hafif” asidik sinifina
girmektedir. Bu yilizden smear tabakasini tam anla-
miyla ¢dzmedigi veya dider asiditesi yiiksek self-etch
sistemler gibi gecirgenligi ¢ok artirmadigi icin klinik
uygulamayi daha iyi yansitmaktadir.

Bu nedenlere dayanarak bu galismada, (g farkh
hassasiyet giderici ajan uygulamasinin, tek agsamali
adeziv ajan olan Clearfil S*{in dentine olan makaslama
dayanimi Uizerine olan etkisinin arastiriimasi amaglan-
mistir. Bu calismanin HO hipotezi, farkli hassasiyet
giderici ajanlarin, tek asamall adeziv ajanlarin dentine
baglanmasi  Uzerine  olumsuz etkisi  olmadidi
yoénindedir.

MATERYAL VE METOD

Bu calismada 40 adet gekilmis, gliriiksliz, sag-
lam insan kiglk azi digi kullaniimistir. Disler mekanik
olarak temizlendikten sonra, &rneklerin hazirlanma
asamasina kadar oda sicakliginda %0,5'lik kloramin
iginde bekletilmistir. Daha sonra her bir disin kronun-
dan, mine-sement sinirina dogru yatay yonde, su so-
dgutmasl altinda elmas diskler (Komet, Gebr Brasseler
GmbH&Co. Lemgo, Almanya) yardimiyla, 2 mm kalin-
hginda iki esit bolme kesilerek ayrilmistir. Elde edilen
kron pargalari, kisisel olarak hazirlanmig teflon kalip-
lara dokilen otopolimerizan akrilik rezin (Meliodent,
Heraeus Kulzer, NY) igerisine, okluzal yizleri yukariya
bakacak ve akrilik rezin kalibin tabanina paralel olacak
sekilde gdmilmustiir. Standart ve plrizsuz bir ylizey

214



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:29, Sayi:2, Yil: 2019, Sayfa, 213-219

elde edebilmek amaciyla, okluzal ylzeyler sirasiyla
320, 600, 800 ve 1200-grid silikon karbid asindirici
kagitlar kullanilarak, su sodutmasi altinda dizeltil-
mistir. Ornekler (n=10) rastgele secilerek asadida
belirtildigi sekilde 4 ayri gruba ayrilmistir:

Grup 1: Bifluorid 12

Grup 2: Desen

Grup 3: Gluma

Grup 4: Kontrol

Secilen hassasiyet giderici ajanlar hafifce
kurutulmus dentin yizeylerine (retici talimatlan
dogrultusunda tek kat olarak uygulanmistir. Kontrol
grubunda ise herhangi bir hassasiyet giderici ajan
uygulanmamistir. Calismada kullanilan materyallerin
Ozelikleri ve uygulama detaylar Tablo 1'de verilmistir.
Uygulamalar arasinda fark yaratmamak igin tim
uygulamalar ayni arastirmaci tarafindan yapilmistir.

Tablo 1. Calismada kullanilan materyallerin 6zellikleri ve
uygulama detaylar

Materyal icerik Uygulama
Bifluorid 12 Sodyum ve 1. Kurutulmus dentine Pele
Desensitizer kalsiyum Pim ile ince bir tabaka halinde
florid. uygulanir.
2. 10-20 sn beklenir, hava ile
kurutulur.
Desen Kalsiyum 1. Dis yikanir ve kurutulur.
Desensitizer klorid, 2. 1-2 damla ajan dentine 30
Potasyum sn nazikge uygulanir, 1-2 dak.
fosfat, su. beklenir.
3. Hava ile kabarcik olusmasini
Onleyecek sekilde nazikge
kurutulur.
Gluma Hema, 1. Kurutulmus dentine
Desensitizer gluteraldehit, | uygulayin, 30-60 sn. bekleyin.
distile su. 2. Akiskan sivi tabakasi yok
olana, parlak yiizey kalmayana
kadar basingl hava ile
kurutun. Su ile yikayin.
Clearfil $° MDP, Bis- 1. Dentine bondu firga
Bonding GMA, HEMA, | yardimiyla uygulayin, 20 sn
dl- bekleyin.
kamforkinon, | 2. Adherent yiizeti en az 5 sn
etanol, su, boyunca yliksek basingl hava
kolloidal ile kurutun.
silika. 3. 10 sn isinlayin.
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Makaslama baglanti testi, Universal test cihazi kulani-
larak, dentin-kompozit ara ylizeyinden kuvvet uygula-
nacak sekilde 1 mm/dak hizla gerceklestirilmistir. Her
ornek icin kesme badlanti dayaniklligi MPa olarak,
basarisizligin gerceklestigi en yiiksek yik dederinin,
ornedin yiizey alanina béliinmesiyle hesaplanmistir.

istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz SPSS siirim 18.0 (SPSS Inc.
Chicago, IL, USA) yazihmi kullanilarak yapilmistir.
Baglanma dayanikliik dederlerinin ortalama degerleri
(MPa) ve standart sapmalari hesaplandiktan sonra,
verilerin istatistiksel analizi Tek Yonli Varyans Analizi
testi uygulanarak yapilmistir. P dederinin 0.05'den az
olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Grup 1 ve kontrol grubu en yiiksek makaslama
dayanim degerleri gostermesine ragmen gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunama-
mistir (p=0.809). Istatistiksel degerlendirme sonucu
elde edilen veriler Tablo 2'de gdsterilmektedir. Calig-
mada elde edilen sonuglara gére, ¢alismada kullanilan
Bifluorid 12, Desen ve Gluma adli hassasiyet giderici
ajanlarin dentin yiizeyine uygulandiktan sonra, tek
asamall adeziv ajan olan Clearfil S® uygulamasini
takiben makaslama dayanimini (zerinde negatif bir
etkiye sahip olmadigi bulunmustur. Calismanin sonun-
da elde edilen bulgulara dayanarak gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark gdzlenmemistir
(p>0.05).

Table 2. Gruplara gore baglanma degderlerinin dagilimi.

Hassasiyet giderici ajanlar uygulandiktan sonra
tim gruplarda, dis yiizeylerine Uretici firmanin talimat-
lar dogrultusunda adeziv ajan uygulanmistir. Tki mm
gapinda ve 3 mm yiiksekliginde polietilen tiipler yardi-
miyla kompozit kor uygulanmis ve LED isin cihazi
yardimiyla 40 sn iginlanmigtir. Ornekler hazirlandiktan
sonra 37°C'de %100 nemlilikte 24 saat bekletilmistir.

Gruplar Baglanma Dayanimi P
Degerleri degeri
(Mean+SD)

Grup 1 (Bifluorid 10,9+5,9° p>0.05

12)

Grup 2 (Desen) 9,2+4,4° p>0.05

Grup 3 (Gluma) 9,5+4,2° p>0.05

Kontrol 10,7+4° p>0.05

Not: Ay siitundaki farkli iist simgeler istatistiksel olarak
anlamli farkliligi gésterir (p<0.05).
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TARTISMA

Bu calismada farkli hassasiyet giderici ajanlarin,
tek asamall bir adeziv ajan olan Clearfil S*iin dentine
olan makaslama baglanti kuvveti {zerine etkisi
incelenmistir. Calismanin HO hipotezi yapilan inceleme
sonucu dogrulanarak kabul edilmistir. Bu galismanin
sonunda, farkll hassasiyet giderici uygulanmis 6rnekler
ile kontrol grubuna ait Orneklere olan badlanma
kuvveti arasinda, tek asamali adeziv ajanlar agisindan
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamamistir.
Hassasiyet gideri ajanlarin bagdlanma kuvvetlerine
etkisine iligkin bu sonug, literatiirdeki diger galismalarla
da benzerlik gdstermektedir.'”-2

Reinhardt ve ark.!” 1995 yilinda yapmis olduk-
lari  bir calismada, Gluma ve kontrol grubunun
yapistirici simanlara olan baglanti kuvvetini self-etch
sistemlerle karsilastirmis ve Gluma ile kontrol grubu
arasinda baglanti kuvvetleri agisindan anlaml bir fark
bulamamistir. Calismamizda da Gluma ve kontrol
gruplari arasinda badlanti kuvveti degerleri agisindan
anlamli bir fark bulunamamistir. Sabatini ve ark. tara-
findan yapilan bir calismada'®, Gluma, MicroPrime B ve
Dentin Desensitizer isimli lg farkl hassasiyet giderici
ajanin dentine baglanmada dort farkl self-etch adeziv
ajanin badlanti kuvveti {izerine olan etkilerinin 24 saat
ve 3 aylik sonuglar bildirilmistir. Arastirmacilar 24 saat
sonunda hassasiyet giderici ve adeziv ajanlar arasinda
anlamli fark bulunamadidini, 3 ayin sonunda Gluma
disinda dider hassasiyet giderici ajanlarin kullanildigi
gruplarda anlaml diistis oldugunu belirtmislerdir. Aras-
tinclar bu farki adeziv ajanlarin farkli kompozisyon-
larina ve dedisen pH degerlerine bagdlamiglardir. Bu
baglamda Sabatini ve ark.’nin calismasinda® hassa-
siyet giderici ajanlarin, self-etch sistemler ile beraber
kullaniimasinda higbir sakinca olmadigi sonucuna
ulagiimistir. Calismamizda, hassasiyet giderici ajanlarin
self-etch bir adeziv sistem olan Clearfil S* ajaninin
baglanma kuvveti (zerine olan etkilerinin, 24 saat
sonraki sonuglari degerlendirilmis ve sonuglar yukarida
belirtilen galisma ile uyumlu bulunmustur. Eyiiboglu ve
ark.’nin®® calismasinda ise, Smart Protect, Systemp
Desensitizer, Seal&Protect, Aqua-Prep F, Isodan,
Gluma, BisBlock, D/Sense Crystal, UltraEZ, Colgate
Sensitive Pro- Relief, Topex ve Clinpro White Varnish
olmak Uzere toplam 12 farkl hassasiyet giderici ajanin,
Clearfl S® adeziv ajan uygulamasini takiben
makaslama badlanma dayanimina etkisi arastirilmistir.
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Galismanin sonuglarina gére, D/Sense Crystal, Topex
ve Clinpro White Varnish’ in adeziv ajanlarin dentine
olan baglanti kuvvetinde anlaml bir diisiis gozlenirken;
Smart Protect, Systemp Desensitizer, Seal&Protect,
Aqua- Prep F, Isodan, Gluma, BisBlock, UltrakEZ,
Colgate Sensitive  Pro-Relief gruplari  arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir.
Arastirmacilar, florlir ve postasyum oksalat igeren
hassasiyet giderici ajanlarin self-etch sisteme baglan-
mada badlanma kuvvetlerinde istatistiksel olarak
anlaml derecede disis oldugunu ve bunun nedeninin
taramali elektron mikroskobu sonuglarina gore oksalat
partikillerinin dentin kanalciklarinda meydana getirdigi
tikag oldugunu belirtmislerdir. Gluma ile sodyum florid
iceren diger ajanlarin benzer baglanti kuvveti deger-
lerine sahip olmasl, galismamizda bulduumuz sonug-
lar ile uyumludur. Nitekim Bifluorid 12, sodyum ve
kalsiyum florid tuzlarini igerirken; Desen, kalsiyum
klorid ve potasyum fosfat tuzlarini icermektedir. Fakat
calismamizda oksalat partikilleri igeren bir hassasiyet
giderici ajan kullanilmamis olmasi sebebiyle, anlamli
derecede daha disiik baglanma kuvveti dederlerine
sahip olan oksalat icerikli hassasiyet giderici ajanlara
ait sonuglan karsilastirmak mimkiin olmamistir. Kobler
ve ark.’ tarafindan yapilan bir calismada ise tek asa-
mali sistem, self-etch sistem ve etch&rinse sistemlerin,
dentine baglanma kuvveti {izerine Gluma ve Hyposen
adl hassasiyet giderici ajanlarin etkinlidini incelenmis
ve etch&rinse sistem diginda iki hassasiyet giderici
ajan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadi§i saptanmistir. Etch&rinse sistemde ise bagdlan-
ma kuvvetinin her iki hassasiyet giderici ajan kulla-
nimindan sonra azaldidi belirtiimistir. Tek asamali bir
adeziv sistem olan Clearfil S*iin dentine baglanma-
sinda, her (i¢ hassasiyet giderici ajanin baglanma kuv-
veti (zerine olan etkileri dederlendirildiginde, calisma-
mizin sonuglari Kobler ve arkadaslarinin® calismasi ile
uyumludur.

Tek asamali adeziv sistemler, asidik &zellikteki
monomerleri, hidrofilik ve hidrofobik monomerleri,
organik gozicleri ve suyu tek sisede toplayan sistem-
lerdir. Bu sistemlerin oldukca gecirgen ve hidrofilik
polimer membranlar olusturarak, dentinden gelen
sivinin hibrit tabakanin ve adeziv tabakanin igine
diffiize olmasina neden oldugu bilinmektedir.?! Tek
asamall adeziv sistemlerin asiditesi olusacak olan bu
yari gegirgen polimer membran ve baglanma perfor-
mansi acisindan onemlidir. Daha ©nce vyapilan bir
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calismada, asiditesi pH>2.5'dan (gok hafif) bliyiik olan
tek asamali adeziv sistemler, dentine uygulandik-
larinda sadece birkag yliz nanometre demineralizasyon
yaparken; pH~2 (hafif) civari olanlar, dentinde 1 pum;
pH=1-2 (orta derecede giiclii) olanlar, 1-2 pm ve
pH<1 (glgli) olanlar, 2 pm den fazla deminera-
lizasyon yapabildigi bildirilmistir.?> Orta derecede giiclii
(pH=1-2) ve glgclu pHa (pH<1) sahip olan tek agsamali
sistemlerinin uygulanmasinda sonra etch&rinse sis-
temlerindekine benzer rezin sacaklari olusmaktadir.
Buradaki tek fark, tek asamali adeziv sistemlerde,
etch&rinse sistemlerinden farkli olarak, ¢oziilmis
mineral kisim yikama ile uzaklastinimamigtir. Bu yar
¢ozllmis kalsiyum fosfat yapi son derece diizensiz,
dengesiz ve yikilmaya hazirdir.??2 Bu diizensiz yapi
dentin kanalciklarini tikayip dentin sivisinin hareketini
engelleyerek etch&rinse sistemlere gore daha az
dentin hassasiyeti olusumuna neden olsa da tek
asamali adeziv sistemlerde ve dolayisiyla self-etch sis-
temlerde dentin hassasiyeti tam olarak engellene-
memistir.?>?** Bunun nedeninin asidik monomerlerin
ylizeyde kalmasi ile asitleme islemine devam ederek
adeziv ajanin ulastigi derinligin 6tesinde bir asitleme
yapmasidir. Bu demineralizasyonun sonucunda nor-
malde adeziv ajan ile kapl olmayan kollajen fibrillerin
aciga cikmasidir.> Adeziv ajanlarin asiditesinin artmasi
ile dentin gecirgenligi artacadi icin hibrit tabakada su
partikiillerinin orani ve suyun varlidina bagh kollajen
fibril yikimi ve kompozit plastizasyonu kaginiimazdir.

Bu durum hibrit tabakanin yikimi ile sonuglan-
maktadir.??
Glumanin igindeki gluteraldehit, plazma

proteinleri ile birleserek gokelmeye neden olur ve
dentin kanalciklarini bu sekilde tikar.?® Bu protein
gokeltileri daha sonra HEMA ile reaksiyona girerek
capraz bagl bir kopolimer olusturur.?’ Gluteraldehit ile
olusan bu protein ¢okeltilerini nasil dentin tiibillerinde
kaldigi heniiz tam anlasilamamistir. Clinki dentin sivisi
ve tukiriikte bu bilesikler g¢bzecek esterazlar var-
dir.2% Ayrica tiikiiriikteki kollajen ve plazminojenleri
gozecek matrix metallopretinazlar ve kallikrein de
bulunmaktadir.3%3! Eger bu enzimler Gluma'nin yarat-
tig1 protein cokeltilerine saldirarak bu gokeltileri yok
ederlerse hassasiyet giderici etkinlik son bulacaktir. Bu
noktada Gluma'nin sahip oldugu antimikrobiyal etkinlik
ve gapraz bag olusturmamig serbest uglarla gapraz bag
yapma kapasitesi, kollajen agin ve protein gokeltilerin
cdziinmesini engeller.313
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Bazi hassasiyet giderici ajanlarin olusturduklar
florid, klorid ve fosfat bilesiklerinin adeziv ajanin
badlanti kuvveti (izerine de olumsuz etkisi oldugu
gbsterilmistir.’> Bu olumsuz etkinin, meydana gelen
kristal cokeltilerin, adeziv ajanin dentin kanalciklarina
nifuz etmesini engellemesi nedeniyle olustugu
distiniilmektedir.’¥153 Yiizeyde kalsiyum iyonlarinin
varligi kristal cokeltilerin olusmasi icin 6nemlidir. Bu
durum fakl pH dederine sahip olan hassasiyet giderici
ajanlarin dentine baglanma kuvveti izerine farkl etki-
ler gosterilebilecedi yorumuna yol acabilir. Bu baglam-
da Bifluorid 12 ve Desen hassasiyet giderici ajanlarin
notre yakin olan pH dederlerinin fark yaratacadi disi-
nulebilir. Lakin calismamizda kullanilan adeziv ajanin
pH dederi (pH=2.6), her iki hassasiyet giderici ajanin-
kinden daha distk oldugu ve uygulama esnasinda
yiiksek miktarda kristal ¢okeltisi ¢6ziimiine neden ola-
cadi icin, kullanilan adeziv ajanin pH dederinin uygu-
lama sonrasi baglanma kuvvetinin etkinligi agisindan
daha biiylik 6nem arz ettigi sonucuna varilabilir. Nite-
kim her iki hassasiyet giderici ajanin baglanma kuvvet-
leri Uzerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin
olmamasi bu sonucu destekler niteliktedir. Bununla
birlikte Gluma'nin farkli fonksiyonel yapisina ragmen,
baglanma (izerine etkisinin difer hassasiyet giderici
ajanlar ile benzer bulunmasinin nedeninin, kullanilan
adeziv ajanin pH sinin gok hafif asidik sinifina girmesi
ve smear tabakasini tam anlamiyla kaldiramamasi
oldugu distndlebilir. Bu durumda dentin gegirgenligi
minimum oranda dedisecek ve dolayisi ile HEMA’ nin
baglanti indUkleyici etkisi tam anlamiyla goriileme-
yecektir.}71820 (zetle, farkll asiditedeki adeziv ajan-
larin 6zellikle HEMA igeren has- sasiyet giderici ajanlar-
la birlikte olan performanslarinin incelenmesi gelecek
galismalar igin yon gosterici nitelik tagimaktadir.

SONUCLAR

Sonug olarak, bu Ilaboratuvar calismasinin
sinirliliklarr dahilinde, galismada kullanilan hassasiyet
giderici ajanlarin tek asamali bir adeziv ajan olan
Clearfil S° ile birlikte uygulanmasi durumunda, adeziv
ajanlarin performansini olumsuz yonde etkileyecek bir
durumun olusmadi§i sonucuna ulasmak mimkiin ola-
bilir. Ileride yapilacak calismalar icin, daha cok cesit-
lilikte hassasiyet giderici ajan ile daha farkli mekaniz-
malarda calisan adeziv ajanlarin dentine baglanma ka-
pasitesinin arastirlmasi ve artinlmasinin hedeflenmesi
tavsiye edilebilir.
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oz

Amag: Calismamizda, gelisimsel mine defekti bulunan kesici
dislere sahip bireylerin estetik kaygilari degerlendirilmistir.
Ayrica, rezin infiltrant tedavisi ve mikroabrazyon ile birlikte
uygulanan trikalsiyum fosfat ve kazeinfosfopeptid amorf
kalsiyum fosfat remineralizasyon ajanlarinin renk maskeleme
etkinliginin gorsel ve cihaz yontemi ile degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, 8-17 yas arasi galisma igin
belirlenen kriterlere uygun 1. grup Florozis Dis Yiizey Indeksi
1-4 skor aralidindaki 128 florozis ve 2. grup Modifiye
Gelisimsel Mine Defekti Indeksi 1-5 skor araligindaki 161
hipomineralizasyon goériilen kesici dise sahip hastalar dahil
edilmigtir. Hastalarin disleri ile ilgili estetik kaygilarini
dederlendirmek igin Modifiye Cocuk Adiz ve Dis Saghgi Etki
Profili anketi uygulanmistir. Tedavi uygulamasini kabul eden
her 2 gruptaki hastalara, Icon®, Opalustre®+Clinpro White
Varnish® ve Opalustre®+Tooth Mousse® tedavileri 3 alt
grup halinde uygulanmistir. Calismaya katilan diglerin renk
dederlendirmeleri  icin  gOrsel analog skalasi ve
spektrofotometre(AE  dederi)  kullanilmistir.  Sonuglar
istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Estetik kaygi ile ilgili yapilan degerlendirmede, 1.
grupta (florozis) remineralizasyon ajanlar arasinda estetik
kayg ile iliskinin olmadigi belirlenmistir (p>0,05). 2. grupta
(hipomineralizasyon) ise tiim remineralizasyon ajanlarinda
uygulamalarinin  sonucunda klinik olarak fark edilebilir
degisiklik elde edildigi tespit edilmistir (p<0,05). Her 2 grupta
da gorsel analog skor degerleri en yiiksek Icon®’'da elde
edilmigtir.

AE degerleri ise Grup 1'de (florozis) en yiiksek Icon®'da,
Grup 2'de (hipomineralizasyon) ise en yiiksek Icon®'da ve en
disik Opalustre®+Tooth Mousse®' da bulunmustur.
Sonug: Hipomineralizasyon grubunda estetik kaygi 6n plana
cikmistir. Gelisimsel mine defekti goriilen dislerde rezin
infiltrant ve mikroabrazyon uygulamalarinin sonucunda, hem
gorsel analog skalasi hem de spektrofotometre kullanilarak
klinik olarak fark edilebilir degisiklik oldugu belirlenmistir.
Calismalarda gorsel ve cihaz ile degerlendirmelerin saglikli
yapilabilmesi icin standardizasyonun saglanmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Renk maskeleme, spektrofotometre,
gorsel analog skalasl, estetik kaygi

ABSTRACT

Aim: In our study, the aesthetic concerns of the individuals
with incisors with developmental enamel defects were
evaluated. Also, it was aimed to evaluate the color masking
effect of resin infiltrant treatment and 2 different
remineralization  agents  tricalcium  phosphate  and
caseinphosphopeptide amorphous calcium phosphate applied
with microabrasion by visual and instrumental methods.
Material and method: Incisor teeth detected for the
research of 8-17 ages are included in the study. The study is
carried out by 2 groups based on the teeth 128 fluorosis
observed between the scores of 1-4 within Tooth Surface
Index of Fluorosis and 161 hypomineralization observed
between the scores of 1-5 within Modified Developmental
Defects of Dental Enamel Index. Modified Children's Oral and
Dental Health Impact Profiles Questionnaire was applied to
evaluate the aesthetic concerns of patients about their teeth.
Patients in each of the two groups who accepted the
treatment, Icon®, Opalustre®+Clinpro White Varnish® and
Opalustre®+Tooth Mousse® treatments were applied in 3
subgroups. Visual analogue scale and spectrophotometer (AE
value) were used for the color evaluations of the teeth
participating in the study. The results were evaluated
statistically.

Results: In evaluating the aesthetic concerns, it was
determined that there was no relationship between fluorosis
groups and aesthetic concerns.

It has been found that clinically noticeable changes are
obtained as a result of all treatment applications in incisor
teeth with developmental enamel defect. In both groups,
visual analogue scores were obtained in the highest group A.
AE values were found in the highest group Icon® in the
fluorosis group, in the highest group Icon® and the lowest
group Opalustre®+Tooth Mousse® in the
hypomineralization group.

Conclusions: Aesthetic corcens has come to the forefront in
the hypomineralization group. It has been determined that
the teeth with developmental enamel defects are clinically
noticeable changes, both by visual analogue scale and
spectrophotometer, as a result of resin infiltrant and
microabrasion applications. Standardization must be ensured
so that visual and instrumental evaluations can be carried out
in a healthy way during the studies.

Keywords: Color masking, spectrophotometer, visual analog
scale, aesthetic concern
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GIRIS

Florozis ve hipomineralizasyon, en sik goriilen
gelisimsel mine defektleri arasindadir. Floroziste, dig
ylizey tabakasi iyi mineralize iken, ylzey alti tabakada
yaygin hipomineralizasyon veya porozite gorilmek-
tedir!. Hipomineralizasyon ise, dokunun transliisensisi
ile ilgili bir anomalidir. Her 2 defekt tiirlinde, mine
matriks olusumu ve mine mineralizasyonu asamalarin-
da ameloblastlarin aktivitesinin baskilanmasi sonucu
sarimsi/kahverengimsi alanlar gériilmektedir?.

Bu gelisimsel mine defektlerinin &zellikle (st
gene On diglerinde ve gilme hattinda bulunmasi
nedeni ile olusan estetik kayginin tedavi uygulamalari
ile coziimlenmesi 6nem kazanmaktadir. Bu tip durum-
larda uygulanan tedaviler, mikroabrazyon, beyazlatma,
rezin infiltrasyon, direkt/indirekt kompozit restorasyon-
lar, kompozit rezin ve porselen veneerlerdir. Ozellikle
geng bireylerde estetik taleplerin karsilanmasi igin
gerekli en az invaziv yaklasim benimsenmelidir.

Yapilan restorasyonlarin hekimler tarafindan
estetik agidan degerlendirilmesi, hem gdrsel hem de
cihaz yontemi ile yapilmaktadir. Gérsel renk degerlen-
dirmesinde, hem klinik hem de arastirma sartlarinda
subjektif parametrelerin dlglilmesi icin kolay, hassas,
gegcerli ve glivenilir olan renk skalalari ve gérsel analog
skalalari (VAS) kullanilmaktadir*. Gérsel galismalarda
hasta, hekim, fiziksel sartlar vb. bircok parametre bu
dederlendirmeyi etkileyebilecedi icin goz oniinde bu-
lundurulmalidir. Bu nedenle renk degerlendirmesin-
de, bu faktorleri ortadan kaldirabilmek ve standardi-
zasyonun saglanabilmesi icin cihazlar kullaniimaktadir.

Renk dederlendirmesinde cihaz kullanimi;
spektrofotometreler, kolorimetreler ve gorintiileme
sistemleri ile yapimaktadir®. Goérinir spektrum
boyunca 1-25 nm araliklarla bir nesneden yansiyan igik
enerjisi miktarini  6lgen spektrofotometreler, elde
edilen Olgiimleri siklikla dis ton kilavuzlarina donistiir-
mektedir®’. Cihaz ile renk dederlendirmeleri, daha
guvenilir ve tekrarlanabilir bir yéntem olup nesneden
yansiyan 1sigin optik aletlerle dederlendirilmesine
dayanmaktadir’.

Cocuk ve geng eriskinlerde, florozis ve hipo-
mineralizasyona bagli renklenmelerin estetik kaygiya
neden oldugu bilinmektedir. Bu nedenle galismamizda
hastalarin estetik kaygilar degerlendirilmistir.

Calismamizda, ayrica gelisimsel mine defekti
bulunan kesici diglere rezin infiltrant tedavisi ve
mikroabrazyon ile birlikte uygulanan 2 farkh
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trikalsiyum fosfat ve kazeinfosfopeptid amorf kalsiyum
fosfat remineralizasyon ajanlarinin renk maskeleme
etkisinin gorsel analog skalasi ve spektrofotometre ile
degerlendiriimesi amaglanmistir.

GEREG ve YONTEM

Calisma 6ncesinde, S.D.U. Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Baskanhgi’ndan ilgili etik kurul
onaylari alinmigtir (27.05.2015 tarih ve 128 sayil
karar) ve Power analizi yapilmistir. a=0,05 testin giicl
0,95 florozis ve hipomineralizasyon olan uygulamada,
her bir gruptaki gozlem adedi sayisi 30 olarak tespit
edilmistir.

Calisma Grubunun Belirlenmesi:

Klinigimize basvurmus 8-17 yas arasi hastalar
muayene edilmis ve kesici diglerinde gelisimsel mine
defekti bulunan hastalarin bulgulari formlara kayde-
dilmistir. Gelisimsel mine defekti gorilen hastalar
florozis ve hipomineralizasyon olarak 2 gruba ayril-
mistir. Florozis grubu icin, Florozis Dis Yiizey indeksi
(TSIF) siniflamasi® kullanilmigtir. Hipomineralizasyon
grubu icin Gelisimsel Mine Defekti indeksi'nin (GMDI)®
ilk 5 skor, net sonuglar elde etmek icin servikal, orta
ve insizal olmak lzere 3 alt gruba aynimistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri;

- Saglikh,

- Florozis Dis Yiizey indeksine (TSIF) gére 1-4 skoru

almis diglere sahip,
- Modifiye Gelisimsel Mine Defekti Indeksine
(MGMDI) gére 1-5 skoru almis dislere sahip,

- Simetrik ve benzer lezyon bulunan hastalardir.

Calismaya dahil edilmeme Kriterleri,

- Uygulama vyapilacak dislerinde genetik ya da

konjenital yapisal bozukluk bulunan,

Uygulama yapilacak dislerinde form bozuklugu olan,

- On segment dis dizisinde rotasyon ya da kapanis
problemi bulunan,

Uygulama vyapilacak dislerinde clirik lezyon veya
6nceden yapilmis restorasyonu olan,

Uygulama yapilacak dislerinde mikroabrazyon ya da
beyazlatma tedavisi uygulanmig hastalardir.

Calismaya dahil olma kriterlerine sahip

hastalara/ebeveynlerine, arastirma hakkinda bilgi

verilip yazili gerekli izinler alinmistir. Calisma igin

gruplarda her skorda benzer sayida dis ve dis grubu

olacak sekilde dagiim yapilmistir. Ayrica formlarda, dis

ylzeyi 9 bolgeye ayrlarak defektlerin lokalizasyon-

larina gore kaydi alinmistir (Resim 1).
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Resim 1. Dislerdeki defektin bulundugu yere gore
lokalizasyonlarinin kaydedilmesi

Calisma Grubuna Anketin Uygulanmasi:

Galismay kabul eden ve onam veren gelisimsel
mine defekti goriilen 289 dis (128 florozis ve 161
hipomineralizasyon gorilen dig) bulunan 100 hastanin,
estetik kaygilarini belirlemek igin tedavi oncesi 11
sorudan olusan Modifiye Cocuk Adiz ve Dis Saghdi Etki
Profili (COHIP)!® anketi uygulanmis olup bilgileri
formlara kaydedilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Modifiye Cocuk Agiz Ve Dig Saghgi Etki Profili
(COHIP) Anketi
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8. Dislerindeki beyaz/sari
renklenmeler
nedeniyle okula
gitmek istemedigin
glinler oldu mu?

9. Dislerindeki beyaz/sari
renklenmeler
nedeniyle sinifta
yiksek sesle okuma
yapmaktan ve
konusmaktan gekiniyor
musun?

10.Diglerindeki
beyaz/sar
renklenmeler
nedeniyle aktivitelere
katilmak istemedigin
ya da basarili
olamayacadini
distindigin oldu mu?

11.Beyaz/sari
renklenmeler olan
dislerinde sicak ya da
soguk gidalar
tuketirken sorun
yaslyor musun?

Her |Olduk¢a| Ara Neredeyse | Asla
zaman sk sira higbir
zaman

1. Diglerindeki beyaz/sari
renklenmeler
nedeniyle mutsuz
musun?

2. Diglerindeki beyaz/sari
renklenmeler
nedeniyle utangag ya
da gekingen
davraniyor musun?

3. Diglerindeki beyaz/sari
renklenmeler
nedeniyle insanlarla
konusmak istemedigin
oldu mu?

4. Diglerindeki beyaz/sari
renklenmeler
nedeniyle etrafinda
bagka insanlar varken
gllimsemek ya da
glilmekten kaginiyor
musun?

5. Diglerindeki beyaz/sari
renklenmeler
nedeniyle farkli
goriindiguni
hissediyor musun?

6. Insanlarin dislerindeki
beyaz/sari
renklenmeler
nedeniyle
distindiklerinden
endise duyuyor
musun?

7. Diglerindeki beyaz/sari
renklenmeler
nedeniyle okula
gitmedigin glnler oldu
mu?

Calisma Grubuna Tedavilerin Uygulanmasi:
Galismayl kabul edip sonradan tedavi uygula-
masindan vazgecen hastalar oldugu icin, uygulama
251 dis (103 florozis ve 148 hipomineralizasyon
gorilen dis) lGzerinde yapilmistir.

Hastalarin uygulama yapilacak dis ylizeyi Soft-
lex® (L502) (3M Espe, MN, Almanya) cila diski yardimi
ile hazirlanmigtir. Tim tedavi gruplarinda ge- rekli
koruyucu gozlikler kullaniimis ve dudaklar ekarte
edilerek dislerin izolasyonu saglanmistir. Diseti korun-
masl igin ayrica Opaldam® (Ultradent Products, South
Jordan, UT, Amerika Birlesik Devletleri) uygulanmistir.

Galismaya dahil edilen hastalarin florozis ve
hipomineralizasyon goriilen kesici diglerine, rezin infilt-
rant tedavisi Icon® (DMG, Hamburg, Almanya), mik-
roabrazyon tedavisi Opalustre® (Ultradent Products,
South Jordan, UT, Amerika Birlesik Devletleri) sonrasi
trikalsiyum fosfat (TCP) Clinpro White Varnish® (3M
Espe, Seefeld, Almanya) ve mikroabrazyon tedavisi
Opalustre® sonrasi kazeinfosfopeptid amorf kalsiyum
fosfat (CPP-ACP) Tooth Mousse® (GC Corporation,
Tokyo, Japonya) tedavileri ayni hekim tarafindan kli-
nikte dretici  firma talimatlan  dogrultusunda
uygulanmistir (Tablo 2).

Gorsel ve Spektrofotometre ile Renk
Degerlendirmesi

Calismaya tedavi igin randevusuna gelen
hastalarin 251 disi (103 florozis ve 148 hipomi-
neralizasyon gérilen dig) gorsel ve spektrofotometre
ile dederlendirilmistir. Gorsel ve spektrofotometre
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Olglimlerinin glivenirligi icin uygulayic farkli zaman-
larda ve kendi iginde 6lglimlerini tekrarlamistir.

Tablo 2. Calisma gruplarinin dagilimi ve uygulanan tedavi
basamaklari

GRUP A GRUP B GRUP C
CALISMA Rezin Infiltrant |Mikroabrazyon +| Mikroabrazyon+
GRUPLARI Tedavisi Trikalsiyum |Kazeinfosfo-peptid
(Icon®) Fosfat Tedavisi | Amorf Kalsiyum
(Opalustre®+ | Fosfat Tedavisi
Clinpro White (Opalustre®+
Varnish®) Tooth Mousse®)
1. Icon-Etch 2 dk
Yikama-kurulama 30
sn 1. Opalustre 60 sn| 1. Opalustre 60 sn
Icon-Dry Yikama-kurulama | Yikama-kurulama 30
30 sn 30 sn sn
GRUP 1: (1. basame_)k? Kere 1.basama!< 5‘ kt_ere 1.basama!< 5‘ kt_ere
Florozi s tekrar edilmigtir) | tekrar edilmistir) tekrar edilmigtir)
(fi,'é"é?';) 2. Icon-Infiltrant 3dk| 2. Clinpro White 2. Tooth Mousse
Varnish 3dk
3. LED 1gik cihazi (T
LED, Sternweber,
700nm) ile 40 sn
polimerizasyon
4. Icon-Infiltrant
1dk
5. LED isik cihazi (T
LED, Sternweber,
GRUP 2: 700nm) ile 40 sn
Hipominerali- polimerizasyon
zasyon
Grubu 6. Soft-lex®
(148 dis) (3MEspe, MN,
Almanya) cila diski
ile polisaj

Renk dederlendirmesi icin islem ©ncesi ve
sonrasi fotograf kayitlari alinmig, gdrsel analog skalasi
(VAS)!'  kullanilarak 0-7 araliginda  skorlanmistir.
Olgtimler icin, dogal 1s1gin girmedidi, giin 1si§ini taklit
edebildigi belirtilen'? D65 floresan lamba ile aydinla-
tilmis oda kullanilmigtir. Reflektér aydinlatmasi yapil-
mayan odada, kayit alinan Unitin, koltugun ve basin
yerlestirildigi yer sabitlenmistir.

Spektrofotometre ile renk dederlendirmesi Vita
Easyshade Advance® (Vita Zahnfabrik, Almanya) ile
Uretici firma Onerileri dogrultusunda ayni oda ve sart-
larda, ayni hekim tarafindan yapilmistir. Spektrofo-
tometre ile dlgimlerde her dig lizerinde 6zel sablonlar
olusturularak kayitlar alinmis ve bu sablon ile ayni nok-
talardan olgiimler islem &ncesi ve sonrasi yapilmistir.
Cihaz olgimleri igin, CIE L*a* ve b* sistemi kulani-
larak her dis icin L*, a* ve b* degerleri kaydedilmistir.
AE=[(AL*)*+(Aa*)?+(Ab*)?]¥2  formiili  kullanilarak?
renk farklliklarinin  blylkligid (AE) klinik acidan
degerlendirilmistir.
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Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel degerlendirme, Statistical Package
for Social Science Version 23.0 (SPSS) (Chicago, IL,
2015) programi kullanilarak yapilmistir.

Calismada florozis grubu hastalara yonlendiril-
mig estetik kaya ile ilgili sorularin ortalamasi alinarak
bu ortalamalar TSIF faktoriiniin seviyeleri dikkate
alinarak tek yonli varyans analizi ile karsilastinlmustir.
Hipomineralizasyon grubu hastalara yodnlendirilmis
estetik kaygi ile ilgili sorularin ortalamasi alinarak bu
ortalamalar MGMDI faktdriiniin  seviyeleri dikkate
alinarak tek yonli varyans analizi ile karsilastiriimistir.

Florozis ve hipomineralizasyon hasta gruplarin-
da, uygulayicinin tutarliliginin belirlenmesi icin Kappa
katsayisi kullaniimistir.

Gorsel renk degerlendirme 6zelligi bakimindan
elde edilen veriler florozis ve hipomineralizasyon grup-
larinda parametrik olmayan Kruskal Wallis testi kulani-
larak analiz edilmistir ve verilen skorlarin ortalamasi
alinarak bu ortalamalar materyal faktoriiniin seviyeleri
dikkate alinarak tek yonli varyans analizi ile karsilas-
tinlmigtir.

Spektrofotometre ile renk degerlendirmeleri
florozis ve hipomineralizasyon gruplarinda AE degerleri
bakimindan istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Her
2 gruptaki hastalardan hesaplanan AE degerleri
bakimindan elde edilen veriler faktoriyel diizende
tekrarlanan 6lglimli varyans analizi teknidi ile analiz
edilmiglerdir.

BULGULAR

Gelisimsel mine defektlerinin neden oldugu
estetik kaygilarin degerlendirilebilmesi icin hastalara
islem o©ncesi sorular yonlendirilmistir. Florozis gru-
bunda sorulara verilen cevaplarin ortalamalari alinarak
bu ortalama degerler (izerinden TSIF gruplarinin karsi-
lagtinlmasinda tek yonli varyans analizi uygulanmis ve
yapilan varyans analizi sonucunda TSIF gruplarinin
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak énemli
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 3).

Hipomineralizasyon grubunda sorulara verilen
cevaplarin ortalamalari alinarak bu ortalama degerler
lizerinden MDMGI karsilastirimasinda  tek  yonlii
varyans analizi uygulanmig ve yapilan varyans analizi
sonucunda MDMGI gruplarinin ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 3).
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Tablo 3. Florozis ve hipomineralizasyon grubunda estetik
kaygl dederlendirmesi icin hastalara yonlendirilmis sorulara
verilen cevaplarin ortalamalarinin TSIF ve MGMDI gruplari ile
karsilastirnimasi

Ort.tstd. %95 Min. | Maks.
sapma ortalama
giivenlik
arallﬁ_l_
Alt | Ust
sinir sinir
TSIF 1 1,50+0,40 | 1,26 | 1,74 | 1,0 | 2,17
';':’J;:f TSIF2 | 1,50£0,50 | 1,27 | 1,74 | 1,0 | 2,33
TSIF 3 1,45¢0,61 | 1,31 | 1,58 | 0,33 | 2,42
TSIF 4 1,42+0,30 | 1,23 | 1,61 | 1,08 | 1,75
Toplam | 1,46+0,55 | 1,36 | 1,55 [ 0,33 | 2,42
MGMDi1 | 1,18+0,61 | 1,08 | 1,28 [ 0,80 | 2,75
grubu** ™| mMempi2 | 061048 | -0,58 | 1,81 | 033 | 1,17
MGMDi3 | 1,63+062 | 1,37 | 1,88 [ 066 | 2,58
Toplam | 1,24+0,63 | 1,14 | 1,34 [ 0,08 | 2,75

*p>0,05, **p<0,05

Gelisimsel mine  defektlerinin  etiyolojisi
agisindan  kaydedilen formlar degerlendirildiginde,
hipomineralizasyon grubunun, %31,9'unda biylk az
keser hipomineralizasyonu (BAKH) oldugu ve % 5,6’
sinda ise sit disi enfeksiyonu ya da travmasi
bulundugu belirlenmistir.

Galismada tedavi gormek istemeyen hastalar
calisma disina cikarilarak 103 florozis ve 148 hipomi-
neralizasyon goériilen toplam 251 dise uygulama yapil-
migtir. Uygulayicinin Kappa katsayisi, florozis grubunda
0,94, hipomineralizasyon grubunda ise 0,88 olarak
bulunmustur.

Florozis grubu, gorsel renk dederlendirme 6zel-
ligi bakimindan elde edilen veriler Kruskal Wallis testi
kullanilarak analiz edilmis ve materyallerin Rank orta-
lamasi arasindaki farklilik istatistiksel olarak &nemli
bulunmustur (p<0,01) (Tablo 4). Icon® grubunda en
yiiksek deder elde edilmistir, diger gruplar arasinda
anlaml bir farklihk bulunmamistir.

Hipomineralizasyon grubunda gérsel dederlen-
dirme 0zelligi bakimindan elde edilen veriler Kruskal
Wallis testi kullanilarak analiz edilmis ve materyallerin
Rank ortalamasi arasindaki farklilik istatistiksel olarak
o6nemli bulunmustur (p<0,01) (Tablo 4). En yiksek
deder sirasiyla Icon® grubunda elde edilmis olup
bunu Opalustre®+Tooth Mousse® ve Opalustre® +
Clinpro White Varnish® gruplari takip etmektedir.

Klinik olarak renk degisikliginin degerlen-
diriimesi igin kullanilan dider ydntem olan spektro-
fotometre ile AE dederi istatistiksel olarak degerlen-
dirilmigtir. Florozis grubunda AE degerleri bakimindan
elde edilen verilere yapilan varyans analizi sonucunda
zaman ve materyal etkilesimi istatistiksel olarak énemli
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bulunmustur (p<0,01). Yapilan Tukey testi sonuglari
Tablo 5’ te gdsterilmistir. Islem sonrasi en yiiksek AE
dederi Icon® grubunda elde edilmistir. Diger gruplar
arasinda anlamh farkhhik bulunmamistir.

Hipomineralizasyon grubunda AE dederleri
bakimindan elde edilen verilere yapilan varyans analizi
sonucunda zaman ve materyal etkilesimi istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p<0,01). Yapilan Tukey
testi sonuglar Tablo 5’ te gdsterilmistir. Islem sonrasi
en dusik AE dederi Opalustre®+Tooth Mousse®
grubunda elde edilmistir. Diger gruplar arasinda
anlamh farklilk bulunmamistir.

Tablo 4. Florozis ve hipomineralizasyon grubunun
materyallere gore gorsel renk dederlendirmelerinin Rank
ortalamalari

Materyal Ort. Rank
Florozis Grubu Icon(n=38) 70,39 A
Gorsel Renk . Clinpro(n=34) 47,96 B
Degerlendirmesi Tooth Mousse(n=31) | 33,89 B
Hipomineralizasyon Icon(n=49) 104,95 A
Grubu Gorsel Renk Clinpro(n=49) 48,39 C
egeriendirmesi Tooth Mousse(n=50) | 70,258

*p<0,01

Tablo 5. Florozis ve hipomineralizasyon grubu AE degerlerinin
materyal-zaman etkilesimi ortalama ve standart hata verileri

Materyal Ort.+Std.
hata

Icon(n=38) 13,14 a+0,76

Florozis Clinpro(n=34) 7,92 b+0,80
grubu Tooth Mousse(n=31) 8,00 b+0,84
Icon(n=49) 12,77 a+1,03
Hipomineralizasyon Clinpro(n=49) 11,09 a+1,03
grubu Tooth Mousse(n=50) 7,04 b+1,02

* Kiiciik harfler islem sonrasi materyaller arasindaki farkliligi
gadstermektedir.

TARTISMA

Modern dis hekimliginde hastalarin dental ihti-
yaglari, fonksiyon ve estetik olarak kabul edilmektedir.
Dis rengi, hastalarin restorasyonlari degerlendir-
mesinde en o6nemli faktoér olarak goérilmektedir.
Galismamiz diglerinde florozis ve hipomineralizasyon
gorilen hastalar Uzerinde ydiritilmastir. Calisma-
mizda bu grup hastalarin estetik acidan kaygilan
oldugu belirlenmis olup hastalarin estetik kaygilarini
degerlendirmek igin Modifiye Gocuk Agiz ve Dis Saglhgdi
Etki Profili (COHIP) anketi'® hastalar tarafindan
doldurulmustur. Dis renginde farkliliklarin olmamasi ve
estetigin saglanmasi cocuk ve geng erigkinler igin
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Onemlidir. Dis hekimlerinin bu grup hastalarin
ihtiyaclarini ve tedavi beklentilerini daha iyi karsilamak
amaciyla bu defektlerin bireylere olan etkilerine énem
vermesi gereklidir.

Gelisimsel mine defektlerinin psikososyal etkileri
ile ilgili bircok anket uygulanmaktadir. Cogunlukla
galismalar daimi dislerinde florozisi olan gocuklarda
yaplimistir'® ve az sayida amelogenezis imperfekta ile
ilgili calisma mevcuttur'®. Florozis ile ilgili yapilan calis-
mada, florozisi olan hastalarin diglerinin goériniimiin-
den cok fazla memnuniyetsizlik duyduklan belirlen-
mistir’>. Buna karsiik bu grup hastalarin, memnun
olduklarini bildirdikleri bir calisma da mevcuttur'®.

Calismamizda florozis grubu hastalarda estetik
kaygl etkinliginin dederlendirilmesinde anlamh fark
bulunmamistir. Bu gruba dahil edilen hastalarin, TSIF
1-4 skor araligindaki madde kaybi olmayan ve koyu
renklenme gdzlenmeyen diglerin dahil edilmesi, benzer
bolgede yasayan, benzer sosyodemografik yapiya
sahip ve ayni okula giden gocuk ve geng eriskinlerin
dahil edilmesine bagll oldugu distiniimistir. Ayrica
ilimizde erigkin bireylerin skoru yiiksek florozisli dislere
sahip olmasi bu grupta estetik kaygi olusmasini
engellemis olabilir. Buna karsin hipomineralizasyon
grubunda bu sartlar olmadigi icin anlamli farklilk
gorilmemigtir.

Gelisimsel mine defekti gorilen geng bireylerde
estetik talep bulunmaktadir ve Isparta ilimiz endemik
florozis bdlgesidir. Calismamizda bu durum goz
6nlinde bulundurularak tedavi gruplarinin florozis ve
hipomineralizasyon gorilen hastalar olmasina karar
verilmistir. Hipomineralizasyon gériilen hastalarda olasi
etiyolojik  faktorler hasta formlari kaydedilerek
belirlenmeye galigiimistir. Anket sorulari hafizaya dayal
olup her ebeveyn dogru hatirlayamamaktadir. Bu
durum gbz 6ninde bulundurularak sorular 2 kere
sorulmus ve cevaplar dederlendirildiginde, hastalarin
% 31,9'unda BAKH oldugu ve % 5,6’sinda siit disi
enfeksiyonu ya da travmasina bagh olustugu belirlen-
mistir. Sorularin yaniltici olabilecedi distniildiiginden
etiyolojik faktdrlere bagh renk maskeleme 6zelliginin
dederlendiriimesinden  vazgegilmis ve  hipomine-
ralizasyon goriilen diglerde tek grupta calisiimistir.

Calisma grubumuzda dis ylizeyinde madde
kaybr olmayan disler florozis grubunda TSIF ve
hipomineralizasyon grubunda MGMDI indeksleri
kullanilarak dahil edilmistir. Siddetli olmayan florozis
olgularinda, mikroabrazyon uygulamalarn tercih
edilmektedir” ve rezin infiltrant tedavisinin de bu
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hasta gruplarinda
gdsteren sinirli

basari ile uygulanabilecegini
sayida calisma belirtiimektedir®°,
Diger calisma grubumuz olan hipomineralizasyon
grubu  hastalarla  ilgili  yapllan  calismalarda,
mikroabrazyon ve rezin infiltrant tedavilerinin, renk
maskeleme etkinliginin etiyolojik faktorlere bagl olarak
degistigi bildirilmistir'>2!, Her 2 grup hastada rezin
infiltrant tedavisinin renk maskelemesi 6zelligi ile ilgili
calismalar yapilmasina karsilik, mikroabrazyon tedavi-
sini takiben TCP ve CPP-ACP uygulamasi sonrasi renk
maskeleme etkinligini arastiran calismaya erisilebilen
kaynaklarda rastlanmamistir. Bu calismada reminerali-
zasyon ajanlarinin mikroabrazyon tedavisi sonrasi renk
maskeleme ozelligi olup olmadigi arastiriimaya
calisiimistir.

Calismamizda tedavi uygulamalari sonrasinda
renk maskeleme etkinliginin islem sonrasi degerlen-
dirilmesi icin hem gorsel hem de cihaz ile dederlen-
dirme yapimistir. Gorsel ydntemde, olugsabilecek
subjektif farkliliklar nedeniyle dis renginin belirlenme-
sinde standardizasyonun saglanmasinda zorluklar
yasaniimaktadir ve yaniima payr s6z konusudur. Bu
nedenle cihaz kullanimi net ve bilimsel sonuclar
verecektir. Calismamizda tedavi gruplarinin renk mas-
keleme o&zelliklerinin degerlendirilmesinde, birbirlerini
tamamlayan ve ongorilebilir estetik sonuca yol agan
gorsel degerlendirme ve spektrofotometre ile renk
degerlendirme yontemleri beraber kullanilmistir?.
Gorsel dederlendirmenin yanisira kullanilan, in vivo ve
in vitro sartlarda guvenilir olarak belirtilen spektrofoto-
metreler ile daha tutarli, objektif renk degerlendirmesi
saglanmakta ve kesin nicel veriler elde edilmektedir?>.
CGalismamizda cihaz ile renk 6lgiim igin /n vivo sartlar-
da hassas oldudu belirtilen Easyshade spektrofoto-
metresi  kullanilmistir®®. Easyshade spektrofotomet-
resinin gorsel degerlendirmeye gére daha karsilastiri-
labilir sonuglar verdigi ve performansinin daha iyi
oldugu bildirilen calismalarda, gorsel dederlendirme
arasindaki uyumu iyi bulunmustur®?, Calismamizda
gorsel ve cihaz ile yapilan renk degerlendirmesinde,
standardizasyonun saglanmasi icin dodal 1si§in
girmedidi 6zel bir oda hazirlanmistir.

Gorsel dederlendirmede, renk skalalan ve VAS
kullaniimaktadir. Calismamizda gorsel degerlendirme
igin hazirlanan odada fotograf kayitlar alinarak VAS ile
degerlendirme yapilmistir ve diste meydana gelen
dedisiklikler skalanin 1-7 arasi skorlarinda kaydedilmis-
tir. Rezin infiltrant ve &zellikle mikroabrazyon tedavisi
sonrasi uygulamanin degerlendirilmesinde hem klinik
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olarak hem de fotograf kaydi alinarak bu skorlamanin
kullanildigi benzer calismalar mevcuttur!**”2%, Bu calis-
malarda, florozis olgularinda mikroabrazyon tedavisi
basarili bulunmustur. Rezin infiltrantin baslangig giirlik
lezyonlari {izerine etkinliginin VAS ile dederlendirildigi
galismada da klinik gériiniim duzelmistir. Calismamizda
kullanilan materyallerin VAS ile dederlendirildigi erisile-
bilir kaynak bulunmamaktadir. Calismamiz sonucunda
VAS ile yapilan dederlendirmede her 2 grupta en
basaril tedavi rezin infiltrant olmustur.

Gorsel dederlendirmenin yanisira kullaniimakta
olan cihaz ile renk &lgimlerinde, homojen bir renk
uzay! olusturarak dis renginin algisi ve degerlendiril-
mesi igin en sik kullanilan sistemlerden biri CIE L*a*b*
sistemidir?®. Galismamizda, bu sisteme gére spektrofo-
tometre ile L* a* ve b* dederleri kaydedilerek formdil
ile AE dederleri hesaplanmistir. Vestibil dis yiizeyinin
orta eksen boyunca lokalizasyonlara ayrlarak L*, a*
ve b* dederlerinin 6lglldigi bir calismada, servikal ve
insizal bolgede 6lgiim dederlerinin dedistigi ve orta
Uclide yapilan olgtimlerin en tutarl sonuclar verdigi
bildirilmistir3®3!. Calismamizda, 8lglim yapilacak dislerin
vestiblil ylzeyleri 9 lokalizasyona ayrimis, orta
Uglinin ortasina denk gelen 5 bdlgesinde yer alan
ylzeylerden spektrofotometre ile sablonlar aracilidiyla
Olgiimler yapilmigtir. Secilen her dis igin hazirlanan 6zel
sablon ile referans noktalari belirlenerek islem &ncesi
ve sonrasl kullaniimis ve yaniltici 6lgimlerin 6niine
gecilmeye calisiimigtir. Calismamizda kullandiimiz
spektrofotometre dis ylzeyinde tek ylzey Olgimi
yapmakta olup dis yiizeyinde belirlenen defekt loka-
lizasyonlarinin  dlgiimd, cihaz ucunun capi kadar
Olclilerek dederlendirilip AE dederi hesaplanmistir.

Cihaz ile yapilan ©6lgimlerde herhangi bir
alandaki degisikligin klinik olarak belirlenebilmesi igin
AE esik degerinin ‘>3,7" biriminde olmasi belirtilmistir
ve iki farkli zamanda renk degisikligin biyuklagina
hesaplamak icin kullanilmaktadir*>33.  Calismamizda,
renk dedisiklidinin kabul edilebilirlidi olan esik deger
AE, florozis ve hipomineralizasyon grubunda yer alan
tlim tedavi gruplarinda >3,7 bulunmustur. Bu sonug
ile islem sonrasi her materyalin renk maskelemesi
sadladigi disindlmistir. Bu deder ile ilgili baslangic
¢lriik lezyonlarinda yapilan in vitro galismalarda rezin
infiltrant grubunda AE dederinde farkli sonuglar elde
edilmis olup AE degerinin arttidi ve azaldigi galismalar
mevcuttur**3¢. Mikroabrazyon ile ilgili yapilan bir calis-
mada ise, tedavi sonrasi AE dederinde artis gozlen-
mistir*. Baglangi¢ ciriiklerinde yapilan in vivo calis-
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malarda ise; rezin infiltrant ve mikroabrazyon teda-
vileri sonrasi AE degerlerinin arttigi gériilmiistiir?’ 8,
Calismamizda, florozis grubunda en yiiksek renk
degisikligi rezin infiltrant grubunda olmustur. Hipomi-
neralizasyon grubunda, CPP-ACP tedavisinde esik
dederin (zerinde deder elde edilmesine karsin en
distik renk degisikligi gorilmastiir. Bu sonuglara gore
rezin infiltrant tedavisinin en etkili tedavi olabilecegi

sdylenebilir.
Calismamizda gelisimsel mine defektlerinde
kullanilan tedavi gruplan icinde rezin infiltrant

tedavisinin daha etkin oldugu gorilmistir. Gegen siire
icinde oral kosullarda meydana gelen degisikliklerin
materyal etkinligi Uzerine etkisi izlenmeli ve etkinligin
ne kadar siire ile saglanabilecedi degerlendirilmelidir.

SONUC

Gelisimsel mine defekti goriilen dislerde estetik
kayg! icin sosyoekonomik ve gevresel faktorlerin dnemi
goriilmus, florozis grubuna karsin hipomineralizasyon
grubunda estetik kaygi 6n plana gikmistir.

Rezin infiltrant ve mikroabrazyon uygulama-
larinin sonucunda hem gorsel analog skalasi hem de
spektrofotometre kullanilarak klinik olarak fark edile-
bilir dedisiklik oldugu belirlenmistir. Calismalarda
gorsel ve cihaz ile dederlendirmelerin saglikli yapilabil-
mesi icin standardizasyonun sadlanmasi gerekmek-
tedir.

M.D. Gizem Genger: ORCID ID: 0000-0003-4215-6946
Zuhal Kirzioglu: ORCID ID: 0000-0002-8398-3262
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ABSTRACAT

Aim: The aim of this study was to compare the extent of
remineralization of permanent molar enamel with
application of three remineralizing agents by employing
QLF, microhardness and microcomputed tomography
machine values.

Materials and Methods: An in vitro study was
performed with 12 sound permanent molar teeth. The
teeth were split in mesio-distal direction and two
samples were obtained from each tooth (n=8). An
artificial caries lesion (2x4 mm) was produced on enamel
surfaces of sound molars using a previously reported
demineralization model. Specimens were randomly
divided into three groups: first group was treated using
Tooth Mousse Plus (GC), the second group was treated
using Clinpro Tooth Créme (3M ESPE) and the last group
was treated using Sensodyne Protection and Repair
(GSK). Demineralizing, remineralizing solutions and the
tooth pastes were respectively applied the groups over a
period of 14 days. The samples were subjected to QLF,
microhardness, micro-computed tomography machine
and electron microscope scanning.

Results: As compared with demineralization and
remineralization values, in Tooth Mousse Plus group,
micro-computed tomography showed no statistically
significant difference (p>0,05) but QLF and micro
hardness machines showed statistically significant
difference (p<0,05). In Clinpro Tooth Créme and
Sensodyne Repair and Protect groups; micro computed
tomography, QLF and microhardness machines showed
statistically significant difference (p>0,05).

Conclusion: Tooth Mousse Plus, Clinpro Tooth Créme
and Sensodyne Repair and Protection are appropriated
means of treating caries at early stages.

Keywords: Reminalization, CPP-ACP, micro-computed
tomography, microhardness, QLF

0z

Amag: Bu calismanin amaci daimi molar dislere
uygulanan Ug¢ remineralize edici ajanin etkilerinin QLF,
mikrosertlik ve milrobilgisayarli tomografi cihazlar ile
elde edilen degerlerin karsilastiriimasidir.

Gereg ve yontem: Bu in vitro galismada saglam 12
adet daimi molar dis kullanildi. Disler mezio-distal
ybnde ikiye ayrildi (n=8). Yapay clrik lezyonu (2x4
mm) sadlkh diglerin minesinde demineralizasyon
dongiisi ile olusturuldu. Disler rastgele 3 esit gruba
ayrildi. 1. gruba Tooth Mousse Plus (GC), 2. gruba
Clinpro Tooth Créme (3M ESPE) ve 3. gruba
Sensodyne Onarim ve Koruma (GSK) uygulandi. 14

gin boyunca demineralizasyon, remineralizasyon
solisyonlari ve dis macunlari sirasiyla gruplara
uygulandi. Numuneler QLF, mikrosertlik,

mikrobilgisayarli tomografi cihazlan
elektron mikroskobuyla degerlendirildi.
Bulgular: Tooth Mousse Plus uygulanan grupta
demineralizasyon ve remineralizasyon degerleri
kiyaslandiginda, mikrobilgisayarli tomografi istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) fakat QLF ve
mikrosertlik cihazlarinin degerleri istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur (p<0,05). Clinpro Tooth Créme
ve Sensodyne Onarim ve Koruma uygulanan
gruplarda; mikrobilgisayarli tomografi, QLF ve
mikrosertlik dederleri istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05).

Sonug: Tooth Mousse Plus, Clinpro Tooth Créme ve
Sensodyne Onarim ve Koruma erken dénem guirtiklerin
tedavisinde kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Remineralizasyon,
mikrobilgisayarli tomografi, mikrosertlik, QLF

ile olclldi ve

CPP-ACP,
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INTRODUCTION

Dental caries are one of the most common and
prevalent health problems among children and adults
all around the world.}”# The dentists therefore most
frequently treat primary and secondary tooth cavities
and renew previous restorations done on the
teeth.®®*! The restorative therapy is costly and
untreated caries cause chewing problems, pain
(toothache) and life-long health problems.>? In recent
years there has been a shift from invasive techniques
to non-invasive ones in the field of dentistry.* This
may change the prevalence of caries in the
population.?*%

In initial caries, most of the hydroxyapatite
crystals which constitute the dental structure are seen
to remain unaffected. The dental enamel is
remineralized due to calcium, phosphate and flouride
ions descending from the saliva. There are a number
of theories on the fact that the dental enamel is more
durable than the unaffected dental enamel.?

Several agents are utilized to remineralize the
teeth. Some of them are in the following: caseine
phosphopeptide amorph calcium phosphate, tricalcium
phosphate, calcium sodium phosphosilicate. The
caseine phosphopeptide is formed when caseine
calcium and phosphopeptide accumulate as a result of
triptic decomposition of milk protein and contains anti-
cavity agent.® The tricalcium phosphate is a form of
calcium phosphate. It is formed when beta tricalcium
phosphate and sodium lauric phosphate are combined.
The tricalcium phosphate combine with flouride ion,
providing more flouride and calcium ions to the
surface of the enamel. It has been shown to cause
remineralization on tooth enamel by both in vitro and
in vivo studies.’” Calcium sodium phosphosilicate
contains bioactive glass particles and was first used
regenerate bones. It can be activated in mounth-oral
fluids to remineralize the tooth.>

New methods have been developed to detect
cavities in the mounth thanks to rapid changes in
medical technologies. These include QLF, DIAGNOdent
have started to be widely used in relation to the
increases in dental caries.?®

This study aims to compare the levels and
effects of remineralization of various toothpaste that
have remineralizing properties under pH cycle on the
human molar teeth removed for several different
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reasons using QLF, microhardness and micro-
computed tomography (MCT) devices.

MATERIALS AND METHODS

Selection of the Research Sample

12 human molar teeth without cavity and
restoration which were extracted because of
periodontal or orthodontic reasons were selected for
the study. The sample teeth were preserved in %1
thymol solution for less than 3 months until the study
was carried out. After the soft tissue residues and
debris on the teeth had been cleared, the dental roots
were cut 1 mm below cervical line using a seperator
with low rotation.

Preparation of the Sample

The sample teeth were split in the center under
watercooling using a seperator with low rotation in
mesiodistal direction. Then two specimens were
prepared from each tooth. The specimens were
embedded with their buccal or palatinal surfaces
upwards in an acrylic resin. The teeth were abrased
using a sand paper of 600 grade and polisaged in
order to prevent surface contamination and remove
the hypermineralized structure on the surface. The
buccal or palatinal surfaces of the specimen were left
open in dimensions of 2x4 mm and the other surfaces
were covered by acid-resistant nail polish (Maybelline
New York).

Demineralization of the Sample

The specimens were covered by acid-resistant
varnish so as to make a window with the varnish and
then demineralization solution was prepared to form
primary cavity lesion. The demineralization solution
consisted 1.5 mM calcium chloride (CaCl,), 0,9 mM
potassium-diphosphate (KH,PO,), 50 mM acetic acid
(CH3COOH) and 3 mM sodium nitride (NaN3) and pH
level was 4,8.%° The specimens were stored in
demineralization solution at 37°C in waterbath (Nuve
BM 302, Ankara, Turkey) for 7 days. A specimen was
randomly selected and the depth of lesion was
examined by using micro-computed tomography
device. Artificial cavities in the specimens were stored
in %100 moisture settings.
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Forming the groups

Group 1: Caseinphosphopeptide-amorphous
calcium phosphate (CPP-ACP) fluoride with GC Tooth
Mousse Plus (TMP)

Group 2: Sodium fluoride-tricalcium phosphate
(f-TCP) with Clinpro Tooth Creme (3M ESPE)

Groups 3: Novamine (calcium  sodium
phosphosilicate) with Sensodyne Repair and Protection

Measuring Surface Microhardness (SMH)
after demineralization

The  measurement of the  specimens
microhardness after demineralization was performed in
Cumhuriyet  University  Faculty of Engineering,
Department of Metallurgy and Materials laboratory using
microhardness machine (Shimadzu HMV-M3 Kyoto,
Japan), The specimens received 200 gr force for 11
seconds with the tip of vickers diamond. The dentures
formed on the demineralized windows were examined
by using a microscope having a 40x magnifying power
and calculated. The observers obtained results from four
different zones of each specimen then the average
values were recorded.

Evaluating the cavity formation

After the microhardness measurement was
done, the demineralization valvues of the specimen
were measured using QLF and MCT machines.

Evaluation by QLF

The QLF machine (QLF-D Biluminator 2,
Amsterdam, The Netherlands) had a macrolens of
Canon EFS 60mm f/2,8 USM (Canon Inc. Japan) a
Canon Camera (EOS 550D Model) and a biluminator.
The biluminator had 12 blue LED lamps and 4 white
strong LED lamps. The specimens were evaluated on
an x-y plane. Therefore, each specimen was measured
at the same position. The specimens were washed and
dried for 5 seconds before the procedure.

The QLF machine was fixed on the camera with
an apparatus and the distance between the specimen
and the lens was made stable. The specimens were
measured and evaluated in the dark. The average
fluorescence demineralization loss in the specimens
was calculated using (%AF) QA2 version 1.18.
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Evaluation Micro

Tomography

by Computed

Dental crowns were fixed in falcon tubes in the
sample chamber on MCT device. The dental crowns
were scanned via SkyScan 1172 on MCT device.

The device was calibrated for the procedure
with the following settings: 100kV, 100mA, 8,5 pixel
size, 0,4 rotational steps average imaging quality (as
the number of frames) 3 and one images/1300
milliseconds. Each tooth was scanned for 99 minutes.
The coronal images of the teeth were saved as TIFF
image format. The images obtained were converted to
make coronal fractions using NRecon Software
(version1.6.5.2).

After this procedure, dental fraction images of
each specimen were sawed as bitmag file. The
coronal, sagittal and axial fractions of the images were
examined to find out defects on the teeth by using
Data Viewer Software (version 1.5.1, Skyscan,
Kontich, Belgium) and evaluated on the computer by
the observers.

Remineralization of the Samples

pH cycle was applied to the samples to imitate
the dynamic milieu in the mounth after creating
primary cavity lesion. The pH cycle consists of
demineralizing agents that represent acid attacks in
the mouth (Calcium2,0 mM, phosphate 2,0 mM, acetic
acid 75,0 mM, pH 4,4) and remineralizing agents that
represent the remineralizing effect of the saliva (1,5
mmol/l Ca++, 0,9 mol/l phosphate, 130 mmol/I
potassium chloride and 100 mmol/I tris tampon buffer,
pH 7,0).

The toothpastes were stirred with 1/3 ratio
water for 4 minutes (1 ml of therapeutic agent and 3
ml of water). After the samples were washed in
deionized water, they were immersed into the mixture
of 1/3 ratio water and 4 ml of toothpaste for 1 minute.
Then they were washed with deionized water again.
The samples were left in demineralization solition at
379C for 6 hours so that each samples could have 40
ml of demineralization solution. After the procedure
the samples were washed with deionized water and
the mixture prepared before (1/3 ratio of water and
toothpaste) was applied to the samples for 1 minute
again. After being washed with deionized water again,
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the samples were left in remineralization solution for
17 hours at night. The remaining one hour was spent
by preparing the mixture and appling it to the sample.
The procedure lasted 14 days. The remineralization
solution was changed every two days and the
demineralization solution was changed every five
days.*

Table 1. pH cycle

Treatment Time

Washing with deionized water

1.Tooth paste aplication and washing | 1 minute

with deionized water

Demineralization 6 hour

Washing with deionized water

2. Tooth paste aplication and washing | 1 minute

with deionized water

Mineralization 17 hour
Microhardness measurement after

application

The measurements of surface microhardness
were done using vickers hardness testing after the pH
cycle. The samples were measured from their 4
different demineralized zones. The avarage values
were evaluated and recorded by the observers.

Evaluation of Remineralization

After the pH cycle performed the samples were
measured again using QLF and micro computed
tomography. The samples were left in deionized water
for a week after the evaluation to show the

consistency of the measurements. When the
measurements showed consistency, the study
continued.

Scanning Electron Microscope (SEM)

The remineralized surfaces were examined by
scanning electron microscope (LEO 440 Computer
Controlled Digital, UK). The Samples were placed on
the metal holder using adhesive double layered
selotapes and then fixed on the proposion machine.
Here the vacummed samples were covered in gold.
After the surfaces were entirely covered in gold, the
samples were ready to be examined. Then the
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samples were examined using SEM working on 20 kV
filamenttension under 150 millitorr low vacuum. The
examined surfaces were photograped to obtain X 1000
and X 2000 sized images.

Statistical Methods

The findings of the study were analyzed in
Cumhuriyet  University, Faculty of Medicine,
Department of Biostatistics. The data were analyzed
by using SPSS (version 22) Paramentrical assumptions
couldn’t be verified, so Mann-Whitney Utest, Kruskall-
Wallis test and Mc Neman test were used. The eror
level was determined as p=0,05.

RESULTS

Remineralization and Demineralization
Value of the Groups

The values in Table 2 were compared to each
other QLF, SMH and MCT values were statistically
significant.

The values in Table 3 were compared to each
other, QLF, SMH and MCT values were statistically
signicant.

The values in Table 4 were compared to each
other, QLF, SMH and MCT values were statistically
significant.

Table 2. Demineralization and remineralization values of the
group treated by tooth mousse plus.

Groups | Demineralization | Remineralization | p

QLF -24,53+6,62° -10,61+3,43° 0,001
SMH 72,87+30,53° 134,62+26,37° 0,001
MCT 150,75+77,99° 80,62+28,11° 0,047

Each column shows statistical differences with different
letters (p<0,005).

Table 3. Demineralization and remineralization values of the
group treated by Clinproo Tooth Creme.

Groups | Demineralization | Remineralization | p

QLF -14,60+7,06° -10,87+4,30° 0,023
SMH 94,25+56,38 2 136,12+61,43 P 0,048
MCT 133,62+47,09° 82,62+43,05° 0,038

Each line shows statistical differences with different letters
(p<0,005).
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Table 4. Demineralization and remineralization values of the
group treated by Sensodyne Repair and Protection.

Groups | Demineralization | Remineralization | p

QLF -43,00+64,05 ° -10,18+5,86° 0,012
SMH 63,87+20,27° 110,88+41,56° 0,042
MCT 163,25+57,91° 84,75+23,89° 0,002

Each line shows statistical differences with different letters.
(p<0,005)

Examination of SEM images

The evaluation of the SEM images showed that
dentine tubules were highly clogged and had created
accumulations indicating remineralization in all three
groups.

Figure 1. The image of sample under SEM randomly chosen
from the group 1 (GC Tooth Mousse Plus) with x2000 times
magnified state.

—

Figure 2. The image of sample under SEM randomly chosen
from the group 2 (Clinpro Tooth Creme) with x2000 times
magnified state.
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Figure 3. The image of sample under SEM randomly chosen
from the group 3 (Sensodyne Repair and Protection) with
%2000 times magnified state.

MCT Images

Figure 4. The image of a sample randomly selected from the
group 1 (GC Tooth Mousse Plus) in demineralization (on the
left) and the image of the same sample after remineralization
on MCT.

Figure 5. The image of a sample randomly selected from the
group 2 (Clinpro Tooth Creme) in demineralization (on the
left) and the image of the same sample after remineralization
on MCT.

Figure 6. The image of a sample randomly selected from the
group 3 (Sensodyne Repair and Protection) in
demineralization (on the left) and the image of the same
sample after remineralization on MCT.

According to MCT images the demineralized
areas seemed to use remineralize.
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DISCUSSION

Minimally invasive dentistry is to prevent the
progression of the underlying disease and to protect
the dental tissue. In the past century, dentists based
on G.V. Black's principles, they have formed cavities
according to the rule of 'expand to protect'. According
to this view, all demineralised areas of the dental
tissue should be removed and filled with restorative
material. However, this concept causes the loss of the
coronal structure during the restoration. For this
reason, nowadays, minimally invasive technique is
increasingly used.®

The most appropriate method for examining
the efficacy of remineralization agents used in the
non-invasive treatment of initial caries lesions is the
inability to be in vivo experiments, the high number of
participants, the long duration of the study, the
persistence of participants and the ethical reasons
constitute the main difficulties of these studies. The
advantages of in vitro studies are that they are highly
controlled, have fewer variations and can be selected
for small samples.® So in our study we choosed in vitro
study model to make lower mistake.

The parameters for in vitro studies should be

carefully selected, while the criteria for tooth
retention, tooth retention times, initial
demineralization process, imitation of the oral

environment, and remineralization criteria should be
carefully selected.®

When the efficacy of the remineralizing agents
is tested, in vitro studies using bovine or human
enamel. There are some differences between bovine
and human enamel. Bovine enamel is more rough,
soft, more carbonated and contains less fluoride than
human enamel. Moreover, the arrangement of the
prisms in the lower third quadrant of the minerals is
different, the crystals are larger in bovine, but the
prisms are smaller in diameter.'® In this study, human
enamels were used to obtain closer data to the correct
results.

The artificial caries solutions used to form the
initial caries differ in the studies carried out. The mean
duration of treatment varies from pH 4-5 to 32 hours
to 8 weeks.!®?*7:12 This difference in demineralization
times causes differences in the caries lesions that
occur. As a result of the demineralization carried out in
a short time, soft erosion-like structures occur on the
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surface of the enamel. That lesions are different from
initial lesions. Long-term demineralization causes more
like the initial caries lesions that occurs in vivo
conditions. This affects the content of demineralization
solution, pH and demineralization duration.® In our
study, we stored the samples in demineralization
solution with pH = 4.8 for 7 days to form the initial
lesion. So we planned to make long term
demineralization to make more closer initial caries
lesions that occurs in in vivo condidions.

The pH cycle has been used for many years in
in vitro studies to imitate the dynamic environment of
the mouth and to create a caries, which histologically
similar to the oral environment.®2315!8 In our study
we make 14 days pH cycle. This cycle help us to make
closer results. Our mineralization time is 17 hour this
simulate salivas mineralization on teeth while sleeping
or not eating or drinking. Demineralization time is 6
hours which is simulate acid attacs while eating and
drinking.

Reynolds et al. argued that the effect of the
fluorides used in the treatment of initial caries lesions
during demineralization was sufficient in the presence
of free calcium and phosphate ions in the
environment.”’  We used fluoride-containing
toothpastes that contain calcium and phosphate ions
that we use in our work.

The first step of our study is the comparison of
the effects of different remineralizing agents on the
initial caries. In our study, we used group 1 Tooth
Mousse Plus (GC), group 2 Clinpro Tooth Creme (3M
espe), and group 3 Sensodyne Repair and Protection
(GSK) as remineralizing agents. In a study by Elkassas
et al. found that a toothpaste with triple calcium
phosphate ions with 5% sodium fluoride formed a
protective barrier in which fluoride and calcium
coexisted during application to the tooth surface, after
which they were attacked with calcium and fluoride
ions.’® In our study, we found the remineralizing
effect of tricalcium phosphate-containing toothpaste to
be statistically significant. Balakrishnan et al. have
shown that the remineralizing effect of CPP-ACP is
shown in in situ and long-term controlled randomized
in vivo studies. This remineralizing effect is explained
by the release of free calcium and phosphate ions
from the ACP on the tooth surface and the
supersaturation of the miner.? Shen et al. found that
Clinpro contained sodium fluoride ions but that their
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bioavailability was low when calcium ions and
phosphate ions were added without stabilizer. In
addition, calcium and phosphate ions in normal saliva
have been shown to be limiting for continuous
remineralization of subsurface lesions of the navel
when applied topical fluoride.®® In vitro studies by
Shetty et al. have shown that CPP-ACP increases
effective remineralization in enamel lesions with initial
decay according to the results obtained in vickers
surface hardness measurements obtained before and
after treatment. However, compared to fluoride-
supplemented CPP-ACP and NaF, efficacy is less.
Fluoride-associated CPP-ACP was the most effective
group followed by NaF.3!

Mohanty et al., the clinical use of calcium and
phosphate ions for remineralization was unsuccessful,
suggesting that calcium and phosphate ions are
difficult to dissolve and that 10 calcium and 6
phosphate ions should be present in the environment
despite both fluoride ions. Nevertheless, novaminin is
a bioactive glass molecule that is highly biocompatible
and has been produced for bone regeneration. When
they come together with body fluids, they point out
that this molecule is converted to hydroxycarbonate
apatite (HCA) which is close to the hydroxyapatite
crystal in the structure of enamel and dentin, and that
it provides remineralization.?!

In the vast majority of these studies, the
demineralization values of the groups treated with
toothpaste were significantly higher than the remine-
ralization values. In our study, the remineralization
values of toothpastes that we applied to groups during
the pH cycling were large and statistically significant in
terms of demineralization values in accordance with
the above studies. Gomez et al. reported that the
agreement between fluoride dose response and QLF
and surface hardness measurements was found to be
statistically significant.!> In our study, the difference
between the groups with microhardness and QLF
instruments was found to be statistically insignificant if
vickers diamond tip was used.Mitropoulos et al.
reported that ICDAS II visual inspection criteria and
MCT are more compatible values, digital radiography
and conventional radiography systems are comparable
to each other and less compatible than other methods
compared to the histological section of the rotator
cuff.?’ Lo et al. argued that MCT could be used instead
of polarised light migroscope and transverse
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microradiography in in vitro studies on caries.!
Soviero et al. MCT has been reported to show very
high compliance when compared with histological
examination. It has also been reported that compared
to other methods of caries detection used in the
study, both the enamel and dentin decay depth are
better in diagnostic efficiency and that can be used as
gold standard in the detection of interface decay.®

CONCLUSIONS

The remineralizing effect of Tooth Mousse Plus
(GC), Clinpro Tooth Creme (3M ESPE) and Sensodyne
Repair and Protection (GSK) toothpastes on initial
caries was sufficient. The efficacy of MCT, SMH and
QLF devices in evaluating initial caries in vitro
conditions was sufficient. Our study shows that both
tooth pastes can be used in white spot lesions and
early stages of caries.
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ABSTRACAT

Aim: The purpose of this in-vitro study was to assess the
effect of two bleaching agents on the color and
translucency of aged composite resin materials (Filtek
Z250, Estelite Flow Quick, and Tetric N-Ceram), as
compared to re-polishing.

Material and Methods: Thirty composite discs from
each material were made using circular molds, and were
subjected to a thermocycling process for 5000 cycles,
then immersed in the prepared staining solution. The
aged samples were randomly divided into three treatment
groups:  re-polishing, 16% carbamide peroxide
(Opalescence), or 35% hydrogen peroxide (Whiteness
HP). After aging and whitening treatments, the color
reading was performed via a spectrophotometer. Color
change (AEp) and translucency parameters were
calculated. Data were evaluated by two-way ANOVA and
Tukey’s test (p < 0.05).

Results: Bleaching agents produced significantly higher
color change in composite resins compared to re-
polishing (p < 0.05). Bleaching agents caused similar
color change in each composite resin, but carbamide
peroxide caused significantly higher color change in Filtek
Z250 than hydrogen peroxide. Bleaching increased
significantly the translucency of all aged composite resins.
When bleaching agents were compared to re-polishing,
only carbamide peroxide significantly increased the
translucency of Filtek Z250. The re-polishing treatment
did not significantly affect the translucency of Filtek 2250
and Estelite Flow Quick, whereas the translucency of
Tetric N-Ceram significantly increased.

Conclusions: The applied treatments generated clinically
perceptible whitening. The performance of bleaching
agents was higher than that of re-polishing. The effect of
bleaching agents on the translucency of composite resins
depended on the material used and the treatment
applied.

Keywords: Tooth bleaching, Color, Composite resins,
Polishing

0z

Amag: Bu calismanin amaci, yaslandiriimis kompozit
rezinlerin renk ve transliisentliginde iki farkli beyazlatma
ajaninin etkisini re-polisaj islemi ile karsilagtirmal olarak
dederlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Silindirik kaliplar kullanilarak her bir
kompozit materyalden 30 adet silindir 6rnek hazirland.
Ornekler 5000 kez termal déngiiye maruz birakildi, daha
sonra renklendirici sollisyonda bekletildi. Yaslandirilmig
ornekler rastgele 3 tedavi grubuna ayrildi; re-polisaj, %16
karbamit peroksit (Opalescence), ve %35 hydrojen
peroksit (Whiteness HP). Renk olgimi yaslandirma ve
beyazlatma tedavilerinden sonra spektrofotometre ile
gerceklestirildi. Renk dedisimi (AEq) ve translisentlik
parametreleri hesaplandi. Veriler iki yonli ANOVA ve
Tukey's testi ile dederlendirildi (p < 0.05).

Bulgular: Beyazlatma ajanlari re-polisaj islemi ile
karsilastirildiginda 6nemli derecede yiiksek renk degisikligi
olusturdu. Beyazlatma ajanlar her bir kompozit rezinde
benzer renk degisikligine sebep oldu, yalnizca Filtek Z250
de karbamit peroksit hidrojen peroksitten yiiksek renk
degisikligi sagladi. Beyazlatma ajanlari re-polisaj islemi ile
karsilastinldiginda  yalnizca karbamit peroksit Filtek
Z250'nin transliisentligini 6nemli derecede artirdi. Re-
polisaj islemi Tetric N-Ceram’in translisentligini
artirmasina karsin, Filtek Z250 ve Estelite Flow Quick’in
transliisentligini etkilemedi.

Sonug: Uygulanan tedaviler klinik olarak algilanabilir
beyazlatma sagladi. Beyazlatma ajanlarinin performansi
re-polisaj isleminden yiksekti. Kompozit rezinlerin
transliisentliginde beyazlatma ajanlarinin etkisi kullanilan
materyal ve uygulanan tedaviye baglidir.

Anahtar Kelimeler: Dis beyazlatma, Renk, Kompozit
rezinler, Parlatma
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INTRODUCTION

Composite resin materials have been commonly
used in dentistry owing to their capacity to bond to
tooth structures with adhesive technology and the use
of micromechanical retention, and to provide esthetic
properties.! However, the discoloration of composite
resins remains challenging in clinical dentistry.>
Staining of tooth-colored materials is the result of
intrinsic and extrinsic factors. Food dyes, plaque
accumulation, beverages, and surface degradation are
extrinsic factors responsible for staining. The resin
matrix composition, filler amount and size, photo-
initiator type, and the biphasic nature of composite
resins are intrinsic factors.>

Insufficient color is one of the major reasons
for the replacement of composite restorations.*® The
replacement of composite restorations requires
considerable amounts of time and money. There are
several methods of removing the stains from
composite resin materials, such as brushing, polishing,
or bleaching.” Brushing or polishing eliminates the
adsorbed stains on material surfaces. If the colorant
pigments are incorporated into material, whitening
techniques might be used.

Bleaching can be used as a treatment for teeth
that are discolored due to extrinsic and intrinsic
factors. Tooth bleaching generally involves the
application of agents containing hydrogen peroxide
(HP) or carbamide peroxide (CP) to the teeth in
various formats.® Hydrogen peroxide and free radicals
released from bleaching agents can interact with
colorant molecules and oxidize the pigment stains and
macromolecules.®1® The potential effect of bleaching
products on composite resins is associated with the
concentration and exposure period of the bleaching
agent used, and the composition of the tested
composite material.> ! The limited studies that
compare the effects of bleaching agents and re-
polishing on removing stains from composite resin
materials have vyielded controversial findings.” > 13
There are no studies evaluating the effect of home
and office bleaching agents on the color and
translucency changes of different composite materials.

The purpose of the present study was to
evaluate the effect of two bleaching products on the
color and translucency of three aged composite resin
materials, as compared to re-polishing method.

KARADAS, SAGSOZ

MATERIALS AND METHODS

Sample preparation and aging simulation

Three different composite resins (Filtek Z250,
Estelite Flow Quick, and Tetric N-Ceram) were used in
this study. The technical profiles of the composite
resin materials are presented in Table 1. Thirty
composite discs (2 mm thickness and 8 mm diameter)
were prepared from each composite resin using
circular molds. After loading the material into the
mold, it was pressed between two thin glass covered
with transparent sheets to remove excess material and
eliminate voids. All composite resin materials were
photo-polymerized with an LED curing device (VALO,
Ultradent, USA) for 20 s. The power output was
checked by a dental radiometer (TREE, model TR-
P004). The upper surface of all samples was polished
using sequential abrasive discs (Sof-Lex, 3M ESPE) for
15 s. All samples were immersed in water for 24 h to
complete polymerization.

Table 1. The properties of composite materials in this study.

. . Filler content
Material Lot no Composition (vol/wt2%)

Tetric N-Ceram Bis—GMA,_UDMA, Bis-
(lvoclar T20645 | EMA, barium glass, 61/77
Vivadent, USA) prepolymer, ytterbium

! trifluoride
gsl‘ltii'l'(te Flow TEGDMA, Bis-GMA,
(Tokuyama E495 silica-titania filler, 49/68
Corp gapan) silica-zirconium filler.
Filtek 2250 Bis-EMA, TEG-DMA,
(3M ESPE, N593226 EDMA' Pis- GMA, 60/82
USA) enzotriazole, silane-

treated ceramic.

Composite resin samples were exposed to 5000
thermal cycles between 5°C and 55°C (dwell time, 25
s). All samples were then stored in the mixture
solution at 37°C for 6 days. The mixture solution was
composed of four different beverages: coffee, black
tea, grape juice, and orange juice. The coffee and tea
solutions were prepared by adding 10 g of coffee or
tea to 1000 ml distilled water and boiling for 5 min.
The mixture solution was produced by adding equal
parts of each solution (orange juice, grape juice, tea,
and the coffee solution). The test mixture solution was
renewed every day. After removal from the staining
solution, samples were washed for 30 s.

Whitening treatments

The aged samples from each material were
randomly assigned to groups according to three
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different whitening treatments (n = 10): re-polishing,

HP, or CP. Treatments were applied to samples

embedded in wax plates as described below:

e Re-polishing: The upper surface of composite resin
samples was polished intermittently with abrasive
paper discs (coarse, medium, fine, superfine; Sof-
Lex, 3M ESPE) under dry conditions for 15 s.

e HP: Bleaching agent (35% WhitenessHP,
Dentscare Ltda, Joinville-SC, Brazil) was applied to
the upper surface of the composite resin
specimens for 10 min, then the specimens were
washed with distilled water. The treatment was
repeated three times on days 1 and 7.

e CP: The upper composite resin surface was
covered with bleaching gel (16% Opalescence,
Ultradent, South Jordan, USA) for 4 h. Samples
were then washed thoroughly with distilled water.
This application was repeated daily for 14 days.
Between treatment sessions, samples were
immersed in a darker container filled with
deionized water at 37°C. The bleaching treatments
were performed at room temperature and
according to the manufacturers’ instructions.

Color and Translucency measurements
Color readings were taken at 2 time points

(after staining and whitening) over black (L = 5.32, a

1.98, b = -0.03) and white (L = 92.45, a = 0.65, b

3.01) standard background via a spectrophotometer

(Vita Easyhade, Advence Zanfabrik, Bad Sackingen,

Germany). The color measurement of each sample

was performed three times and the mean of the

triplicates was used for the analysis. Before each
measurement, the instrument was calibrated
according to the manufacturers’ instructions.

Commission Internationale de I'Eclairage (CIE) L*a*b*

values were recorded to calculate color change and

translucency change. The L*value represents the light
intensity (black (0) — white (100)). The a* value

represents the degree of green/red color, whereas b*

value represents the degree of blue/yellow color

within sample.
Color change (AEqy) was determined on the
basis of the CIEDE2000 system using the following

equation: !4

AL ACT AH' AC’

AE; 2+ 2+ 2+R A
o= \&s) T\kese) T\Gs) T s s
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where AL, AC, and AH’ are the differences in
lightness, chroma, and hue, respectively, for a pair of
samples; S; Sc and Sy are the weighting functions for
the lightness, chroma, and hue components,
respectively; Rris a rotation function that accounts for
the interaction between chroma and hue differences in
the blue region; and K, K and Ky are the parametric
factors for variations in experimental conditions. The
parametric factors were set to 1.0 in this study. In the
equation, L*a*b* values taken against a white
background were used. Values for AEy were
calculated from color measurements at staining and
after the whitening treatments.

The translucency parameter (7P) was
calculated at each time point when color readings
were taken, with the following equation:

1
TP = [(Ly — Lg)*+(ay —ag)* + (by — bg)?]2

where the W and B subscript values represent color
parameters taken on white and black backgrounds,
respectively.

Statistical analysis was performed using
parametric tests as a result of the normal distribution
confirmed in the Shapiro-Wilks test. Two-way analysis
of variance and Tukey’s multiple comparisons test
were applied at a significance level of 5%.

RESULTS

Color change (AEq) means for each group are
shown in Table 2. Both bleaching agents produced
significantly higher color change in each composite
material compared to re-polishing treatment (p <
0.05). Bleaching agents caused similar color change in
composite resins, but only CP caused significantly
higher color change in Filtek 7250 than HP (P <
0.0001).

Table 2. Mean value and standard deviation (SD) for color
change (AEqo)

Material Re-polishing HP CP

Filtek 250 2.40 (1.22)* | 4.07 (1.55)° | 6.31 (1.50)°
Estelite Flow Quick | 2.91(0.85)* | 3.64 (1.06)° | 3.38 (0.92)°
Tetric N-Ceram 2.50 (1.36)* | 3.82(0.83)° | 3.59 (0.49)°

The same letter in the horizontal line indicates no significant difference
(p<0.05).
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Mean translucency values are shown in Table
3. The translucency of Filtek Z250 and Estelite Flow
Quick was statistically not changed by re-polishing,
whereas the translucency of Tetric N-Ceram increased.
Bleaching agents increased the translucency for all
composite resins compared with staining, except for
HP in Estelite Flow Quick. When bleaching agents
were compared to re-polishing, only CP in Filtek Z250
increased significantly the translucency. There was no
significant difference between bleaching agents
regarding to the translucency of each composite resin.

Changes to [*, &%, and b* values (SD) against
a white background are illustrated in Fig. 1. In all
composites, the L* and b6* values decreased after the
aging procedure, while the &* values increased,
indicating a shift in the direction of black, blue, and
red. The L* values increased for all composites after
the different whitening treatments. Carbamide
peroxide or HP produced a small difference in [*
values compared to re-polishing. After treatments, a*
values showed small changes for all composites.
Carbamide peroxide or HP led to significantly
decreased b* values in aged Filtek Z250 and Tetric N-
Ceram.

Table 3. Mean value and standard deviation
translucency (TP)

(SD) for

Material Staining | Re-polishing HP CcpP

Filtek Z250
Estelite Flow Quick
Tetric N-Ceram

4,05 (1.01)%| 4.79 (0.73)* | 5.70 (1.36)™ | 6.74 (1.63)°
6.51 (1.07)%| 7.54 (0.36)*® | 7.77 (1.15)* | 8.04 (0.64)°
9.14 (1.55)| 10.81 (0.94)°|11.42 (2.09)°|11.48 (3.37)°

The same letter in the horizontal line indicates no significant difference
(p<0.05).

telit

Figure. 1 The changes in color parameters for
composite resins

eram
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DISCUSSION

Since composite resin materials endure thermal
challenges and combinations of colors from common
beverages and foods in the oral cavity, immersion in a
single colorant solution of composite samples does not
reflect the staining potential of human dietary intake.!®
In the present study, to simulate the oral aging
process, the composite samples were subjected to the
thermocycling procedure and then immersed in a
mixture prepared from beverages.®

Numerous studies have reported the efficacy of
bleaching agents (at-home or in-office)> ** ¥ and
even mouthwashes!® for removing stains from
composite resin materials. However, these studies
failed to prove the effectiveness of whitening agents
compared to brushing or re-polishing. In this study,
the color changes achieved with CP and HP were
higher than that of re-polishing. This result supports
the findings of a study by Turkun and Turkun’, who
stated that in-office agents were more effective than
re-polishing for restoring the color of stained
composite materials. On the other hand, Garoushi et
al.'? reported that the re-polishing procedure yielded a
superior whitening effect compared to 40% hydrogen
peroxide bleaching agent on stained composite
materials. The contradictions between studies could
be due to differences in the structure of the used
material and in methodology.

Colorant pigments adsorbed on material
surfaces may be removed by polishing procedures,
while colorant pigments absorbed deep into the resin
matrix cannot be easily removed.!® According to the
results of the present study, CP and HP can be
predicted to be effective in removing colorants
absorbed deep into composite materials when
compared to re-polishing. The whitening level
obtained on all aged samples with re-polishing was
higher by at least three times than the clinically
perceptible threshold level of 0.8 (Afy)*°, whereas the
whitening level with bleaching agents was greater by
at least four times than that. The reduction in staining
of composite materials with bleaching treatments
could be due to the degradation of surface pigments
produced by high oxidizing of free per-hydroxyl
radicals formed by the decomposition of HP. The
mechanism of the color changes in composite resin
materials caused by bleaching agents, without the
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presence of external staining products, is unknown. In
the present study, it was observed that in addition to
the removal of the colorant pigments, the yellowness
of aged Filtek Z250 and Tetric N-Ceram decreased
after bleaching treatments. Free per-hydroxyl radicals
released from bleaching agents may induce oxidation
of pigment macromolecules and amine compounds,
which are responsible for the color stability of
composites.”® These radicals might also accelerate the
hydrolytic degradation of the composite materials?!
and impact color changes.

A literature review determined that no
significant difference regarding the efficacy of teeth-
bleaching treatments has been found between at-
home and in-office bleaching, regardless of variations
in the protocols of the bleaching techniques.?? In the
present study, although HP (35%) with a shorter
contact time (total of 90 min) had a higher
concentration of hydrogen release than CP (16%;
~5.5% HP), CP had longer contact time (total of 56
h). No significant color and translucency differences
on the composite materials were found between
bleaching agents. Villalta et al.° reported that the
different concentrations of CP provided similar color
changes on stained composite materials. In another
study, it was reported that CP had better bleaching
effects on aged composite resins than HP, which has
been associated with longer contact time of CP (14
h).!® The discrepancies between the results of studies
may be explained by differences in the studied
composite materials and the bleaching agents used.

The translucency of tooth-colored restorations
can be affected by pigmentation and changes on the
body of the material.®® Despite a significant color
change in aged materials, re-polishing may be
insufficient to cause changes in translucency. The
translucency change achieved by bleaching agents
was varied and dependent on the tested composite
resin type, which may be attributed to the difference
in particle size and filler content. Only Filtek 2250
bleached with CP showed significantly higher
translucency value when compared to the re-polishing.
The light absorption is generated by the resin matrix,
while scattering is due to the refractive index
mismatch between the filler particles and resin
matrix.* Selective removal of larger filler particles
from Filtek Z250 could have occurred after the longer
period of application of CP. This led to the decrease in
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the difference in refractive index between the resin
matrix and filler particles, allowing greater light
penetration into the bulk of the material, therefore
increasing translucency.*

It has been suggested that bleaching
treatments can be a viable option for partially and
totally removing the stains from discolored composite
resins.!® However, bleaching gels lead to surface
degradation, microcracks and reduction of gloss in
composite resin, affecting its long-term clinical
behavior.'”” %> Consequently, bleaching treatment can
lead to disappointment in patients who plan a
bleaching of natural teeth with restorations and
composite veneering materials, and existing materials
might require replacement after bleaching. Clinicians
should be aware of changes on composite resin
materials after bleaching and should inform patients
before any kind of procedures.

Within the limitations of the present study, the
bleaching agents generated clinically perceptible
whitening (A& > 0.8), and their performance was
significantly higher when compared to re-polishing
with regard to removing stains on composite
materials. The effect of re-polishing on the
translucency of aged composite materials depended
on the structure of the composite resin. Bleaching
agents significantly increased the translucency of aged
composite resins.
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ABSTRACAT

Aim: The aim of this study is to perform
morphometric analysis of the foramen magnum (FM)
and clivus using cone-beam computed tomography
(CBCT) and to evaluate their applicability in age and
gender estimation.

Materials and Methods: CBCT images of 412
individuals (248 females and 164 males) were
included in the study. The sagittal dimension (SD) and
transverse dimension (TD) and area of the FM were
measured. The width and length of clivus were
calculated. The data were statistically analyzed with
ANOVA, Kruskal-Wallis and t-tests to assess the level
of significance for sex and age.

Result: The mean values of SD, TD, area of FM and
width and length of clivus were higher in males than
in females. Statistically significant differences were
found between sexes for all variables (p<0.05). There
was no statistically difference between age and FM
dimensions (p>0.05). There was a significant
relationship and positive correlation between length of
clivus and age groups (p=0.009, r=0.351).
Concusion: CBCT provides valuable information
about the dimensions of the FM and clivus, and can be
used reliably for anthropometric analysis and forensic
medicine in the field of sexual dimorphism. The length
of clivus can also help in determining age groups.
Keywords: Age estimation, CBCT, clivus, foramen
magnum, sex estimation

0z

Amag: Bu galismanin amaci foramen magnum (FM)
ve Kklivusun morfometrik 6zelliklerini  konik 1sinl
bilgisayarli tomografi (KIBT) ile belirleyip ve yas ve
cinsiyet belirlemede kullanilabilirligini
degerlendirmektir.

Materyal ve Metod: 412 bireye (248 bayan ve 164
erkek) ait KIBT goriintlstu calismaya dahil edildi. FM’
un sagittal boyutu (SB), transversal boyutu (TB) ve
alani olcilildl. klivusun genislik ve uzunlugu olcllda.
Veriler, cinsiyet ve vyas igin Onem diizeyini
dederlendirmek amaciyla ANOVA, Kruskal-Wallis ve t-
testleri ile istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: SB, TB, FM alani ile klivus genisligi ve
uzunluguna ait ortalama dederler erkeklerde kadinlara
nazaran yiiksek bulundu. Tim degiskenler igin
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
gorildi (p<0.05). Yas ve FM boyutlar arasinda
istatistiksel olarak farklilik yoktu (p>0.05). Klivusun
uzunlugdu ile yas gruplar arasinda anlamli bir iliski ve
pozitif korelasyon géruldi (p=0.009, r=0.351).
Sonug: KIBT, FM ve klivus boyutlari hakkinda degerli
bilgiler saglar ve cinsiyet ayriminda antropometrik ve
adli tip alaninda guvenilir bir sekilde kullanilabilir.
Ayrica klivusun uzunlugu da vyas gruplarinin
belirlenmesinde yardimci olabilir.

Anahtar Sozciikler: Yas tayini, KIBT, klivus, foramen
magnum, cinsiyet ayrimi

* Bolu Abant Izzet Baysal University Faculty of Dentisty Department of Dentomaxillofacial Radiology, Bolu.
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INTRODUCTION

In physical anthropology, skull is most studied
skeletal remain for sex estimation. ! It is difficult to
define anatomical structures prior to many surgical
procedures, so morphometric analysis of the skull is
routinely performed by clinical anatomists. In addition,
anthropologists can distinguish the age, sex, and race
of individuals by physical morphology of face and
head. 2 However, gender discrimination poses a major
problem in the unknown human skeleton, especially
for legal anthropology. It is almost always impossible
and complicated to find a perfectly sound skeleton in
explosions or battles, because of the fragmentation of
the bones and the presence of parts of the victims'
bodies, so it is necessary to apply them correctly and
carefully. > 3 The pelvis is the best and skull is the
second best area for gender estimation because the
craniofacial  structures are less affected by
environmental factors and comparatively undamaged.
3 Previous studies have shown that the length of the
skull, the circumference and height of the head, the
mastoid process, the occipital condyle, measurements
were made. 2® Forensic age estimation is also needed
to identify unidentified bodies and skeletons. Age
estimation is important for the legal responsibilities
and definitions of living individuals. In current years,
migration movements have increased and this
increased the demand for estimating the age of living
individuals.

Foramen magnum (FM) is a 3-dimensional
opening in the basal central region of the occipital
bone, and at the same time a transition region
between the spine and the skull.? FM is an important
anatomical landmark due to its position between the
brain and spinal cord ¢ and is an area of interest for
anatomy, anthropology, forensic medicine and other
medical fields.* Radiographic methods can be used to
determine gender by giving the actual dimensions of
FM to which certain formulas can be used. &

The clivus is a part of the skull base located
between the dorsum sellae and magnum. Clivus has a
more dense bone structure than the other parts of the
skull. It can be saved without being damaged by a
burned or damaged skull. Even after burning, clivus
can alternatively be wused for medical gender
estimation with anthropometric measurements.’ The
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clivus formation is caused by the fusion of the
synchondrosis  between the  exoccipital and
basioccipital bones. After the fusion, it starts to grow.
The process of ossification of the clivus starts from the
third year and continues until the age of 25 to create
basophanoid and basiocciput. 1°

Cone beam computed tomography (CBCT) is a
relatively new technology that is used primarily for
many applications in the dentomaxillofacial region. !
CBCT is used in both pre and post-mortem forensic
practices and has previously been used for
identification 8, age prediction '?, sex estimation 3,
restructuring ** and bite analysis. *°

In the present study, clivus and FM were
assessed quantitatively by CBCT by measuring the
width and length of clivus in axial and sagittal section
respectively and measuring the sagittal diameter,
transvers diameter and the area of the FM in the axial
section to determine their medicolegal and forensic
significance in morhphometric analysis.

MATERIALS AND METHODS

The study protocol was conducted according to
the principles set out in the Declaration of Helsinki,
and ethical approval was granted by the Local Ethics
Committee of the Medical Faculty of the University.

A total of 412 CBCT images of the skull were
analysed from the database of the Dentomaxillofacial
Radiology Department of the Bolu Abant Izzet Baysal
University by I-Cat System (Imaging Sciences
International, Hatfield, PA, USA) Invivo 5. The voxels
were isotropic and in 0.3 mm size. Only high quality
reconstructed full Field of View (FOV) CBCT images
without artefacts were selected. Images with trauma
or any surgery history in the skull were excluded.
Scans that included full of FM and clivus were
assessed.

Sagittal Dimension (SD) of FM: The maximum
length was measured in the anteroposterior
direction along the main axis of the foramen
magnum (Fig. 1A).

Transverse Dimension (TD) of FM: The largest
transverse diameter of the foramen magnum was
measured to be approximately perpendicular to SD
(Fig. 1B).

Area of FM; calculated automatically by using
Invivo 5 (Anatomage, Inc, San Jose, USA) (Fig.
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1C).

The length of clivus (LC) was defined as the
longest distance superio-inferiorly from the upper
point of dorsum sella to the lowest point on
anterior margin of foramen magnum and it was
measured on sagittal section in CBCT (Fig 2A).

The width of clivus (WC) was defined as the
longest distance from left to right side near the
anterior peripheral margin of foramen magnum
inferiorly and it was measured on axial sections in
CBCT (Fig 2B).

Figure 1.Sagittal diameter (A), transverse diameter
(B), area of foramen magnum (c).

Figure 2.Length (A) and width (B) of clivus.

Statistical Analysis

Statistical analyses were conducted with SPSS
for Windows SPSS® v. 16.0 (IBM Corp., New York,
NY; formerly SPSS Inc., Chicago, IL). Variables
between groups were compared using independent t-
test between two groups and one-way analysis of
variance (ANOVA) test and post-hoc (Gabriel) test for
multiple groups comparisons if the data were normally
distributed. The Kruskal-Wallis test with post-hoc
(Mann-Whitney U with the Bonferroni correction) was
performed to analysis differences between data that
not normally distributed. Values of p<0.05 were
considered to indicate statistical significance.
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RESULTS

All measurements were performed
independently by an oral radiologist with 8 years of
experience. Randomly selected 20% CBCT images
were evaluated again after 2 weeks to assess the
intra-observer's  calibration  (Pearson correlation
coefficients for SD of FM: 0.92, TD of FM: 0.94, area
FM: 0.97, LC: 0.92, WC: 0.93).

In total 412 individuals (248 females, %60.2
and 164 males, 39.8%, mean age * standard
deviation: 17.05 = 10.8) were observed. Majority of
the study subjects were between 14 to 15 years of
age (27.7%) followed by subjects 12 to 13 years
(25.2%), subjects 16 to 17 years (16%), upper than
18 years (17.5%) and lower than 11 years (13.6%)
(Table 1). SD, TD, and the area of the FM and length
and width of the clivus were calculated in both
genders. Table 2 showed the descriptive values of
parameters according to genders. There were
significant differences between sexes for all variables.
Mean values of all measurements were lower in
females than in males (p< 0.05).

Table 3 shows the descriptive values of all
measurements according to age groups. When the
measurements were evaluated according to age
groups regardless of gender difference, no statistically
significant  difference  was found between all
measurements and age groups except the length of
clivus (p=0.009, r=0.351). In Table 4, LC and WC
were evaluated separately for women and men
according to age groups. For LC, there were
significant differences between the age groups in both
males and females (p=0.006, p=0.02 respectively).

Table 1. The distribution of age groups.

Age Group Number of individuals Percent
<1 56 13.6
12-13 104 25.2
14-15 114 27.7
16-17 66 16.0
18< 72 17.5
Total 412 100.0
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Table 2. Descriptive values and statistical analyses for all parameters-sex comparative results.

Variables Sex Minimum (mm) Maximum (mm) Mean Std. Deviation P value
Male 16.31 44.14 33.5994 4.74742

SDFM (mm) 0.044*
Female 15.44 40 32.2592 4.16894
Male 24.18 44.55 37.0687 4.36493

TDFM (mm) 0.003*
Female 24.54 42.89 36.2502 3.48333

Area FM Male 354.73 1239.04 906.0517 174.04215 0.002*

(mm?) Female 265.43 1157.32 850.0767 156.0461 '

Male 35.84 52.01 45.8538 3.51437

LC (mm) 0.000*
Female 34.54 52.56 44.0984 3.66837
Male 3215 54.43 44.8741 3.84217

WC (mm) 0.003*
Female 34.36 50.64 42.9065 4.8792

SDFM; Sagittal dimension of foramen magnum, TDFM; transverse dimension of foramen magnum, area FM; area of
foramen magnum, LC; length of clivus, WC; width of clivus.
* Difference is statistically significant P < 0.05 levels.

Table 3. The difference between age groups for all subjects in parameters.

Variables Age Groups N Mean Std. Deviation Minimum Maximum P value
<11 56 37.4650 2.2006 33.48 42.89
12-13 104 37.5354 3.2125 26.27 43.47
14-15 114 36.2895 3.7365 24.54 44.55
SDFM (mm) 16-17 66  36.2133 3.8061 25.12 4131 0.053
18< 72 35.2850 5.4176 24.18 43.9
Total 412 36.5760 3.8691 24.18 44.55
<11 56 34.0071 2.8483 29.05 40
12-13 104 333671 3.8257 16.09 40.15
14-15 114 32.8495 3.7573 15.71 40.1
TDFM (mm) 1617 66  32.4415 4.4628 15.44 39.16 0.110
18< 72 31.2503 6.5689 16.31 44.14
Total 412 32.7927 4.4459 15.44 44.14
<11 56 897.0268 112.2139 737.39 1113.94
12-13 104 903.5444 141.2314 333.73 1239.04
, 14-15 114 882.8551 140.9252 265.43 1216.16
Area FM (mm’) 16-17 66 852.5515 197.9177 279.68 1165.34 0.078
18< 72 809.6597 217.2589 354.73 1179.34
Total 412 872.3580 165.3274 265.43 1239.04
<11 56 43.9589 3.8511 36.88 51.09
12-13 104 43.9423 2.9846 38.31 52.91
14-15 114 44.0512 6.3578 436 54.43
WC (mm) 16-17 66  43.1888 43998 31.71 49.67 0.344
18< 72 43.0025 3.9248 36.14 50.85
Total 412 43.6898 4.5879 4.36 54.43
<11 56 43.3064 3.2600 36.18 49.45
12-13 104  44.4035 3.6709 37.47 52.56
14-15 114 45.4404 3.2073 39.08 52.01
LC (mm) 16-17 66  45.1812 4.1179 35.34 51.04 p= 0.009% r= 0.351
18< 72 45.3656 4.1840 34.54 51.27
Total 412 44.4163 3.7572 34.54 52.56
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Table 4. The difference between age groups for man and woman individuals in length and width of clivus

Variables Age groups

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum p value

<11 18 43.21 3.00062 38.77 47.97
12-13 42 45255  3.23859 38.91 51.72
14-15 46 46959  3.17381 41.33 52.01
LC (mm) 16-17 20 48.086 2.2559 44.27 5104 0006
18< 38 45759  3.95217 35.84 51.27
Total 164 45739  3.51437 35.84 52.01
<11 18 45699  3.90402 39.25 51.09
12-13 42 44971 3.09149 40.2 52.91
MALE 14-15 46 45842  3.60964 41.62 54.43
WC(mm) 1647 20 43911  4.96451 32.15 4922 0594
18< 38 43712 4.15942 36.85 50.85
Total 164 44.874  3.84217 32.15 54.43
<11 38 43352  3.45433 36.18 49.45
12-13 62 43827  3.88129 37.47 52.56
1415 68 44413  2.83654 39.08 50.16
LC(mm) 1647 46 43918 4.13273 35.34 5045 00
18< 34 44982  3.56719 34.54 46.57
FEMALE Total 248 44.098  3.66837 34.54 52.56
<11 38 43.135  3.63898 36.88 50.64
12-13 62 43246  2.74399 38.31 49.67
1415 68 42.84 7.49415 4.36 50.52
WC(mm) 1647 46 42875 421117 31.71 4967 061>
18< 34 42209  3.60097 36.14 49.5
Total 248 42.907 4.8792 436 50.64

LC; length of clivus, WC; width of clivus. * Difference is statistically significant p < 0.05 levels.

DISCUSSION

The estimation of the skeleton and the
separating human remnants is one of the most
difficult issues in forensic medicine. By using metric or
morphological methodologies, gender identification
can be successful. If almost all of the bones that make
up the skeleton are present, gender estimation is
easier. Craniofacial structures have the advantage of
being formed from a largely rigid tissue, which is
relatively harmless. * *® FM is an important and vital
structure of the skull base. It has been found that
the dimensions between male and female. 17 But this
sexual dimorphisms specific to the population, as
indicated by the studies related to the people of Iraq®,

Turkey '® Brazil '°, Poland, ?° and Nigeria. 2! The
dimensions of FM are influenced by genetic,
environmental and social factors. With this in mind,
we conducted our research on the population of the
province x in the western Black Sea region in Turkey.
FM completes its growth in early childhood. It does
not respond to secondary sexual changes, has no
effect on size and shape of muscles, and become fairly
stable after puberty. ”

When the previous studies measuring SD and
TD of FM were evaluated; Murshed et al. % (by using
CBCT) found the mean SD values to be 37.2+3.43 mm
and 34.6+£3.16 mm, and the mean TD values to be
31.6+£2.99 mm and 29.3£2.19 mm in males and
females respectively. According to the Kanchan et al.
2 5D was 34.51 mm in and 33.6 mm and TD was
27.36 mm and 26.74 mm in males and females
respectively. Babu et al. ?* stated the mean value of
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the SD in males and females as 35.68 mm and 32.57
mm and TD as 28.91 mm and 28.19 mm. In the study
of Uthman et al. * (by using Helical CT) (18), the
mean value of SD of FM was 34.9 mm for males and
32.9 mm for females. The mean of TD of FM was 29.5
mm and 27.3 mm in males and females, respectively.

According to the Ilgily et al. 2° reported that
on CBCT images, SD was 37.7+2 mm in males and
35.6+4 mm in females; and TD was 32.6+2 mm in
males and 31.0+£2 in females, close to the results
reported in Murshed’s ? study. In the study of Raikar
et al.’’, the mean values of SD were 34.19+3.57 mm
for males and 32.49+3.17 mm for females. The
means of TD were 31.77+3.59 mm in males and
29.66+£2.71 mm in females. Akay et al.(by using
CBCT) 2 reported the mean values of SD in males and
females as 36.4 and 34.6 mm and TD as 31.2 mm and
29.8 mm, respectively. In the study of Tellioglu et al.?®
(by using CT), in males mean SD was 34.73 = 2.21
mm, TD was 30.47 £+ 2.25 mm, in females mean SD
was 32.99 £ £ 2.65 mm, TD was 28.4 £ 2.72 mm.
When we evaluate the results of these studies it was
noticeable that the measurement averages are higher
in men and there are significant differences between
the genders (p < 0.05). Similarly, the mean values of
SD and TD in males were higher than in females in the
present study. The differences in the mean values of
SD and TD might be due to the difference between
the anatomic methods and radiographic techniques
used in the previous studies.

The area of FM was automatically calculated
using the Invivo 5 (Anatomage) software program.
When we examined the literature, we observed that
researchers used two formulas to calculate this area:
the Texeira formula and the Radinsky formula. Among
the Indian studies; Kanchan et al. > and Babu 2* used
both formulas in their work and determined that the
field value obtained by Radinsky's formula was a
better determinator of gender. Catalina-Herrera %’
stated the mean values of the FMA in female and male
skulls as 801 mm?Zand 888.4 mm?, respectively. In the
study conducted on Turkish skulls Gunay et al 2® found
The area of FM as 909.91 +126.02 mm? for males and
819.01+117.24 mm? for females. Uthman et al. *
measured the The area of FM and the results showed
a mean value of 670.2+93.7mm? for females and
765.2+98 mm? for males. Tellioglu et al. *® and Raikar
et al. ¥ reported The area of FM; in men as 8.17 cm?
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and 800.72 mm? , in women 727 mm? and 769.9
mm?, respectively. These results were slightly lower
than those of the present study. In the present study
The area of FM was measured as 850.05+156.04 mm?
for females and 906,05+174,04 mm? for males. No
statistically significant difference was found between
the age groups without sex difference for all
measurements over FM.

Clivus matures at the age of 11 in both sexes
and reaches its final length at this age. It then
remains constant throughout life. Eleven years of
postnatal life is very important, because the adult
width of the clivus is reached at this age. According to
Jehan and Kumar °, male had higher mean clivus
length and width than females and this difference was
statistically significant (p <0.0001). In the study of
Chaurasia et al.!, mean clivus width and length was
28.8 £ 3.98 and 42.7 £ 3.98 mm respectively,
regardless of age and sex. Statistically, there was no
significant difference between sexes (p > 0.05) in
clivus width. However, the clivus length in both male
and female populations was statistically significant (p
<0.001). In the male population, the clivus length was
greater. Pearson's correlation between age and clivus
length and width showed a significant positive
correlation (r = 0.285, p <0.001 and r = 0.465, p =
0.001 respectively). These findings are summarized in
the previous study of Chaurasia et al. 2. Similar
results were obtained in our study, there was a
significant relationship and positive correlation
between length of clivus and certain age groups
(p=0.009, r=0.351). Because of the strong positive
correlation between clivus length and age, clivus
length has played an important role in determining
age. If the length of the clivus is known, we can
estimate the age of the patient. This is a very
revolutionary step in the field of forensic science. The
present study has also come to the conclusion that
clivus length has changed significantly in both sexes.

CBCT is proposed as an alternative imaging
modality that can be used to assess biological
parameters such as age and sex, to assess trauma,
and to predict personal identification. Compared to
conventional CT units, CBCT units are cheaper; have
higher spatial resolution providing isotropic images;
there is a fast scan time; it provides easier access and
interaction with data and ease of use and convenience
by reducing the need for operation. Low dose
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radiation with CBCT also provides an advantage when
compared to CT because it is important to protect
operators in non-specific locations such as the field or
forensic sites or laboratories. For this reason, CBCT is
used to compare skeletal structures in both pre-
mortem and post mortem imaging phases. However,
because of the inadequate soft tissue contrast and
limited applications with maxillofacial region and
extremities, CBCT is not completely replaceable with
classic CT. 8

In conclusion, according to the results of this
study, there is a significant relationship between the
gender of the individuals and the sagittal and
transverse dimension and area of the foramen
magnum and the length and width of the clivus. There
was also a significant relationship between the length
of the clivus and the ages of the individuals. These
significant parameters may be reliably used for sexual
dimorphism and age estimation in forensic medicine
and anthropometric analysis. CBCT can be used for
pre and post mortem imaging in forensic medicine
applications.

Seval Bayrak: ORCID ID: 0000-0003-0819-4578
Duygu Géller Bulut: ORCID ID: 0000-0003-4260-2520
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Amag: Bu calismanin amaa farkll retrograd dolgu
materyalleri kullanilarak kék ucu rezeksiyonu uygulan- mig
dislerde doku iyilesmesinin retrospektif olarak degerlen-
dirilmesi ve basarili olarak gdzlemlenen tedavi seklinin
rapor edilmesidir.

Gereg ve Yontem: Kok ucu rezeksiyonu endikasyonu
bulunan tek kokli ve tek kanall 330 dis, ayni hekim
tarafindan, 2014-2017 vyillan arasinda farkli retrograd
dolgu materyalleri kullanilarak tedavi edilmistir. Peria-
pikal dokulardaki iyilesme radyografiler kullanilarak
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Kullanilan ret-
rograd dolgu materyaline gbére 4 ana grup ve sadece
rezeksiyon yapilan bir kontrol grubu olusturuldu; Grup 1:
(Trombositten Zengin Fibrin / Platelet Rich Fibrin): PRF,
Grup 2: Amalgam, Grup 3: (Mineral Trioxide Aggregate)
MTA ve Grup 4: PRF+MTA. Uygulanan yon- temlere gére
gruplandiriimis disler, operasyon oncesi ve sonrasi rad-
yografik incelemeler esliginde, énceden egitim verilmis,
galisma diginda bulunan 2 tarafsiz hekim tarafindan Rud
ve ark’larinin tanimladigi 4 parametreli skorlama yontemi
kullanilarak degerlen- dirildi. Elde edilen veriler SPSS 21
paket programi ile Kruskal Wallis H ve Mann-Whitney U
test kullanarak istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Kontrol grubu ile galisma grubu 1, 3 ve 4
arasinda anlaml bir fark bulunmadi. Kontrol grubu ile
grup 2 arasinda ise istatistiksel olarak anlamh fark tespit
edildi (p<0.05). MTA uygulanan gruptaki basari orani %
57,97 olmasina ragmen gruplar arasindaki karsilagtirmada
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
Sonug: Bu calismanin sonucunda, kék ucu rezeksiyonu
yapilmis dislerde PRF, MTA veya PRF+MTA uygulama-
sinin, retrograd dolgu uygulanmadan gergek- lestirilen re-
zeksiyon vakalari ile benzer oranda iyilesme gosterdigi
tespit edildi. Ancak; retrograd dolgu olarak amalgam kul-
laniminin iyilesmeyi olumsuz etkiledigi sonucuna varild.
Anahtar Sozciikler: Apikal rezeksiyon, MTA, PRF,
Retrograd dolgu, Retrospektif galisma

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to retrospectively assess
the effects of different retrograde filling materials to
periapical tissue healing, and to report the best treatment
option considering the healing parameters.

Materials and Methods: Apical resection cases
performed by the same physician between 2014-2017
were evaluated according to the healing status of the
periapical tissue retrospectively. 330 teeth with a single
canal and a single root are included to the study, while
teeth with multiple canals are excluded. Groups are
divided into a control and four experimental groups;
Group 1: (Platelet Rich Fibrin) PRF, Group 2: Amalgam,
Group 3: (Mineral Trioxide Aggregate )MTA, Group 4: PRF
+ MTA respectively. Periapical healing of the teeth were
evaluated by pre-trained 2 independent clinicians which
are out-of-the study, by means of scoring the radiological
findings according to Rud et al. The obtained values were
statistically analyzed by Kruskal Wallis H and Mann-
Whitney U test using SPSS 21 software.

Results: No significant difference were found between
control group and the experimental group 1, 3 and 4.
There were a statistically significant difference between
the control group and the experimental group 2 (p
<0.05). Although the success rate in the MTA group was
57.97 %, the comparison between the other groups are
not statistically significant (p> 0.05).

Conclusion: PRF, MTA or PRF + MTA administration in
apically resected teeth showed a similar improvement to
resected cases without retrograde filling. The use of
amalgam as a retrograde filler adversely affected
recovery. The data obtained in this study are consistent
with the literature in general.

Keywords: Apical, Resection, Mta, Prf, Retrograde,
Retrospective

* (Sorumlu Yazar):Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi A§iz, Dis ve Cene Cerrahisi AD,Rize.
“Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti AD, Rize.
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GIRIS

Kok kanali igerisinde bulunan mikroorganiz-
malar ve toksinleri periapikal bdlgeye ulasarak bazi
enflamatuar degisiklikler olustururlar.! Kék kanallarinin
uygun yontemler ile temizlenmesi, dezenfekte edilmesi
ve sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi periradikiler
iyilesme icin %95 oranina varan basari sadlar.? Ancak;
tekrarlanan basarisiz tedavilerde; kék kanalindan api-
kale ulasilamayan durumlarda, periapikal kistik olu-
sumlarin varlidi ya da inatgl enfeksiyon vakalarinda,
kdk ucu rezeksiyonu (apikal rezeksiyon) islemi yapil-
mas! gerekebilir.> Apikal rezeksiyon isleminde amag;
kdk ucunda bulunan nekrotik alan ile birlikte apikal
parcanin bir boliminin uzaklastirlarak dis kaybinin
engellenmesidir.*

Sizdirmaz bir sekilde kdk kanalinin gutta-perka
(GP) ya da diger materyaller ile tikanmasi, apikal re-
zeksiyon igleminin basarisi agisindan énem tasir. Calig-
malarda, iyi doldurulmus kanallarda yapilan apikal
rezeksiyonda, yerlestirilen kok ucu (retrograd) dolgu
maddesine bagli olmaksizin iyilesmenin gergeklestidi
rapor edilmistir.> Buna karsin, pek cok ex-vivo calis-
mada, kok kanalinda bulunan bakterilerin periapikal
dokulara gegisinin retrograd dolgu ile onlenebilecegi
bildirilmis ve bu yaklasim daha sonra rutin tedavi
protokolii olarak kabul gérmiistiir.5 7

Ideal retrograd dolgu materyallerinde aranilan
Ozellikler; periapikal dokular tarafindan iyi tolere
edilebilmesi, bakteriostatik olmasi, boyutsal dedisime
ugramamasl, sizdirmaz bir apikal tikkama yapabilmesi
ve uygulama kolayliginin olmasidir.® Giiniimiize kadar
bu amag igin giimis amalgam, giimis konlar, ginko
oksit ojenol, Isitilmig GP, polikarboksilat siman, cam
ionomer siman, altin yaprak, teflon, kompozit, kalsi-
yum fosfat icerikli biomateryaller, Stiper-EBA, IRM ve
Mineral Trioxide Aggregate (MTA) gibi ¢ok cesitli dolgu
materyalleri dnerilmistir.

Amalgamin,  kullanim kolaylidi ve ulagilabilir
olmasi, radyo-opak ve bakteriostatik 6zellik gésterme-
si, dokular tarafindan iyi tolere edilebilmesi retrograd
olarak ilk tercih edilen materyal olmasini saglamis ve
bugtine kadar pek ¢ok hekim tarafindan uygulanmistir.
Buna karsin kavite duvarlarn arasinda bosluk meydana
gelmesi, periapikal dokulara civa salinimi ve yumusak
dokularda korozyon yaratmasi beklenen basariyi
diisirmiistiir.®

KARAN, ARICIOGLU

1993ten bu yana basarii bir gekilde kok
kanallarinda kullanilan bir biyomateryal olan MTA,
trikalsiyum silikat, trikalsiyum alliminat, trikalsiyum
oksit ve silikat oksitten olusan, hidrofilik bir materyal-
dir. Uygulandiktan 4 saat sonra amalgam sertligine
ulagir.'® Biyolojik ve fiziksel stiinligi ile kék kanal
sisteminde daha fazla tercih edilen bir materyal haline
gelmistir. Yapilan /n-vivo ve in-vitro calismalarda ma-
teryalin iyi sizdirmazlik 6zelliginin yani sira periapikal
dokulara olan uyumu, hiicresel yenilenmeyi tetikleyip
sement yapimini ve kemik olusumunu destekledigi
gbsterilmigtir.1l 12

Platelet, I6kosit, sitokin, kok hiicre ve fibrinden
zengin igerigi olan Trombositten Zengin Fibrin / Pla-
telet Rich Fibrin (PRF)'nin doku iyilestirici 6zelligi olan
bir biyomateryal oldudu bilinmektedir. Ayni zamanda
PRF igerisinde bulunan bazi bliyime hormonlarinin bir
haftaya kadar dokuya salindigi ve bu sekilde osteo-
jenik potansiyelin arttigi yapilan calismalarla desteklen-
mistir.!*'> PRF, hastanin kendi dokusundan elde edi-
len, immunoloik reaksiyon yaratmadan dokuyu iyilesti-
ren bir rezervuar olarak da tanimlanabilir. Apikal re-
zeksiyon sonrasinda, apiko-marijinal defektlerde, iyiles-
tirici 6zellikleri nedeniyle PRF tercih edilen bir materyal
olmustur.®

Bu galismanin amaci, kdk ucu rezeksiyonu son-
rasinda uygulanmis farkl materyallerin, periapikal iyi-
lesmeye olan etkilerinin retrospektif olarak incelen-
mesidir. Baslangig hipotezi, incelenen yontemler ara-
sinda iyilesmede anlaml farkliik bulunmadigi seklinde
kurulmustur.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan retrospektif
galisma olarak onaylanmigtir. (Dosya No: 2017/44)

2014-2017 vyillari arasinda apikal rezeksiyon
tanisi almis ve tek bir hekim tarafindan gergekles-
tirilmis 330 olguda kullanilan farkh retrograd dolgu
materyallerinin periapikal dokuya olan iyilesme etkisi,
retrospektif olarak dederlendirildi. Olgulara ait apikal
rezeksiyon oncesi ve sonrasi kontrol radyografilerine
hasta arsivlerinden ulasildi. Kullanilmis retrograd dolgu
materyalleri ve yapilan islemler bilgisayar sistemi
lizerinden 6dgrenildi ve operasyon sonrasi iyilesme
durumlari kaydedildi. Baslangigta, kok ucu rezeksiyonu
uygulanmis 450 olgu incelendi. Radyografik olarak
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tatmin edici ve yeterli seviyede kanal tedavisi uygu-
lanmig, marjinal kemik kaybi bulunmayan, 2017 ekim
ayina kadar en az 1 yillik takibi olan, tek kokli ve tek
kanalli disler calismaya dahil edildi. Birden fazla kok
kanali bulunan disler, iyilesmede olusabilecek varyas-
yonlarin karisiklida sebep olabilme ihtimaline karsilik
calisma disi birakildi.

Calismaya dahil edilen 330 olgudan 75'i, rezek-
siyon disinda herhangi bir islem gérmedidinden “Kont-
rol Grubu” olarak degerlendirildi. PRF uygulanan 69
vaka “Grup 1”, Amalgam ile retrograd dolgu yapilan 49
vaka “Grup 2", MTA ile retrograd dolgu yapilan 69
vaka “Grup 3” ve hem MTA hem PRF'nin es zamanli
uygulandigi 51 vaka ise “Grup 4” olarak belirlendi.
(Tablo 1)

Operasyon oOncesi ve 12 ay sonrasl radyog-
rafiler, editim verilmis ve calisma hakkinda bilgisi
olmayan 2 hekim tarafindan, 4 parametreli skorlama
sistemine gore degerlendirildi.!” Skorlama sisteminde;
(1) tam iyilesme; (2) eksik iyilesme (yara dokusu); (3)
belirsiz iyilesme; (4) yetersiz iyilesme seklinde belirle-
ndi. (Tablo 2) Sonugclar istatistiksel olarak analiz edildi
ve bulgular karsilagtirildi.

Tablo 1. Uygulanan materyallerin Calisma ve Kontrol
Gruplarina gore dagiimi

Gruplar Uygulanan Uygulanan Dis
Materyal Sayisi

Kontrol Grubu - 75

Grup 1 PRF 69

Grup 2 Amalgam 49

Grup 3 MTA 69

Grup 4 MTA+PRF 68

Toplam 330

Tablo 2. Rud ve ark, tarafindan yapilan skorlama sistemi 7

iyilesme Sekli Skor
Tam iyilesme 1
Eksik iyilesme 2
Belirsiz iyilesme 3
Yetersiz iyilesme 4

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 21 paket
programi  kullanildi. Sirall  6lgimde verilen skorlar
arasindaki anlaml farkliik parametrik olmayan analiz
yontemlerden Kruskal Wallis H testi ile analiz edildi.
ikili grup karsilastirmalari ise, Mann-Whitney U testiyle
gerceklestirildi. Tim testlerde istatistiksel 6nem dizeyi
p=0.05 olarak alindi.

KARAN, ARICIOGLU

Kontrol grubu ortalamasi 1.80, standart sap-
masl 1,18 ve orneklem biiylUkligu 75 olarak bulundu.
Calisma gruplarinin ortalamasi 2,25, standart sapmasi
0,89 ve ortalama 6rneklem blylkligli 64 olarak he-
saplandi. Anlamlilik diizeyinin p=0.05 olmasi durumun-
da, testin glcti (power) 0,81 bulundu. Genel olarak,
glicin 0.80 ve {izerinde olmasi istenildiginden calisma-
nin giicii istenilen diizeyde elde edildi.’® Skorlama
yapan gozlemcilerin arasindaki tutarlilik istatistiksel
olarak analiz edildi ve uyum (0.701<Kw<0,801)
yliksek seviyede bulundu.

BULGULAR

Mevcut calismanin 12 aylik takip sonucunda
gruplara ait basari oranlari Tablo 3'de belirtilmistir. %
57,97 orani ile tam iyilesme en gok MTA grubunda
izlenmis bunu %057,3 ile kontrol grubu takip etmistir.
Yetersiz iyilesme % 49,48 orani ile en gok amalgam
grubunda rastlaniimistir.

Kruskal Wallis H testi ile yapilan gruplar arasi
coklu karsilastirmada elde edilen ortalamazxstandart
sapma dederleri Tablo 4'de sunulmustur. Gruplar arasi
farkin istatistiksel olarak anlamliligi analiz edildiginde,
gruplar arasi farkin anlamli oldugu bulunmustur. Bura-
da sirali ortalamasi en yiiksek olan Grup 2'dir.

Tablo 5'de Mann-Whitney U testi ile ikili karsi-
lastirma sonuglarina gore elde edilen P degerleri
gosterilmistir. MTA, MTA+PRF uygulanan gruplar ile
kontrol grubu arasinda anlaml fark gbézlemlenmezken,
amalgamin retrograd dolgu alarak kullanildigi grup ile
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
tespit edilmistir (p<0.05).

Tablo 3. Gruplara gore basari oranlari (%)

Gruplar Skor
Skor Skor Skor Skor
1 2 3 4
Kontrol 53.7 17.3 4 21.33
Grup 1(PRF) 40.57 | 27.53 18.11 13.76
Grup 2| 6.18 13.4 30.92 | 49.48
(Amalgam)
Grup 3 (MTA) 57.97 | 9.42 23.18 | 9.42
Grup 4 | 43.17 | 37.25 19.06 | 0
(MTA+PRF)
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Tablo 4. Kruskal Wallis H testi ile yapilan gruplar arasi goklu

karsilastirmada elde edilen ortalamatstandart sapma
dederleri.

Gruplar n Sira Ortalamasi
Kontrol Grubu 75 145,20

Grup 1(PRF) 69 167,21

Grup 2 (Amalgam) 49 257,80

Grup 3 (MTA) 69 139,02

Grup 4 (MTA+PRF) | 68 146,51

X*=60.629 sd:4 p=0.000

Tablo 5. Mann-Whitney U testi ile ikili kargilagtirma sonuclari.
Gruplar Mean Mean z p
Rank; Rank;

Kontrol Grubu - | 67.14 78.33 -1.668 0.09
Grup 1 5
Kontrol Grubu - | 48.52 83.90 -5.498 0.0
Grup 2 00
Kontrol Grubu - | 74.50 70.33 -0,647 0.51
Grup 3 8
Kontrol Grubu - 69.04 75.26 -0.939 0.34
Grup 4 8

P<0.05 : istatistiksel olarak anlamli

TARTISMA

Bu calismada, apikal rezeksiyon yapilmis olan
dislere uygulanan farkl cerrahi tedavi protokollerinin
iyilesme (izerindeki etkileri, subjektif verilere dayandiri-
larak, objektif olarak dederlendirildi. Farkli kisiler
tarafindan incelenen bir calisma, yalnizca bir gdzlemci
tarafindan vyapilan calismalara gore, daha yiiksek
gegerlilik ve givenilirlik tasimaktadir. Degerlendirme
sirasinda incelenen goériintiiniin hangi tedavi yontemi
ile tedavi edildidinin bilinmemesi gdzlemcilerin bir
tedaviyi digerine tercih etmelerini engeller.®

Apikal rezeksiyon vakalarinda uzun sureli
basariy etkileyen en 6énemli faktorlerden birinin kana-
Iin doldurulma kalitesi oldugu bilinir. Yapilan bir galis-
mada kanal dolgusunun sizdirmaz sekilde yapiimasinin
iyilesme (izerinde pozitif etkisi oldugu kanitlanmistir.?
Ancak; GP ile doldurulan kanallarin rezeksiyon sonra-
sinda kok ucunda uygun bir sizdirmazlik saglayip
sadlamadigi netlik kazanmamistir. Geleneksel olarak
uygulanan apikal rezeksiyon isleminde kék ucu rezek-
siyonu yapildiktan sonra retrograd dolgu yerlestiriimesi
gerekliligi de arastrmacilar arasinda tartisma konu-
sudur.?!

Birgok calisma, periapikal kemik doku iyilesme-
sinin kok ucu rezeksiyonundan sonra herhangi bir
retrograd dolgu yerlestiriimesinden bagimsiz oldugu
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sonucuna varmistir.”> 2 Bazi arastirmacilar ise GP ile
yapllan kok kanali dolgularinin rezeksiyon islemi
sonrasinda ek bir dolguya gerek kalmayacak diizeyde
rezeksiyon alaninda tikanma sadladigini  iddia
etmektedirler.”* Bu sonuclar, bu calismada kontrol
grubu olarak ele alinan GP ile doldurulmus kanallarda
yapilan rezeksiyon islemi sonrasi elde edilen sonuglar
ile korelasyon godstermektedir. Ayni zamanda, GP
ortograd kok kanal dolgulan iginde tercih edilen baglica
materyal olmasinin yani sira retrograd olarak da kok
ucunda hermetik bir tikama saglama amaciyla
sekillendirilip kullanilmigtir.?> 2

Retrograd dolgu maddesinin veya kdk ucundaki
mevcut kok kanal dolgusunun sizdirmaziik 6zelliginin
iyi olmasi apikal rezeksiyon prognozunu énemli sekilde
etkiler.” Dolgu malzemesi olarak kullanilan amalgamin
onceleri yapilan calismalarda periapikal dokulara
uyumlulugu ve gosterdigi yliksek marjinal adaptasyonu
nedeniyle tercih edilebilir bir retrograd dolgu maddesi
olabilecegi iddia edilse de?® 2°, son zamanlarda yapilan
calismalarda geg sertlestigi, sertlesirken biizilmeye
udradidi, cevre dokulara civa saldigi ve korozyona
udradidi bildirilmis ve bu dezavantajlar arastirmacilari
alternatif retrograd dolgu materyali arayisina
yénlendirmistir.*°

Hizll bir sekilde sertlesen ve kanla kontamine
olmasina ragmen o&zelligini yitirmeyen MTA'nin, peria-
pikal lezyonlu disler icin basarili bir tedavi oldugu'! ve
amalgama gore daha iyi sizdirmazlik sagladigi gosteril-
mistir.3* Kazem ve arkadaslarinin yapti§i calismada da
amalgamin %100 sizdirmaya neden oldugu kanitlan-
mistir.3? Literatiirde mevcut calismalarin sonuglari baz
alinarak yapilan meta-analizde MTA'nin bakteri gegisi-
ni, Super EBA, amalgam veya IRM'den daha iyi onle-
digi rapor edilmistir.3®* Simdiki calismanin sonuglarina
gore, retrograd dolgu materyali olarak amalgam
uygulanan grupta iyilesme orani en disik bulun-
mustur. Bu basarisizlk amalgamin yetersiz marjinal
adaptasyonu ile birlikte neden oldugu bakteriyal sizinti
ve kontaminasyona baglanabilir.

MTA ve ortagrad yolla doldurulmus GP'nin,
apikal rezeksiyon sonrasi periapikal dokuda gbézlenen
iyilesme oranlarini karsilastiran bir galismada, MTA
uygulanan orneklerde basari anlamh oranda yilksek
bulunmustur.! Ancak, bu sonug simdiki calismanin
bulgulariyla uyumlu degildir. Oyle ki, MTA’nin Klinik
kullanimini  destekleyen pek ¢ok olumlu 6zellige
ragmen, uygulanmasinin zor olmasi, sertlesme
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zamaninin uzunlugu ve buna bagh olarak 6zen
gosterilmedigi takdirde kolayca yikanip uzaklasabi-
lecedi bildirilmistir.3* Klinik uygulamada kék ucu dolgu
materyali olarak kullanimina karar verilmigse hizl
sertlesen bir karisimin tercih edilmesi gerekmektedir.
Yapilan deney calismalarinda, partikil boyutlarinin
azaltlmasi ve nano pargaciklarin eklenmesinin bu
zamanl azaltti§i gosterilmistir.  Bununla  birlikte,
kullanilan karisimin sivi-toz orani, cevresel faktorler
(ortam PH, 1s1), kansim icerisine hapsolmus havanin
MTA'nin sertlesme ve fiziksel ozelliklerini etkileye-
bilecedi gdsterilmistir.3> Simdiki calismada retrograd
dolgu materyali olarak MTA uygulanan grup ile sadece
ortograd GP ile doldurulmus grubun benzer basari
orani gostermesi, MTA karisiminin uygun olmayan
cevresel ve klinik sartlarda hazirlanmis olmasindan,
uygulama vyanhshklarindan veya MTA'nin  tam
sertlesmemesine bagli olarak kaviteden uzaklasmis
olmasindan kaynaklanabilir.

Trombositten zengin fibrin (PRF), Plateletten
zengin plazma (PRP)'ya daha iyi bir alternatif olarak
Onerilmis, sitokinlerin, glikan zincirlerinin ve yapisal
glikoproteinlerin siki bir sekilde bir araya geldigi
otolog, yavas yavas polimerize olan, ylksek yogun-
luklu, sikatrisyel fibrin adidir.®® Ancak; yapilan bir
calismada c¢ok sayidaki biyomolekiilin PRF'den es
zamanl olarak salinmasinin osteogenez igin uygun bir
ortam saglayamadiyi ve trombosit konsantrasyon-
larinin uyaricl etkisinin osteoindiktif etkisinden ziyade,
yumusak doku iyilesmesinde etkili oldugu vurgulan-
mistir.3”- 38 Apiko-marjinal defektlerin incelendigi baska
bir calismada, endodontik mikrocerrahi ile tedavi
sonucunda yiksek bir basari oraninin elde edildigi
ancak PRF eklenmesinin mutlak iyilesme saglaya-
madigi rapor edilmistir.®® Bu calismalarin  bulgusu
mevcut calisma ile benzerlik gostermektedir. Simdiki
calismada da PRF eklenerek uygulanmis rezeksiyon
olgular ile retrograd dolgu uygulanmayan kontrol
grubu arasinda iyilesme agisindan anlamli fark
bulunamamigtir. Oyle ki, kemik lezyonunun sekil ve
boyutunun yani sira, lezyonun etiyolojisi ve varolug
siresi, iyilesmeyi etkilemis olup bu sonucun gdézlem-
lenmesine neden olmus olabilir. Bununla birlikte PRF
membrani ince bir iskelet yapidadir ve adiz dokulari
gibi iyi vaskilarize bir ortamda hizla rezorbe olabilir.
Ayrica, PRF'deki fibrin igeriginin zayifligi, uygulama
esnasinda olusan fiziksel kuvvetler karsisinda, etkisinin
azalmasina neden olup oral kavite gibi ortamlarda
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kullaniminda zorluk yaratabilir.*> * Dahasi, PRFnin
hazirhginin gesitli faktorlerle degismesi (santifrij vb.)
membranin homojenitesini ve stabilitesini etkiler ve
olasi bir mikrobiyal veya kimyasal kontaminasyon da
basari sansini distrlr. Ayrica, istatiksel anlam ifade
etmemesine ragmen, yalniz MTA uygulanan grupta
goriilen iyilesme oraninin PRF+MTA uygulanan gruba
oranla yiiksek bulunmasinin, MTA'nin sertlesmesi
sirasinda PRF icerisinde c¢oziilmesi nedeniyle kok
ucunda istenilen tikamay! saglayamamis olmasindan
kaynaklanabilir.

Mevcut calismada amalgam grubunda diger
gruplar arasinda anlamli fark gdzlemlendi ve tam
iyilesme orani % 6.18 olarak hesaplandi. (p<0.05).
Tam iyilesme gdzlenen olgu sayisi (Skor 1) oranlari;
MTA grubunda (%57,97) en yiksek olarak belirlen-
mesine ragmen istatistiksel olarak diger gruplarla
anlamli fark gézlemlenmedi. (p>0.05)

Kullanilan iki boyutlu radyolojik tetkik yénte-
minin periapikal dokunun gergek iyilesme boyutunu
yansitamamasinin yani sira, hastalarin ara doénem
kontrollerine riayet gostermemeleri nedeniyle ortak
takip stiresinin 12 ay olarak belirlenmis olmasi da bu
galismanin kisithhdindandir. Histolojik kanit ile birlikte
CBCT gibi (ic boyutlu gorintileme teknidi ile dederlen-
dirme, dokulardaki iyilesmenin gergek dogasini ve (g
boyutlu iliskisini belirlemek icin daha iyi bir tani araci
olabilir. Bu calisma, daha ileri yontemlerle ve daha
biiylk popilasyonlarda yapilacak olan galismalar igin
bir 6n ¢alisma olarak nitelendirilebilir.

N.Begiim Karan: ORCID ID: 0000-0003-1027-792X
Banu Aricioglu: ORCID ID: 0000-0002-1124-1905
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0z

Amag: Bu calismanin amaci; rutin implant uygulamalarinda
klinigimizde karsilagilan intraoperatif ve erken doénem
komplikasyon tirlerinin, sayr ve oranlarinin arastirilmasi ve
komplikasyon yonetiminde uygulanan tedavilerin
degerlendirilip akademisyenler ve klinisyenler icin aydinlatici
ve yol gosterici olmaktir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada; Atatiirk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiltesi Adiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim
Dalinda 2015-2018 vyillari arasinda 138 hastada uygulanan
498 adet implant retrospektif olarak degerlendirildi. Calisma
siresince implant tedavisi uygulanan hastalarin arsiv kayitlari
ve ameliyat notlar incelendi. Aralarindan kayitlari eksiksiz
tutulan ve takip seanslarina diizenli olarak devam eden
hastalar  secilerek, intraoperatif ve erken donem
komplikasyonlari ve prevelanslari belirlenip uygulanmis olan
tedavi yontemleri arastirildi.

Bulgular: Calisma kapsaminda dental implant cerrahilerinde
intraoperatif ve erken dénem postoperatif komplikasyonlar
belirlenmistir. Inceleme sonucunda komplikasyon oranlarinin
%0 ile %34 arasinda degistigi izlenmistir. Karsilagilan intra-
operatif komplikasyon oranlar ve tirleri sirasiyla; yumusak
doku vyaralanmalari(%4,3), alveoler kemikte dehissens/
fenestrasyon(%2), nasal kavite/sinlis perforasyonlari(%1,1),
sinir yaralanmalari(%0,8), komsu dis hasari(%0,4), damar
yaralanmalari(%0,2) ve primer stabilite kaybidir(%0,2).
Erken donem post operatif komplikasyonlar ise; 6dem(%34),
ekimoz/hematom(%10,1), his kaybi(%3,06), enfeksiyon
(%1,6), yara yerinin agiimasi(%1,1), kanama(%0,7) olarak
izlenmigtir.

Sonug: Dental implant cerrahileri her zaman komplikasyona
acik, kligimsenmemesi gereken cerrahilerdir. Karsilasilan
komplikasyonlar ~ dikkatle dederlendirilmeli ve aninda
miidahale edilmelidir. Basarili bir implant tedavisi igin; iyi bir
anamnez, dogru tedavi planlamasi, uygun hasta secimi ve
yeterli komplikasyon yonetebilme bilgisi ve becerisi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis implanti, intraoperatif
komplikasyonlar, postoperatif komplikasyonlar

ABSTRACT

Aim: The aim of this study; evaluation of the types,
quantities and rates of intraoperative and early complications
encountered in our clinic during routine implant surgeries and
investigating the treatments wused in complication
management, also for academicians and clinicians to be
illuminating and guiding in terms of complications.

Material and Metods: This study was carried out
retrospectively in Atatiirk University Faculty of Dentistry
Department of Oral and Maxillofacial Surgery on 498 implants
operated on 138 patients between 2015 and 2018. Archival
records and operative notes of patients undergoing implant
therapy during the study period were reviewed. Patients with
thorough records and continuing follow-up sessions were
selected and their intraoperative and early complications and
incidences were determined and evaluated.

Results: In this study, intraoperative and early postoperative
complications were determined in dental implant surgeries.
The complication rates in this study ranged from %0 to %34.
The rates of intraoperative complications encountered are as
follows; soft-tissue injuries(%4,3), dehiscence/fenestration in
the alveolar bone(%2), nasal cavity/sinus perforations
(%1,1), nerve injuries(%0,8), neighbor tooth damage(%0,4),
vascular injuries(%0.2) and lack of prime stability(%0.2).
Early postoperative complication rates are; edema(%?34),
ecchymosis/hematomes(%10.1), sensory disorders(%?3.06),
infection(%1.6), flep dehiscence(%1.1), bleeding(%0.7).
Conclusion: Dental implant surgeries are always open to
complications that should not be underestimated.
Complications should be carefully evaluated and intervened
with immediately. For a successful implant treatment; a
detailed anamnesis, proper treatment planning, appropriate
patient selection and sufficient knowledge and skill to
manage complications are required.

Keywords: Dental implant, intraoperative complications,
postoperative complications

* Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Ve Cene Cerrahisi AD, Erzurum.
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GIRIS

Glnumiizde dental implant uygulamalan eksik
dislerin rehabilitasyonunda en cok tercih edilen tedavi
ydntemlerinden biri haline gelmistir.! Bunun sebebi;
kaybedilen dodal dislerin yerine konmasinda estetik ve
fonksiyon acisindan hastalarin beklentilerini karsila-
yabilen modern bir secenek olmasidir.? Dental implant
uygulamalan yiiksek basari oranlarina sahip olmasina
ragmen bircok komplikasyona da acik cerrahi girisim-
lerdir ve bu komplikasyonlar nadir sayllamayacak
diizeylerdedir.?

Komplikasyonlarin ydnetimini ve tedavilerini
daha anlasilir hale getirmek ve agiklayabilmek igin
arastirmacilar birgok siniflama yapmiglardir. Annibali ve
ark.* yaptiklar siniflamada; kaza ve komplikasyon
olarak iki ayri terim tercih etmislerdir. Cerrahi islem
sirasinda gergeklesen sorunlara kaza terimini kulla-
nirken, komplikasyon terimini ise implantin yerlesim-
den takip surecine kadar olan tim problemleri tanim-
lamak igin kullanmislardir. Bunlarin yaninda komplikas-
yon kavramini da erken dénem ve geg donem kompli-
kasyonlar olarak iki alt baghda ayirmislardir. (Tablo 1)
Komplikasyonlarin gergeklesme zamani disinda tari ile
ilgili olarak da Annibali bu problemleri; (1) fonksiyonel
kemik kaybi, (2) gingival komplikasyonlar ve (3)
mekanik komplikasyonlar olarak (¢ ana tipe ayirmigtir.
Balshi®, dental implant tedavileri sirasinda ortaya gikan
sorunlarin 6nlenmesi ve tedavisi ile ilgili galismasinda
sadece komplikasyon terimi kullanarak siniflama
yapmigtir. Komplikasyonlari alti kategoriye ayirarak;
estetik, fonetik ve islevsel komplikasyonlar (protetik
restorasyon asamasinda); biyolojik ve mekanik kompli-
kasyonlar (materyallerin adiz boslugundaki kuvvetleri
uygun bir sekilde karsilayamamasi) ve ergonomik
komplikasyonlar (cerrahin deneyimsizliginin bir sonucu
olarak tedavinin herhangi bir asamasinda ortaya gikar)
olarak dzetlemistir. Park ve ark.b ise komplikasyon
siniflamasini  intraoperatif ve postoperatif komp-
likasyonlar olarak iki baslik altinda toplamistir.

Dental implant uygulama prosediirleri sirasinda
veya postoperatif takiplerde ¢ogu zaman beklentiler
dahilinde higcbir komplikasyon veya istenmeyen
durumla karsilagiimadan tedavi gergeklestirilir. Bununla
birlikte; intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlarla
karsilagilabilecegi g6z ardi edilmemelidir. Tedaviler
sirasinda  gergeklesebilecek  potansiyel  sorunlari
anlayabilmek ve onlardan uzak duracak bilgiye sahip
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olmak etkili tedaviyi kolaylagtirir. Benzer gekilde,
beklenmedik durumlari tanima ve ydnetme becerisine
sahip olmak dental implant hizmetleri sunan hekimler
icin mutlak gerekli nitelikler arasindadir.”

Tablo 1. Intraoperatif ve postoperatif erken dbnem
komplikasyonlar

Erken Dénem
Komplikasyonalar(0-1 Hafta)

intraoperatif
Komplikasyonlar

Yumugak doku yaralanmalari Enfeksiyon
Damar yaralanmalari Odem

Sinir yaralanmalari Ekimoz/Hematom
Nasal kavite/Sinlis Amfizem
perforasyonlari

Alveoler kemikte Kanama

dehissens/fenestrasyon

Komsu dis hasari Yara yerinin/Flebin acilmasi

Enstriiman kirilmasi His kaybi
Enstriiman yutma/aspirasyon
Primer stabilite kaybi
Bu calismanin  amaci;  rutin  implant

uygulamalarinda klinigimizde karsilagilan intraoperatif
ve postoperatif erken dénem komplikasyon tiirlerinin,
sayl ve oranlarinin arastinlmasi ve komplikasyon
yonetiminde uygulanan tedavilerin  degderlendirilip
akademisyenler ve Klinisyenler icin aydinlatic ve yol
gosterici olmaktir.

GEREG VE YONTEM

Bu calismada; Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dalinda
2015-2018 yillari arasinda 138 hastada uygulanan 498
adet implant retrospektif olarak dederlendirildi. Hasta
grubunun tamami saglikl veya mevcut sistemik
rahatsizliklari  (diyabet, hipertansiyon vb.) kontrol
altina alinmis durumda olan hastalardan olugsmaktadir.
Galismaya verileri intraoperatif ve erken dénem olarak
eksiksiz bigimde tutulan ve radyografileri bulunan
hastalar dahil edilmistir. Arastirma ile intraoperatif ola-
rak; yumusak doku yaralanmalari, damar yaralan-
malari, sinir yaralanmalari, nasal kavite ve sinls
perforasyonlari, komsu dis hasari, enstriman kirilmasi,
enstriiman yutulmasi veya aspirasyonu ve primer sta-
bilite kaybi dederlendirilmistir. Erken dénem kompli-
kasyonlarda ise; enfeksiyon, 6dem, ekimoz, hematom,
amfizem, kanama, flep agilmasi ve duyusal bozukluklar
dederlendirilip tim bu komplikasyonlarin verileri ile
birlikte uygulanan tedavi yéntemleri arastiriimistir.

Literatlirdeki arastirmalar g6z o6niine alinarak
her bir komplikasyonun  orani  hesaplanirken
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komplikasyon tiirine bagli olarak hasta sayisi, implant
sayisi veya flep sayisi baz alinmistir. Yumusak doku
yaralanmalari, his kaybi (mandibulaya implant uygu-
lanan hasta sayisi), 6dem, ekimoz/hematom, amfizem
ve kanama komplikasyonlari icin hasta sayisi; yara
yerinin agilmasinin prevelansi hesaplanirken agilan flep
sayisl hesaba katilmigtir. Ayrica nasal kavite ve sinis
perforasyonlari igin sadece maksillaya, sinir yaralan-
malari igin ise sadece mandibulaya uygulanan implant
sayilar kriter iken diger komplikasyonlar icin ise top-
lam implant sayilari degerlendirmeye alinmistir. &t

Galismada, implant tedavisi uygulanan hasta-
larin ameliyat notlarn ve arsiv kayitlari incelenmistir.
Aralarindan kayitlar eksiksiz tutulan ve takip seans-
larina devam eden hastalar secilerek intraoperatif ve
erken dénem komplikasyonlari ve prevelanslari belirle-
nip uygulanmis olan tedavi yontemleri dederlen-
dirilmigtir.

BULGULAR

Bu calismada; yaslan 18 ile 72 arasinda
dedisen 138 hasta (76 kadin, 62 erkek) ve lokal
anestezi altinda uygulanan 498 adet kemik igi dental
implant  degerlendirilmistir. Uygulanan implantlarin
cinsiyete ve uygulanan ceneye gore hasta sayisi ve
implant sayisi dagiimi Tablo 2'de g&sterilmistir.

Tablo 2. Cinsiyetlere gére hasta sayilar ve implant dagiimlari

Kadin | Erkek | Toplam

Hasta Sayisi (n) 76 62 138
Implant Sayisi (n) 268 230 498
Mandibulaya Implant Yapilan Hasta | 47 51 98
Sayisi

Maksillaya Implant Yapilan Hasta | 46 43 89
Sayisi

Mandibulaya Yapilan implant Sayisi 121 116 237
Maksillaya Yapilan implant Sayisi 147 114 261

Intraoperatif olarak karsilasilan komplikasyonlar
ve oranlar Tablo 3'te gdsterilmistir. Intraoperatif en
fazla karsilagilan komplikasyon %4,3 ile flep kaldiri-
lirken laserasyona badl yumusak doku yaralanmalari
olmustur. Ardindan horizontal kemik yetersizligine
bagli gelisen alveoler kemikte fenestrasyon ve
dehissens orani %2 olarak gorilmektedir. Agida gikan
implant ylizeylerine hayvan kaynakli veya otojen
kaynakl kemik grefti uygulanarak flepler primer olarak
kapatilmigtir. Ardindan yetersiz vertikal alveoler kret
ylksekligine ve acik ve kapall sinis lift iglemlerine
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bagli olarak gelisen maksiller siniis ve nasal kavite
perforasyonu %1,1 oraninda gorilmistiir. Hastalara
toplam 17 adet kapali siniis lift, 7 adet acik sinis lift
uygulanmistir. Perforasyon bulunan boélgeler membran
ile kapatilarak greftleme gerekliyse yapilip implantlar
yerlestirilmistir. ki hastada ise hastalarin frezleme
islemi esnasinda ani hareketlerine bagli olarak mandi-
bular sinir hasari meydana gelmistir. Frezlenen implant
yuvalarina kanaldan uzak pozisyonda olacak uzunlukta
implantlar yerlestirilerek hastalar takip edilmistir. Iki
hastada da parestezi gelismis olup sadece B vitamini
takviyesi ile 6 aylik takip sonucunda parestezinin
tamamen gectigi izlenmistir. Damar yaralanmasi ise
palatinal bolge diseksiyonuna bagli olarak palatinal
arteriollerde meydana gelmistir. Kanama tampon ile
kontrol altina alinarak operasyona devam edilmistir.
Ayrica uygulama esnasinda 2 hastada komgsu dis
hasariyla karsilagilmistir. Bir tanesi yanlis acilama
digeri ise dar meziodistal genislik nedeniyle meydana
gelmigtir. Ilgili disler agr semptomu verdigi icin kanal
tedavisi uygulanarak takip edilmistir. Bir adet imp-
lantta ise kemik densitesine bagli olarak primer sta-
bilite kaybi yasanmistir. Bu implant cikartilarak yerine
daha genis capa sahip bir implant yerlestirilip primer
stabilite saglanmigtir. Bunlarin disinda intraoperatif
komplikasyonlar arasinda sayilan; enstriman kirilmasi,
enstriman yutulmasi ve aspirasyonu ile galisma
kapsaminda karsilagiimamistir.

Tablo 3. Intraoperatif komplikasyon sayilari ve oranlari

intraoperatif Komplikasyonlar Komplikas- | Yiizdesi
yon Sayisi
Yumusak doku yaralanmalari 6 %4,3
Damar yaralanmalari 1 %0,2
Sinir yaralanmalari 2 %0,8
Nasal kavite/Sinlis perforasyonlari 3 %1,1
Alveoler kemikte dehissens/fenestrasyon 12 %2
Komsu dis hasari 2 %0,4
Enstriiman kiriimasi 0 %0
Enstruman yutma/aspirasyon 0 %0
Primer stabilite kaybi 1 %0,2
Postoperatif erken ddénem komplikasyon

oranlari ise Tablo 4te verilmistir. En fazla goriilen
komplikasyon cerrahi miidahaleye bagli olarak gelisen
ddem olarak ortaya cikmistir. Odemden sonra ise
ekimoz en fazla goriilen komplikasyondur. Olusan
0dem ve ekimoza implant sayisinin etkisinin daha
rahat anlagiimasi amaciyla tek seansta 3'ten az ve
3'ten fazla implant uygulanan hastalar ayri olarak da
degerlendirilmistir. Odem ve ekimoz icin herhangi bir
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tedavi uygulama gerekliligi yokken antikoagiilan tedavi
gordiginid  anamnezinde belitmeyen 1 hastada
postoperatif kanama ve hematom ile karsilasilmistir
(Resim 1). Hasta hospitalize edilerek tedavi edilmistir.

Tablo 4. Postoperatif erken donem komplikasyon sayilar ve
oranlari

Erken D6nem Komplikasyon Sayisi Yiizdesi
Komplikasyonlar
Enfeksiyon 8 %1,6
Odem 9 (3 implant ve altinda 65 %13
hasta)
38 (3 implanttan fazla 73 %52
hasta)
47 (Toplam 138 hasta) %34
Ekimoz/Hematom 2 (3 Implant ve altinda 65 %3,07
hasta)
12 (3 implanttan fazla 73 %16,4
hasta)
14 (Toplam 138 hasta) %10,1
Amfizem 0 %0
Kanama 1 %0,7
Yara yerinin/Flebin 3 %1,1
aclimasi
His kaybi 3 %3,06

Resim 2. Postoperatif ekimoz

Yerlestirilen implantlarin 8 tanesinde enfeksiyon
meydana gelmistir. Enfeksiyon gelisen bolgeler anti-
septik ajanla irrige edilip antibiyoterapi baslanmistir.
Uc hastada ise flep acllmis olup yara kenarlari
deepitelize edilerek tekrar suture edilmistir. Farkh Ug
hastada ise sinir hasarina bagli his kaybi geligmistir.
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His kaybi meydana gelen hastalara sadece B vitamini
takviyesi verilip takip edilmistir. Takipler sonucunda 6
ay icerisinde parestezinin ve sinir trasesindeki hassa-
siyetin tamamen iyilestigi gortlmistir. Hicbir hastada
ise post-operatif amfizem ile karsilasiimamistir.

m

Resim 3. Mandibular kanal ile yakin iIi§kiI implant yerlesimi
sonucu postoperatif his kaybi

Resim 4. Frezleme sirasinda mandibular kanala girilmesi
sonrasi kisa implant yerlestirilmesi

TARTISMA

Dental implant cerrahisinde karsilagilan kompli-
kasyonlar ve tedavileri ile ilgili literatiirde birgok
galisma bulunmaktadir. Calismalarda komplikasyonlar
ayni bagliklar altinda olmasina ragmen farkli sinifla-
malara dahil edilmistir. Ancak tim bu komplikasyonlar,
sayllari ve oranlan bitin olarak degil her bir komp-
likasyon tirli igin ayrn ayn degerlendirilmigtir.”-10:1%13
Bu baglamda galismamizda karsilasilan implant kompli-
kasyonlarinin sayilari, oranlari ve tedavi segenekleri
her bir bashk altinda ayr ayr dederlendirilerek bu
sekilde ele alinmistir.

Cerrahi islemler sirasinda konttizyon, abrazyon
ve laserasyonlar meydana gelebilmektedir. Bunun
nedeni cerrahi aletlerin uygunsuz kullanimdan kaynak-
lanan yumusak doku yaralanmalandir. Flep laseras-
yonlari da yumusak doku travmalarina dahil edilmek-
tedir. Kontlizyon ve abrazyonlar tedavi gerektirmezken
laserasyonlar sonucu olusan vyaralanmalar suture
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edilmelidir.* Literatiirde yumusak doku yaralanmalari
Uzerine prevelans verisi ile karsilagsiimamakla birlikte
galisma hastalarimizda %4,3'liik bir kompli- kasyon
orani elde edilmistir.

Cerrahi prosediirler kapsamindaki kanama
durumu; yumusak doku yoénetimi, bdlgenin anatomisi
ve hastanin sistemik durumu(Hipertansiyon, antiko-
agilan kullanimi vb.) gibi degiskenlere baglidir. Bu
degiskenlere gore sadece cerrahi prosediirlere bagh
kalarak implant cerrahisi esnasinda meydana
gelebilecek kanama miktarini tahmin etmek mimkin
degildir. Olusan kanamanin miktarina gére hemorajik
sorunlar; petesi, purpura, ekimoz ve hematom olarak
tiplendirilir.” Olasi intraoperatif kanama nedenleri
arasinda yumusak dokudaki arterlerin insizyonu, dik-
katsiz osteotomi ve acik sinis lift islemi sirasinda
lateral sinlis duvarinin kaldinimasi prosediirleri yer
alir.® Hemoraji ile iliskili implant komplikasyonlarinin
prevelansi %12 ile %30 arasinda degismekte olup,
farkli calismalar incelendiginde toplam 379 hastada
ortalama % 24 oraninda bulunmustur.!**® Intraope-
ratif kanamalarda; kemik mumu, basingli tampon,
kemigi ezme ve yumusak dokuda elektrokoter kulla-
nimi veya damarlari baglamak kanamayi durdurmaya
yarayacak ydntemlerdendir.> ¥ ® Sonuc olarak; bu
yontemler ile galismada karsilagilan kanama kompli-
kasyonunda oldugu gibi hem kanama kontroli saglanir
hem de buna badl olarak gelisebilecek ekimoz ve
hematomun &niine gegilmis olur.

Hemoraji sonucu olusan ekimoz ve hematomun
nedeni kanin cilt altinda toplanmasidir. Ekimozun
cerrahi bodlgede gorilmesinin disinda yer gekiminin
etkisiyle de mandibula alt siniri, gene alti, boyun ve
gogliste de gorilebilmektedir. Herhangi bir tedavi
gerekmez. Hematom ise daha g¢ok cerrahi bdlgede
gordllr. Enfekte olmadigi veya olustugu bdlgeye bagh
olarak yasamsal fonksiyonlarda sorun yaratmadidi
surece tedavi gerektirmez. Yasamsal fonksiyonlari
engelleyen durumlarda hematomun drenaji saglanma-
lidir.” Calismamizda antikoagiilan kullanan ve anam-
nezinde belirtmeyen hastada postoperatif hematom ile
karsilagilmis olup hasta hospitalize edilerek kanama
kontrolu ve hasta takibi gergeklestirilmistir.

Cerrahi islemler sirasindaki komplikasyonlar ve
cerrahi igslemin agresifligi olusan 6dem miktar zerine
etkilidir. Islem ne kadar agresif veya biiyiikse ortaya
¢lkan prostoglandinler ve agr mediatorleri daha fazla
olur. Sonug olarak da édem miktari artmis olur.'® Bu
nedenle calismada implant hastalari tek seansta 3
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implanttan fazla ve 3 implant ve altinda olmak (izere
iki gruba ayrildi. 3'ten fazla implant yapilan hastalarda
O0dem olugsma prevelansi daha yiksek bulunmustur.
Oral cerrahiler sonrasi postoperatif 1. ve 2. glinlerde
o6dem en (st seviyeye cikar ve 3. glinden sonra azal-
maya baslar. Odem icin herhangi bir tedavi gerek-
sinimi bulunmamaktadir.?%%2

Implant cerrahilerinden sonra nérosensoryal
degisiklikler meydana gelebilmektedir.”®> Osteotomi
sirasinda inferior alveoler kanal veya mental foramen
igine girilebilir ve sonucunda sinirde kontlizyon,
transeksiyon veya laserasyon meydana gelebilir. Ayrica
implant vyerlestirildigi sirada apikaldeki kemidin itil-
mesiyle kanal igindeki sinirin sikismasina neden
olunabilir.?* Ek olarak yumusak doku icerisindeki lin-
gual veya mental sinir kompresyon, ekartasyon,
insizyon veya igne penetrasyonu sonucunda zedele-
nebilir.?> Sinir yaralanmalarindan sonra hastalarda bazi
semptomlar ortaya cikar: Parestezi(Uyusukluk hissi,
yanma, karincalanma), hipoestezi( Azalmis duyu
fonksiyonu), hiperestezi( Artmis hassasiyet), diestezi
(Agr olusmasl) veya anestezi (Tam duyu kaybi).%

Bartling ve ark.®, mandibulaya toplam 405 tane
implant vyerlestirdikleri 94 hastayl norosensoryal
degisiklikler acisindan 6 ay boyunca takip etmislerdir.
Ameliyat sonrasi ilk randevuda hastalarin %8,5'inde
norosensoryal degisiklikler gortlmistir. Aralarinda
sadece bir hastada tam anestezi yasanmistir ve 4 ay
sonunda tamamen iyilesmistir. Alti aylik galismanin
sonunda hastalarin higbirinde kalici dedisim kalma-
mistir. Van Steenberghe ve ark.!®, mandibulaya imp-
lant uygulandiktan sonra yapilan 1 yilik takiplerde
norosensoryal  dedisikliklerde  %6,5lik bir oran
gérmislerdir. Diger bir calismada Ellies ve Hawker?,
%36 oraninda nerosensoryal degisiklik orani gormiis
olup bu hastalarin %10-%15'inde higbir zaman tam
olarak tekrar duyu kazanimi olmadidini ifade etmis-
lerdir. Goodacre ve ark.’, implant uygulamasi sonrasi
norosensoryal dedisikliklerin prevelansi igin 11 adet
galismay dederlendirmislerdir. Toplam 2142 hastanin
151'inde ameliyat sonrasi degisiklik gorilmistir.
Calismalarda %0,6 ile %39 arasinda olan his kaybinin
ortalamasi %7'dir. Dort farkli calismada da 1 wyil
sonundaki takiplerde his kaybinin azaldi§i gosteril-
mistir. Bes yilin sonunda ise kuglk bir grup hastada
kalici semptomlar bulunmustur.

Norosensoryal komplikasyonlardan kaginmak
igin implant yerlestirimeden 6nce uygun tedavi plan-
lamasi ve uygun radyografi dederlendiriimesi yapiima-
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hdir. Mandibular kanal radyografide gorilmiyorsa
bilgisayarli tomografiden faydalaniimalidir. Biitiin hepsi
eksiksiz gergeklestirilse bile muhtemel komplikasyonlar
icin hastadan aydinlatilmis onam mutlaka alinmaldir.°
Tim onlemlere ragmen islem sirasinda frezin veya
implantin mandibular kanala veya mental foramene
distiigu hissedilirse veya stiphe duyulursa radyografi
alinip kontrol edilmelidir. Eger durum bdyle ise implant
cikarihp yerine daha kisa bir implant yerlestirilmelidir.
Kiglik sinir yaralanmalari zaman igerisinde genellikle
iyilesir ancak norit nedeniyle kalici hasar olusabilir.
Sinir iyilesmesini desteklemek ve semptomlari azalt-
mak icin hastalara klonazepam, karbamezapin veya
vitamin B kompleksi recete edilebilir.!%®  Sinir
yaralanmalari icin cerrahi disliniliyorsa tedavi,
hasarin distalindeki sinirlerin dejenerasyonundan 6nce
gerceklestirilmelidir.2®

Nasal kavite ve sinilis perforasyonlari implant
Oncesi cerrahi hazirliklar (Agik veya kapal sinls lift)
sirasinda veya implant yuvalan hazirlanirken frezin ve
implantin yanlis kullanimi sonucu olusabilir. Bu per-
forasyonlar ciddi sonuclara neden olmazlar. Boyle
durumlarda mukoza saglamsa segilenden daha uzun
bir implant kullanihp mukoza kaldirilarak ¢ati olus-
turulur ve olusan bosluk icinde pihti birikerek sinis
tabaninda kemiklesme saglanir. E§er mukozada kiiglik
bir perforasyon meydana geldiyse planlanandan daha
kisa bir implant kullanilabilir. Eger biyik bir perfo-
rasyon varsa ya islem yarida kesilir ya da perforasyon
alani membran ile kapatilarak implantlar yerlestirilir.*
Implantlarin primer stabilizasyonu iyi degilse perfo-
rasyon halinde implantlarin nasal kaviteye ve sinls
icine migrasyonu mumkinddr. Bu durumda implant-
larin cerrahi veya endoskopik olarak gikarilmasi
gerekmektedir.?? Implant cerrahisi ve implant éncesi
hazirlk agsamasinda karsilasilan komplikasyon oranlari
%35 ile %44 arasinda degisiklik gdstermektedir.3
Yeterli kemigin bulundugu durumlarda perforasyonlar
sorun olusturmaz. Hatta implantin birkag milimetre
sinlis veya nasal kavite bosluguna yerlestiriimesi
genellikle iyi tolere edilir. Ancak bu durumlarda
antibiyoterapi ve dekonjestan rejimi baglanmalidir.”

Dehissensler ve fenestrasyonlar yetersiz kemik
genisligi olan kretlerde veya frezleme ve implant
yerlestiriimesi sirasinda yapilan hatalardan kaynakl
meydana gelen alveoler kret defektleridir. Defektler
sonucunda implantin kemik igindeki destegi azalir ve
fonksiyon sirasinda kemik destegdi ve implant kaybina
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neden olabilir. Ayrica agida gikan yivler yumusak do-
kuda da travmaya neden olabilmektedir.3"" 32 Kompli-
kasyon olusur olusmaz primer stabilite saglandidi
siirece implant yerlesimini takiben membran kulani-
larak veya kullanilmadan defektler derhal greftlen-
melir. Bu komplikasyondan kaginmak igin dar kretlerde
flepsiz implant cerrahilerinden kacinilmalidir.!® Lite-
ratlir incelendiginde implant cerrahisi sirasinda olusan
bu tir defektlerle ilgili herhangi bir prevelans galismasi
ile karsilasiimamistir ve calismamizda %2’lik bir oran
elde edildigi gorilmustdr.

Baska bir intraoperatif komplikasyon ise komsu
dise hasar verimesidir. Implantin komsu dise
paralelligi saglanmazsa frezleme esnasinda dise hasar
verilebilir veya implantlar dise fazla yakin olursa da
benzer semptomlar olusur. Bundan kaginmak igin
dogru acllama yapilmall ve komsu dislerle olan mesafe
en az 1,5 milimetre olmalidir. Travmanin derecesine
gore etkilenen disin takibi, kanal tedavisi, apikal
cerrahisi veya cekimi gerceklestirilebilir.!! Calisma-
mizda komplikasyon sonucu etkilenen diglere kanal
tedavileri gergeklestirilerek tedavi edilmistir.

Implant cerrahisi enstriimanlarinin ve implant
parcalarinin kirlmasi, yutulmasi ve aspire edilmesi
nadir karsilagilan komplikasyonlardandir. Literatiirde
bu tir olaylara dair az sayida rapor bulunmaktadir.
Aletler, malzemedeki Uretim hatalari veya uzun siire
kullanim ve gok sayida sterilizasyon sonrasi yipranmasi
nedeniyle kirilabilir. Bir alet kirildidinda intraoperatif
radyografiler yardmiyla lokalize edilip cikariimalidir.?
Dental malzemelerin ve implant parcalarinin yutulmasi
ve aspirasyonu ise hayati tehdit eden bir komplikasyon
yaratabilir. Genellikle yabanci bir cisim aspire edildi-
dinde duruma okstriik eslik eder. Ancak Oksriik
semptomu olmadan da aspirasyonu meydana gelmis
olabilir. Boyle bir durumda hasta acil olarak gogts
cerrahina yonlendirilmelidir, 3 34

Yerlestirilen implantin  primer  stabilitesinin
olmamasi implant basarisi agisindan ele alinmasi
gereken onemli bir komplikasyondur. Primer stabilite
kaybi yasanan implant gikariimali ve yerine daha genis
capli bir implant yerlestiriimelidir. Miidahale edilmeyen
implantin etrafinda fibréz bir kapsil olusabilir ve
implant kaybi gerceklesir.*®> Bu nedenlerden dolayi
galismada primer stabilite kaybi yasanan implant
operasyon sirasinda daha bulyuk caph bir implant ile
degistirilmistir.
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Oral cerrahilerden sonra yumusak ve sert
dokuyu ilgilendiren enfeksiyonlarin gergeklesebilecegi
her zaman akilda tutulmalidir.*® Cesitli oral cerrahiler-
den sonra enfeksiyon orani %d1'den %5,4’e kadar
degismektedir. Ayni calismalarda preoperatif, intraope-
ratif ve postoperatif antibiyoterapi almayan hastalarda
enfeksiyon orani %2,33 ile %05,4 olarak bulun-
mustur.” 3 Implant tedavilerinden sonra enfeksiyon
gelisme oranini Powell ve ark.>® %1,14, Gynther ve
ark.** ise %0,7 olarak tespit etmislerdir. Giiniimiizde
implant cerrahisinde enfeksiyon kontroli acisindan
uygun olan, prosediirden 2 saat énce 2 gram amok-
sisilin profilaksisi uygulanmasidir.* 2 Dental implant-
larin  yerlestiriimesi sonrasi olusan enfeksiyonlarin
tedavi prensipleri dider dentoalveoler cerrahilerle
aynidir.3® Implant cerrahileri sonrasi tedavi edilmeyen
enfeksiyonlar nekrotizan mediastinit tablosuna kadar
ilerleyebilen agir komplikasyonlara neden olabilirler.*
Meydana gelen dental implant enfeksiyonlarinin teda-
visinin antibiyoterapi rejimi oldugu gésterilmigtir.**
CGalismamizda dederlendirilen 498 implant igin enfek-
siyon orani %1,6 olarak tespit edilmis olup vakalar
antibiyoterapi ile tedavi edilmistir.

Oral cerrahilerde doku amfizemi cilt ve mukoz
membranlarin altina hava birikmesi sonucu olusur.
Bunun nedeni godunlukla hava ile galisan turlar ve
enjektorlerdir. Cilt altindaki hava fasya tabakalar
arasinda ilerleyebilir ve tiim yilize ve submandibular
alana yayilabilir.* Bulgulari yiizde sislik ve palpas-
yonda krepitasyondur. Krepitasyon bulgusu amfizem
igin patognomoniktir ve agri enfekte olmadigi siirece
eslik etmez.* Literatiirde implant cerrahileri sirasinda
olusan amfizem sinirh sayidadir. Tedavisi antibiyo-
terapi, analjezik ve yakin takipten olusmaktadir.”

Cerrahi sonrasi flep primer kapatildiktan 10 giin
icerisinde insizyon hatti acilabilir. Boyle bir durumda
doku sekonder olarak iyilesmeye devam eder.”’ Dental
implant cerrahilerinden sonra en fazla karsilagilan
komplikasyonlardan biridir.*® Operasyon sonrasi flep
acllmasi orani yapilan calismalarda %4,6" ile %13,7%°
araligindadir. Yaptigimiz galismada toplam 258 flep
arasinda %1,1 komplikasyon orani tespit edilmistir.
Etyolojisine bakildiinda enfeksiyon, &zensiz atilan
suturlar, flebin gergin kapatiimasi, kotl flep tasarimi
ve immediyat implant uygulamalari sayilabilir. Tedavisi
agisindan literatiirde iki farkli goéris bulunmaktadir.
Birincisi, agilan bdélgeye debridman yapip antiseptik
gargaralarla sekonder iyilesmeye birakmaktr. ikincisi
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ise yara kenarlarini bisturi ile deepitelize ederek
yeniden suture etmektir. Enfeksiyonu Onleme ve
implant basarisini arttirma acisindan ikinci tedavi
secenegi daha basarilidir.*’

SONUC

Dental implant cerrahileri her zaman kompli-
kasyona acik kiicimsenmemesi gereken cerrahilerdir.
Godu zaman hayati tehdit etmeyen komplikasyonlar
olsa bile karsilagilan komplikasyonlar dikkate alinmali
ve hemen midahale edilmelidir. Bu komplikasyonlar
yanlis tedavi tekniklerine ve yetersiz tecriibeye bagl
olarak iyatrojenik nedenli olabilmesinin disinda hasta
kaynakl da (Anatomik varyasyonlar, hastanin tedavi
esnasinda ve iyilesme periyodunda koopere olmamasi
vb.) gergeklesebilmektedir. Sonug olarak komplikas-
yonsuz ve basarill bir implant tedavisi igin; iyi bir
anamnez, dogru tedavi planlamasi, uygun hasta segimi
ve yeterli komplikasyon yonetebilme bilgisi ve becerisi
gerekmektedir.
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Amag: Bu calismada, kenar bitim ve alt yapi sekillerinin
gesiti  zirkonyum alt vyaplar {zerindeki vener
porselenlerinin  kirlma direncine etkisi /in vitro olarak
incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Orneklerin elde edilecegi kesilmis st
1. kiigik azi disini temsil eden gudikler; 1. Guduk; 6
mm kuron boyu ve 6° taper agisinda 1 mm shoulder
basamak ile anatomik okliizal yiizeyli, 2. Glidik; 6 mm
kuron boyu ve 6° taper agisinda 1 mm chamfer basamak
ile anatomik okllizal yiizeyli, 3. Gldik; 6 mm kuron boyu
ve 6° taper acisinda, 1 mm shoulder basamak ile diiz
okliizal yiizeyli, 4. Gudiik; 6 mm kuron boyu ve 6° taper
agisinda 1 mm chamfer basamak ile diz okliizal yizeyli
olarak standardizasyonun saglanmasi amaciyla CNC torna
tezgahinda hazirlanmistir. Gilidiiklerden alinan 6lgiilerden
60 adet epoksi rezin giidik elde edilmigtir. Zirkonyum alt
yapilar farkli yontemlerle hazirlandiktan sonra Ust yapi
porseleni uygulanarak kuronlar tamamlanmistir. Kuronlar
epoksi rezin gldlkler Gzerine simante edildikten sonra
vener porselenlerinin  kirlma direngleri Universal test
cihazinda saptanmistir.

Bulgular: Veriler g yonli varyans analizi (ANOVA) ile
degderlendirilmistir. Kenar bitim sekli, alt yapi sekli ve
materyallerin, materyaller ile alt yapi sekli, materyaller ile
kenar bitim sekli arasindaki etkilesimin anlamli oldugu,
kenar bitim sekli ile alt yapi sekli, materyaller ile alt yapi
sekli ve kenar bitim sekli arasindaki etkilesimlerin ise
anlamli olmadid istatistiksel olarak tespit edilmistir.
Sonug: En vyiksek vener porselen kirilma direnci
degerlerinin  alt yapisi anatomik gekilde hazirlanan
chamfer basamakli White Peaks kuronlarda, en disuk
kirnlma direnci degerlerinin ise alt yapisi diiz sekilde
hazirlanan chamfer basamakli Lava kuronlarda oldugu
gorilmistar.

Anahtar Kelimeler: Alt yapi sekli, kenar bitim sekli,
kiriima direnci, zirkonyum alt yapilar

ABSTRACT

Aim: In this /n vitro study, the effect of finish line and
coping design on the fracture resistance of veneer
porcelains on the zirconia frameworks prepared through
various methods was analyzed.

Material and Methods: To standardization, the dies
representing the upper first premolar tooth were
prepared in the CNC turning machine as: the first die;
with a 6 mm crown length and at 6° taper angle, having
an anatomic occlusal surface with a 1 mm shoulder line,
the second die; with a 6 mm crown length and at 6° taper
angle, having an anatomic occlusal surface with a 1 mm
chamfer line, the third die; with a 6 mm crown length and
at 6° taper angle, having a flat occlusal surface with a 1
mm shoulder line, and the fourth die; with a 6 mm crown
length and at 6° taper angle, having a 1 mm chamfer line
with a flat occlusal surface. 60 pieces of epoxy resin dies
were obtained from the measurements taken from the
dies. Zirconia frameworks had been prepared through dif-
ferent methods, then crowns were completed by applying
the body porcelain. After cementation the crowns on the
epoxy resin dies, the fracture resistance of veneer
porcelains was measured by the Universal Test device.
Results: The data were analyzed by three-way variance
analysis (ANOVA). It was statistically determined that the
interaction between the finish line, coping design and ma-
terials; and the materials and coping design, and the fi-
nish line and the materials. However; no significant inte-
raction was observed between the finish line and coping
design; and the materials, coping design and the finish
line.

Conclusion: The highest fracture resistance values of
veneer porcelain was seen in chamfer line White Peaks
crowns prepared anatomically, whereas the framework of
the lowest fracture resistance values was seen in the
chamfer line Lava crowns.

Key Words: Coping design,
resistance, zirconia frameworks.

finish lines, fracture
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tarafindan desteklenmistir.
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GIRIS

Glinimiizde estetik ve biyouyumluluk agisindan
milkemmel 6zellik gbsteren metal icermeyen protetik
restorasyonlarin  kullanimi  hizla yayginlasmaktadir.!
Yttrium oksit ile stabilize edilen zirkonyum esasl tam
seramik restorasyonlar, arzu edilen estetigi sadla-
malari ve yliksek kirilma direngleri ile posterior bdlgede
uygulanan c¢ok Uyeli koprilerin yapiminda metal
alasimlarina alternatif duruma gelmislerdir.?

Vener porselenindeki koheziv kiriklar sonucu
vener porseleninin alt yapidan ayriimasi, zirkonyum alt
yaplli restorasyonlarda en sik karsilagilan klinik bagari-
sizliklardandir.® Seramik  dodal yapisindan dolay
kirilgan, disik gerilme dayanikliigina ve kiriima toklu-
guna sahiptirler.? Porselen yapisinda gériilen kiriklarin
Onlemek amaciyla tam seramik restorasyonlarda birgok
yéntem gelistirilmistir.* Bu amagcla yapilan zirkonyum
alt vyapilanin farkh sekillerde tasarlanmasi vener
porselenlerinin kirlma direnglerini arttirmistir.>®

Bu calisma, cesitli zirkonyum alt yapilar izerin-
deki vener porselenlerinin kirllma direncine farkh kenar
bitim ve alt yapi sekillerinin (anatomik ve anatomik
olmayan) etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.
Galismanin hipotezi, kenar bitim ve alt yapi sekillerinin
vener porselenlerinin  kirlma direncini  degistirecedi
yoniindedir.

MATERYAL VE METOD

Orneklerin Hazirlanmasi

Orneklerin elde edilecedi kesilmis Gst 1. kiigik
azi disini temsil eden gldiikler, standardizasyonun
sadlanmasi amaciyla CNC torna tezgahinda (Space
Turn LB2000, Okuma Corp, Japonya) asadida
belirtildigi sekilde hazirlanmistir:

1. Gidiik; 6 mm kuron boyu ve 6° taper agI-
sinda 1 mm shoulder basamak ile anatomik okliizal
ylizeyli,

2. Gudik; 6 mm kuron boyu ve 6° taper
acisinda 1 mm chamfer basamak ile anatomik oklizal
yuzeyli,

3. Gldik; 6 mm kuron boyu ve 6° taper
agisinda, 1 mm shoulder basamak ile diz oklizal
(anatomik olmayan) yiizeyli,

4, Gudiuk; 6 mm kuron boyu ve 6° taper
acisinda 1 mm chamfer basamak ile diz oklizal
(anatomik olmayan) ytizeyli olarak hazirlanmistir (Sekil
1-4).

ALKURT, YESIL DUYMUS

Hazirlanan guduklerden silikon esash 6lgu
maddesi (Speedex, Colténe/Whaledent AG, Langenau,
Almanya) kullanilarak cift karstirma teknidi ile alinan
Olglilerden 30 adet anatomik (15 adet shoulder ve 15
adet chamfer bitim hatl) 30 adette anatomik olmayan
(15 adet shoulder ve 15 adet chamfer bitim hatl)
epoksi rezin gidikli model elde edilmistir. Daha sonra
alt yapilarin hazirlanma islemine gegilmistir (Sekil 5).

Kullanilan alt yapi materyalleri ve hazirlama
ybntemleri Tablo 1.'de gdsterilmistir.

Tablo 1. Calismada Kullanilan Materyaller

Materyal Yéntem Blok Uretici Sinterizas-
Firma yon
Zirkonzahn | Manuel 3Y-TZP Stegger, 1500°C'de 8
Dizayn Blok Gais, saat
Manuel (Yesil Italya
Uretim Asama)
Pantografi
Lava CAD-CAM 3Y-TZP 3M ESPE | On kurutma
Sistem Blok Dental oda
(Presinte AG, sicakhdinda
rize) Seefeld, 3.5 saat,
Almanya 2.5 saatte
1500°C'ye
cikarilip,
2 saat
1500°C'de
bekletme
White CAD-CAM 3Y-TZP White Bloklar tam
Peaks Sistem Blok Peaks sinterize
(Copran (Tam Dental oldugundan
Zr) Sinterize) | Systems, sinterleme
Essen, islemi
Germany uygulanmamig
tir.

Sekil 2. Chamfer Bitim Hatli Anatomik Okliizal Yiizeyli Guduk
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Sekil 3. Shoulder Bitim Hatl Diiz Okliizal (Anatomik Olmayan)
Yiizeyli Gldik

Sekil 4. Chamfer Bitim Hatli Diiz Okliizal (Anatomik Olmayan)
Ylzeyli Guduk

Sekil 5. Epoksi Rezin Gudukler; a) Shoulder Bitim Hatli
Anatomik, b) Chamfer Bitim Hatli Anatomik, c) Shoulder Bitim
Hatli Anatomik Olmayan, d) Chamfer Bitim Hatli Anatomik
Olmayan

Sekil 6. Silikon Indeks Kaliplar

ALKURT, YESIL DUYMUS

Zirkonzahn Orneklerin Hazirlanmasi

Kopya-freze esasina dayanan bu sistemde
standardizasyonun sadlanabilmesi amaciyla anatomik
ve diiz okliizal yiizeyli alt yapilarin 6n sekli CAD-CAM
sistemi ile rezin esasl materyalden hazirlanmistir.
Rezin maketler Zirkonzahn manuel freze (nitesine
(Zirkograph 025 ECO, Zirkonzahn GmbH, Gais, Italya)
sabitlendikten sonra  Zirkonzahn bloklardan alt
yapilarin Uretim islemine gecilmistir. Freze islemlerinin
bitirilmesinden sonra sinterizasyon firinina (Zirkonofen
600/V2, Zirkonzahn GmbH, Gais, Italya) konulmustur.

Lava Orneklerin Hazirlanmasi

Hazirlanan modeller optik tarayic (LavaScan-
ST, 3M ESPE Dental AG, Seefeld, Aimanya) yardimi ile
taranarak bilgisayar ortamina aktariimistir. Sinterleme
biiziilmesini kompanse etmek amaciyla %20 genis
hazirlanan anatomik ve diiz okliizal yiizeyli alt yapilarin
dizayn islemi Lava Dizayn (Lava Desing-LD, 3M ESPE
Dental AG, Seefeld, Almanya) programi ile gergekles-
tirilmigtir. Dizayn islemi tamamlanan alt yapilar, Lava
bloklardan (Lava Zirkonya, 3M ESPE Dental AG,
Seefeld, Almanya) freze (initesinde (LavaForm, 3M
ESPE Dental AG, Seefeld, Almanya) sekillendirilmistir.
Daha sonra sinterizasyon firinina (LavaTerm, 3M ESPE
Dental AG, Seefeld, Almanya) yerlestirilmistir.

White Peaks (Copran 2r) Orneklerin
Hazirlanmasi

Tarayict  Unitenin  yalnizca beyaz rengi
goérebilmesinden dolayi, hazirlanan gudikli modellerin
biitlin ylzeyleri day spreyle kaplanmistir. Daha sonra
gudikler lazer tarayic (Roland LPX-60 3D Laser
Scanner, Rolang Dg Corporation, Japonya) yardimi ile
taranarak veriler bilgisayar ortamina aktariimigtir. Elde
edilen veriler dogrultusunda sistemin kendine 6zgi
olan yazilm (Roland Pixform Pro II, Rolang Dg
Corporation, Japonya) programi kullanilarak iki farkh
kenar bitim seklinde anatomik ve diiz oklizal yiizeyli
alt yapl dizaynlari yapilmistir. Yazilm Gzerinde
olusturulan veriler freze Unitesine (Roland DWX-50,
Rolang Dg Corporation, Japonya) aktarilarak alt
yapilarin tam sinterize 3Y-TZP bloklardan (White Peaks
Dental Systems, Essen, Almanya) (retimine
baslanmistir. Freze islemi yaklasik (¢ saat stirmisttir.

Alt Yapilara Porselen Uygulanmasi

Tim alt yapilar kumpas ile kalinliklar 6lgtlmds,
0.5 mm olmayan érnekler yeniden hazirlanmstir.

Standardizasyonun sadlanabilmesi icin anato-
mik ve diiz okliizal ylizeyli (shoulder ve chamfer bitim
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hatl) birer alt yapi Uzerine Ust 1. kuguk az disinin
anatomik  Ozelliklerini  yansitan  akrilikten  kuron
hazirlanmis, hazirlanan alt yapi-akrilik restorasyonlarin
silikon esash ©6lgii maddesi ile Oolglleri alinmstir.
Porselen yapiminda indeks olarak kullanabilmek
amaciyla elde edilen 6lgl, bistiri ile bukko-lingual
ybnde ortadan ikiye ayrilmistir (Sekil 6). Zirkonyum alt
yapllara silikon indeks yardimiyla dentin porseleni (Vita
VM9 VM Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya)
uygulanmis ve glaze islemi gerceklestirilmistir.

Alt vyapilara vener porseleni uygulandiktan
sonra, érnekler rezin siman ile (Panavia F 2.0, Kuraray
Dental, Japonya) ile Ureticinin 6nerdidi sekilde epoksi
rezin guduklere simante edilmistir.

Kirllma Direnci Testi ve Kopma Sekli
incelenmesi

Kinlma testi Instron Universal (Instron Corp,
USA) test cihaz kullanilarak gergeklestirilmistir. Kuvvet
uygulamasi sirasinda dik agida hareketsiz kalmasi igin
Ornekler, Instron aletinin alt pargasina yerlestirilen
diizenek ile sabitlenmistir. Cihazin hareketli olan st
parcasina ise ucunda 5 mm capinda celik bilye bulunan
bir kuvvet uygulayici ug yerlestiriimistir. Orneklerin
okliizal yiizeylerinin tam orta noktasindan ilk kirilma
olusuncaya kadar 0.5 mm/dakika baslik hizi ile kuvvet
uygulanmistir. Kinlma kuvvetleri Newton (N) cinsinden
kaydedilmistir. Elde edilen veriler, SPSS 16 programi
kullanilarak {ic yonli varyans analizi ve Tukey HSD
coklu karsilastirma testi kullanilarak istatistiksel olarak
degerlendirilmistir.

Tum Orneklerin kuvvet uygulama sonrasinda
kopma sekilleri, optik mikroskopta (Novex RZ-Range,
Novex Inc., Amhem, Hollanda) incelenmistir. Kopma
sekilleri; vener porseleninin alt yapidan tamamen
ayrildi§i adeziv kopma, vener porseleninin tamamen
kendi iginde kirlldigi koheziv kopma ve her iki kirilma
tipinin de go6zlendigi kombine kopma (adeziv +
koheziv) olarak 3 gruba ayrilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Kirilma Direnclerinin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin dederlendiriimesi amaciyla
3-Yonlu varyans analizi kullaniimistir. Varyans analiz
tablosu incelendiginde; alt yapi materyallerinin
(p<0.001), kenar bitim sekillerinin (p=0.01), alt yapi
sekillerinin (p<0.001), alt yapi materyalleri ile alt yapi
sekilleri (p<0.001) arasindaki, alt yapi materyalleri ile
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kenar bitim gekilleri (p<0.01) arasindaki etkilesimlerin
anlamli oldugu, kenar bitim sekilleri ile alt yapi sekilleri
(p>0.05) arasindaki alt yapi materyalleri, kenar bitim
sekilleri ve alt yapi sekilleri arasindaki etkilesimlerin ise
anlamh (p>0.05) olmadigi istatistiksel olarak tespit
edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Varyans Analiz Tablosu

Varyasyon Kareler df] Kareler F Fark
Kaynaklari Toplami Ortalamasi

Alt Yapi 5163150.033| 2| 2581575.017 | 292.826 | .000
Materyalleri

Kenar Bitim 63700.417 | 1| 63700.417 7.225 .010
Sekilleri

Alt Yapi Sekilleri 186038.017 | 1| 186038.017 21.102 | .000
Alt Yapi 457005.433 | 2| 228502.717 25.919 | .000
Materyalleri*Alt

Yapi Sekilleri

Alt Yapi 95946.433 | 2| 47973.217 5.442 .007
Materyalleri*Kenar

Bitim Sekilleri

Kenar Bitim 33559.350 | 1| 33559.350 3.807 .057
Sekilleri*Alt Yapi

Sekilleri

Alt Yapi 8724.100 | 2| 4362.050 495 .613
Materyalleri*Kenar

Bitim Sekilleri*Alt

Yapi Sekilleri

Hata 423171.200 | 48  8816.067

Toplam 1.044E8 | 60
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Elde edilen dederlerin ortalama ve standart
sapma sonuglari Tablo 3’de gosterilmistir. En yliksek
vener porselen kirllma direnci dederlerinin (1690.80 N)
alt yapisi anatomik gekilde hazirlanan chamfer
basamakli White Peaks kuronlarda, en disik kirlma
direnci dederlerinin (690.00 N) ise alt yapisi diiz
sekilde hazirlanan chamfer basamakli Lava kuronlarda
oldugu goérilmistir. Kenar bitim sekli agisindan;
shoulder basamakli olarak hazirlanan kuronlardaki
vener porselenlerinin  kirlma direnci  degerlerinin
(1245.23 N), chamfer basamakli olarak hazirlanan
kuronlardaki vener porselenlerinin kirilma direnci
dederlerinden daha disiik oldugu (1310.40 N)
saptanmistir. Alt yapi sekline goére; anatomik sekilde
hazirlanan alt yapilar Gzerindeki vener porselenlerinin
kinlma direnci degerlerinin (1333.50 N), diiz sekilde
hazirlanan alt yapilardaki vener porselenlerinin kirilma
direnci dederlerinden (1222.13 N) daha yiiksek oldugu
gorilmistir. Alt yapi materyallerine gore dederlen-
dirildiginde; en yiiksek (1538.80 N) kirilma direnci de-
gerleri White Peaks ile hazirlanan kuronlarda saptan-
mistir. Bu grubu Zirkonzahn ile hazirlanan kuronlar
(1426.60 N) izlemistir. En digik kinlma direnci
dederleri (868.05 N) ise Lava alt yapi ile hazirlanan
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kuronlardaki vener porselenlerinde tespit edilmistir edilen dederler arasindaki farklarin anlamli oldugu

(Tablo 3). istatistiksel olarak tespit edilmistir.
Tablo 3. Kirilma Direng Degerlerinin Ortalama ve Standart
Sapma Sonuglari (N=5) Tablo 4. Materyallerin Kirlma Direng Degerlerinin Tukey HSD
AltYapi  Kenar Bitim Ortalama  Standart Testi Sonuglari
Materyal  copi Sekli (N) Sapma
Soulder 1383.00 35.43 Ornek
Anatomik Chamfer 1408.40 78.17 Materyal N 1 2 3
Topl 1395.70 58.76
opiam Lava 20  868.05
Shoulder 1475.60 33.61 Zirkorzahn 20 1426.60
i Ir Z .
Zirkonzahn g?;goyn;:]k Chamfer 1439.40  53.02 :
Toplam 1457.50 45.99 White Peaks 20 1538.80
Shoulder 142930 58.67 Fark 1.000 1.000 1.000
Toplam Chamfer 1423.90 65.06
Toplam 1426.60 60.36 Kopma Sekillerinin Degerlendirilmesi
Shoulder 1016.40 82.31 Vener porseleni ile zirkonyum alt yapi arasinda
Anatomik  Chamfer 107000 13261 meydana gelen adeziv kopma (%>55) ve her iki kinlma
Toplam 104320  107.82 tipinin de gozlenmesiyle olusan kombine (adeziv +
Anatomik | —noulder 695.80 105.36 koheziv) kopma (%45) sekilleri goriilmiis olup, hic bir
ava Chamfer 690.00 113.14 .. . .
Olmayan ornekte tamamen koheziv kopma sekline rastlanma-
Toplam 692.90 103.11 ar. Zirk hn alt Ik larda %50 q
Shoulder 856.10 191.04 mis |_r. irkonzahn z_a oyapll uronlarda 03 oraninda
Toplam Chamfer 880.00 23155 adeziv kopma sekli, %50 oraninda kombine kopmz_a,
Toplam 868.05 206.97 Lava alt yapili kuronlarda, %60 oraninda adeziv
Shoulder 1432.40 81.07 kopma, %40 oraninda kombine kopma sekli, White
Anatomik  Chamfer 1690.80 24.36 Peaks alt yapili kuronlarda ise %55 oraninda adeziv
Toplam 1561.60 147.42 kopma, %45 oraninda kombine kopma sekli tespit
. ) Shoulder 1468.20 158.87 edilmistir (Tablo 5),
White Anatomik "o fer 1563.80  117.55
Peaks Olmayan y
Toplam 1516.00 141.06 Tablo 5. Vener Porselenlerinin Kopma Sekillerinin Dagilimi
Shoulder 1450.30 120.40 - Seidi
opma Sekli
Toplam Chamfer 1627.30 104.33 Alt Yapi Alt Yapi ve Adeziv Kombine
Toplam 1538.80 142.36 Materyali Kenar Bitim Sekli (Adeziv +
Shoulder 1277.27  202.64 T 5 Koheziv)
. Anatomi oulder 5
Anatomik Chamfer 1389.73 275.58 Zirkonzahn Anatomik Chamfer > 3
Toplam 1333.50 244.46 Anatomik 0|mayan 4 1
) Shoulder 1213.20 392.59 Shoulder
Toplam Anatomik Chamfer 1231.07 400.88 Anatomik Olmayan 4 1
Olmayan Chamfer
Toplam 1222.13 394.46 Toplam 10(%50) 10 %50)
Shoulder 1245.23 308.69 Anatomik Shoulder 2 3
Lava Anatomik Chamfer 1 4
Toplam Chamfer 1310.40 352.53 Anatomik Olmayan 2 1
Toplam 1277.82 330.16 Shoulder
Anatomik Olmayan 5 0
Chamfer
Alt yapi materyalleri arasindaki farkliliklari tespit Toplam 12(%60) 8 (%40)
Anatomik Shoulder 2 3
etm'ek amaciyla yap'lllan Tukey HSD coklu k'ar.gllastlrma Anatomik Chamfer 0 s
testi sonuclarina goére; vener porselenlerinin kiriima Anatomik Olmayan 5 0
] g . . - White Shoulder
direng degerleri arasinda elde E:dll.en far-klarm tim Peaks Anatomik Olmayan 7 T
gruplarda anlaml (p<0.001) oldugu istatistiksel olarak Chamfer
saptanmistir (Tablo 4). Toplam 11 %55) 9 (%45)
aptanmistir (Tablo 4) Toplam N= 60 33 %55) 27 (%45)

Yapilan t-testi sonuglarina gore; farkli kenar
bitim (p<0.05) ve alt yapi sekillerinde (p<0.001) elde
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TARTISMA

Seramikler ile alt yapi materyallerinin ilk
kullanildiklari glinden gliniimiize kadar iceriklerinde ve
fiziksel Ozelliklerinde gelismeler kaydedilmis olmasina
karsin, oklizal kuvvetler, yorulma, travma, mikro
defektler veya uygun olmayan tasarim gibi sebeplerle
restorasyonlarda, adiz icinde kirlmalar olustugu
gdriilmustar.”

Tam seramik restorasyonlarda porselenlerin alt
yapidan ayriimasi en sik gorilen klinik bagarisizlik lar-
dan biridir.® Zirkonyum alt yapili destekli restorasyon-
larin 5 yillik takibi sonunda %95.9-98.5 klinik olarak
kullanim siiresine sahipken, 10 yil takip sonunda bu
oran %67.2 diismektedir.'®

Tam seramik alt vyapillarda glinimizde
kullanilan CAD-CAM sistemlerinde, beyaz asama yar
sinterlenmis  (unHIPped) veya vyesil asama tam
sinterlenmis (HIPped) zirkonyum blok kullaniimaktadir.
Yar sinterlenmis zirkonyum bloklardan elde edilen alt
yapllara sinterleme isglemi uygulanmaktadir. Bu islem
sonunda zirkonyum yapilar boyutsal olarak %20-25
biiziilme géstermektedir.'® Yar sinterlenmis zirkonyum
bloklarin aksine tam sinterlenmis zirkonyum bloklara
sinterleme islemi uygulanmamakta ve boyutsal olarak
biizilme gdrilmemektedir.!! Bu calismada dis
hekimliginde kullanilan farkl tipteki zirkonyum bloklar
ve bu bloklar kullanilarak Uretim yapilan g farkl
sistem karsilagtinlmistir.

Alt yapilar Uzerine hazirlanan vener porselen-
lerinin kalinliklari mevcut okliizal bosluda, restoras-
yonlarin anatomik karakterizasyon boyutuna bagh
olarak dedgisiklik gdstermektedir. Ideal porselen
kalinhdinin 1-1.5 mm arasinda olmasi gerektidi ifade
edilmistir.!? Bu calismada vener porselenlerinin hazir-
lanmasi sirasinda standardizasyonun sadlanabilmesi
icin silikon kaliplar kullanilmistir,3

Dis kesimi sirasinda olusturulan basamak,
Gigneme kuvvetlerinin dis Uzerinde dengeli sekilde
dagiimasini saglarken kuronun statik glictini artirmak-
tadir.* Dis preparasyonu sirasinda uygulanan basa-
mak sekli gerilimin dagiiminda &nemli rol oynamak-
tadir.’® Shoulder basamak sekli okliizal kuvvetlere
direnci artirmakta ve porselende kiriklara neden ola-
bilecek stresleri minimalize etmekte, saglikli restoras-
yon konturlari ve maksimum estetik igin alan olustur-
maktadir.'® Ayni sekilde chamfer kenar bitim sekli ile
de vyeterli kenar kalinidinda ve saglamlikta
restorasyonlar hazirlanabilmektedir.”/*8
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Beuer ve ark.’® derin chamfer, chamfer ve
shoulder basamak tipleri ile hazirlanan tam seramik
restorasyonlarin ~ kirlma  direnglerini  incelemigler,
shoulder basamakli &rneklerin daha fazla kirilma
direnci degderleri gosterdigini belirtmislerdir. Di Iorio ve
ark.?’ Procera tam seramik kuronlarin 50° chamfer ve
90° shoulder basamakta kirilma direnclerini degerlen-
dirmiglerdir. Arastirma sonucunda Procera tam seramik
restorasyonlarda basamak sekli farkihdinin kirlma
direncini etkiledigi ve shoulder basamak ile hazirlanan
orneklerin kirlma dayanikliidinin chamfer basamak ile
hazirlananlardan daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Cho ve ark.”* 0.9 mm ve 1.2 mm genisliginde chamfer
seklinde olusturulan basamaklarla hazirlanan tam
seramik restorasyonlarin, 1.2 shoulder ve 1.2 rounded
end shoulder basamak tipleriyle hazirlananlardan daha
fazla kirlma direnci gosterdigini ifade etmislerdir.
Jalalian ve ark.?? calismalari sonucunda, chamfer
basamak ile hazirlanan zirkonyum alt yapili 6rneklerin
kinlma direnglerinin, shoulder basamak ile hazirlanan
zirkonyum alt yapili érneklerden daha fazla oldugunu
istatistiksel olarak saptamiglardir. Miura ve ark.?
shoulder, rounded shoulder ve derin chamfer basamak
tiplerini Sonlu Elemanlar Stres Analiz yontemi ile
karsilastirmiglar, derin chamfer ve rounded shoulder
basamak tipinin zirkonyum restorasyonlarin mekanik
performanslarini gelistirdigini gozlemlemislerdir.
Malament ve Socransky?* shoulder ve chamfer basa-
mak sekillerinin tam seramiklerde vener porselenlerin
kirlma riski agisindan dnemli bir fark olusturmadigini
belirtmiglerdir.

Tam seramik restorasyonlarda uygulanan
basamak sekillerinin vener porselenlerinin  kirilma
direnci Uzerindeki etkisi ile ilgili fikir birliginin olmadig
gorilmektedir. Bu calisma sonucunda elde edilen
veriler genel olarak dederlendirildiginde; chamfer
basamakli olarak hazirlanan kuronlardaki vener
porselenlerinin kirlma direng degerlerinin (1310.40 N),
shoulder basamak ile hazirlananlardan (1245.23 N)
daha fazla oldugu gorilmistdir.

Alt yapilarin modifikasyonu teknik komplikas-
yonlarin azalmasini sadlayan en onemli faktorlerden-
dir. Yapilan calismalarda anatomik kesim yapilan digler
Uzerinde hazirlanan seramik alt yapilara uygulanan
vener porselenlerinin, diiz (anatomik olmayan) kesim
yapllan dislerde hazirlanan restorasyonlardan daha
fazla kinlma direncine sahip olduklari gériilmiistiir. >

Kullanima sunuldugu ilk yillarda genellikle
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prepare edilmis disler lizerinde diiz sekilde hazirlanan
3Y-TZP alt yapilara porselen ilave edilerek restoras-
yonlar tamamlanmig, bu sekilde hazirlanan restoras-
yonlarin tiiberkil tepelerinde porselen kalinhidinda artis
meydana gelmistir. Bu durum anatomik alt yapilarla
desteklenmeyen vener porselen tabakalar arasinda
stres dagiimini etkilemekte ve okliizal-lateral kuvvetler
porselen vyapisinda kirilma ve catlama olusturmak-
tadir.”’ Alt yapilarin anatomik sekilde hazirlanmasi
porselen kalinliklarinin esit olmasini, okliizal ve lateral
kuvvetlere  karsi  porselenlerin  desteklenmesini
sadlamaktadir.?®

Sundh ve Sjogren'® yaptiklari calismada tam
sinterlenmis  bloklardan anatomik ve anatomik
olmayan sekilde hazirladiklari zirkonyum alt yapilara
uyguladiklan iki farkh porselen materyalinin kirilma
direnglerini dederlendirmiglerdir. Calisma sonucunda
anatomik olarak sekillendirilen zirkonyum alt yapilar-
daki vener porselenlerinin kirilma direnglerinin anato-
mik olmayan zirkonyum alt yapilardakinden istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugunu, kullanilan
porselen materyalleri arasinda ise anlamli bir farklilk
olmadigini istatistiksel olarak saptamislardir.

Larsson ve ark.” yar sinterlenmis ve tam sin-
terlenmis zirkonyum bloklardan hazirladiklari anatomik
ve anatomik olmayan alt yapilar Gzerine uyguladiklari
farkli seramik materyallerinin  kinlma direnglerini
incelemiglerdir. Yari ve tam sinterlenmis alt yapilar ve
farkli porselen materyallerinin  kirnlma  direngleri
arasindaki farklarin anlamli olmadigini, bununla birlikte
anatomik olarak hazirlanan zirkonyum alt yapilarin
kinlma direnglerinin anatomik olmayan zirkonyum alt
yapilarin  kirima direnglerinden yliksek oldugunu
istatistiksel olarak tespit etmislerdir. Anatomik olmayan
zirkonyum alt yapilara uygulanan porselenlerdeki kiril-
manin daha biiylik boyutta oldugunu belirtmislerdir.

Bonfante ve ark.*® anatomik kuron seklinde ve
anatomik olmayan sekilde tasarlanan alt yapilari Sonlu
Elemanlar Stres Analiz yontemi ile karsilastirmislar,
anatomik alt yapilarin daha yiksek stres dayanimi
gosterdigini belirtmislerdir.

Bu calismada en yiiksek vener porselen kirilma
direnci dederlerinin (1690.80 N) alt yapisi anatomik
sekilde hazirlanan chamfer basamakli White Peaks ku-
ronlarda, en disik kinlma direnci degerlerinin (690.00
N) ise alt yapisi diiz sekilde hazirlanan chamfer
basamakli Lava kuronlarda oldugu goérilmistar. Alt
yapisi anatomik sekilde hazirlanan kuronlarda vener
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porselenlerinin  kirima  direng  degerlerinin  fazla
olmasinin porselene yeterli destek saglanmasina bagli
oldugunu disiinmekteyiz.

Sundh ve Sjogren® vari sinterlenmis ve tam
sinterlenmis zirkonyum bloklardan hazirladiklar alt
yapilara vener porseleni uyguladiktan sonra kirilma
direnglerini  dederlendirmislerdir. ~ Yar sinterlenmis
zirkonyum-porselen drneklerin  kirilma  direnglerinin,
tam sinterlenmis zirkonyum-porselen érneklerin kirilma
direnclerinden daha fazla oldugunu saptamislardir. Bu
sonucun, vyarl sinterlenmis zirkonyum alt yapilara
uygulanan  porselenlerin  zirkonyum  ylizeyindeki
catlaklara infiltre olmasina ve 1sil islemle birlikte kirnlma
direncinin artmasina badli olarak olustugunu ifade
etmislerdir.

Bu calismada tam sinterize zirkonyum alt ya-
pilar lzerinde hazirlanan vener porselenlerinin kirilma
direnci dederlerinin (1538.80 N), yar sinterize (868.05
N) ve manuel (1426.60 N) ydntemle hazirlanan alt
yapilardaki vener porselenlerinden daha fazla oldugu
gbriilmiistir. Bu sonug Sundh ve Sjogren®“nin bulgu-
lari ile uyum gostermemektedir. Arastirmada vyari
sinterlenmis bloklardan alt yapilar Uretildikten sonra
sinterizasyon islemine tabi tutulmus, yeterli sertlikte
ve dizglin ylzeyde alt yapilar hazirlanmistir. Bu
nedenle Sundh ve Sjogren®'nin belirttigi gibi bosluk-
lara vener porseleninin girdigini diistinmemekteyiz.

Bu calismada, Zirkonzahn alt yapili kuronlarda
%>50 oraninda adeziv kopma, %50 oraninda kombine
kopma, Lava alt yapili kuronlarda, %60 oraninda
adeziv kopma, %40 oraninda kombine kopma, White
Peaks alt yapili kuronlarda ise %55 oraninda adeziv
kopma, %45 oraninda kombine kopma sekli tespit
edilmistir. Kirlma direncinin fazla oldugu anatomik alt
yapilar (zerinde hazirlanan bazi kuronlarda vener
porseleni ile birlikte alt yapi seramiginin ve epoksi
glidiik materyalinin kirlldigi gézlemlenmistir.

Adizda kullanim sirasinda gériilen porselen ufa-
lanmalari, materyale veya alt yapi porseleninin kalinlik
orani ve alt yapi sekli gibi protez dizaynlarina,”® sag-
lam bir alt yapi Uizerindeki vener porseleninde koheziv
ufalanmalarin olmasi asirn yik uygulanmasina, tabaka-
lar seklindeki kopmalar ise zayif vener baglantisina ve
ara ylizeydeki lokalize gerilme streslerine bagh olabilir.
Zirkonyum alt yapilarin kullanildigi tabakal restoras-
yonlarda alt yapi-vener ara ylziinde olusan geriime
stresleri, iki materyal arasindaki termal genlesme
katsayisi farkliigina bagh olarak olusmaktadir.>
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Bu calismada adiz ortamindaki 1sisal degisik-
likler vb. gibi faktorlerin vener porselenlerinin kirilma
direnci dederlendirilirken yansitlamamasi calismanin
sinirlamalarini olusturmaktadir.

SONUC

Bu /n vitro galismada asagidaki sonugclar elde
edilmistir:

1. En yiiksek vener porselen kirilma direnci
degerlerinin alt yapisi anatomik sekilde hazirlanan
chamfer basamakli White Peaks kuronlarda, en duisuk
kirima direnci degerlerinin ise alt yapisi diiz sekilde
hazirlanan chamfer basamakli Lava kuronlarda oldugu
gorilmagtir.

2. Shoulder basamakl olarak hazirlanan ku-
ronlardaki vener porselenlerinin kiriima direnci deger-
lerinin, chamfer basamakli olarak hazirlanan kuronlar-
daki vener porselen kirilma direnci degderlerinden daha
disiik oldugu saptanmistir.

3. Anatomik sekilde hazirlanan alt vyapilar
lzerindeki vener porselenlerinin kirlma direncinin diiz
sekilde hazirlanan alt yapilardaki vener porselenlerinin
kirilma direncinden daha fazla oldugu tespit edilmistir.

4. En yuksek vener porselen kirlma direnci
dederleri White Peaks alt yapilar lizerinde hazirlanan
kuronlardaki vener porselenlerinde, en disiik kirlma
direnci dederleri ise Lava alt yapi ile hazirlanan
kuronlardaki vener porselenlerinde belirlenmistir.
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" ABSTRACT
0z

Amag: Bu galismanin amaci fotoelastik stres analiz yontemi
kullanilarak cift tarafli yilikleme altinda farkh mukoza
kalinhginin, iki implant destekli mandibular overdenture
tasarimlari Uzerindeki stres dadiimina etkisini
dederlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Kaninler bolgesine iki adet bagimsiz
implant (4,0x11 mm; Fixture Osseospeed Implant, Astra
Tech, Méindal, isvec) yerlestirilerek alti adet alt cene dissiz
fotoelastik modeller Qretildi. Calisilan atagman sistemler,
locator ve ball stud atagman sistemlerdi. Ball ve locator
gruplarin her ikisi de, farklh mukoza kalinliklari (1mm-1mm,
imm-2mm, 1mm-4mm ) sadlayan farkh rezidiel kret
yliksekligine sahip Ug farklh modelden olusmaktadir. Birinci
molarlarin santral fossalarina cift tarafll olarak 135 N statik

vertikal kuvvet uyguland. Modeller, yikleme altinda
implantlarin ~ etrafinda ve implantlar arasi  bdlgede
izokromatik fringeleri godzlemek igin dairesel polariskop

alanina vyerlestirildi. Fotoelastik stres fringeleri monitorize
edildi ve fotografik olarak kaydedildi.

Bulgular: Ball atagman gruplarin tiim test modellerinde
locator gruplardan daha yiiksek stres degerleri gozlendi. Her
iki atagman tasariminda en diisiik stres dederleri 1mm-1mm
mukoza kalinligindaki modellerde goriildi. Locator gruplarin
ball atagman gruplara gére stresi daha homojen dadittigi
goézlendi.

Sonug: Bu galismanin sonucuna gore, protez yapimi igin
yerlestirilen implantlar arasinda farkli mukoza kalinliklari
varliginda locator atagman segimi ball atagmana gore daha
dengeli stres dagiimi sebebiyle avantaj saglamaktadir.
Anahtar Sozciikler: Fotoelastik stres analiz;
kalinlik; stres dagilimi; cift tarafli yikleme

mukoza

Aim: The aim of this study was to evaluate the effect of
different mucosa thickness on the stress distrubition of two
implant-retained mandibular overdenture designs under
bilaterally loading using photoelastic stress analysis method.
Material and Methods: Six photoelastic models of an
edentulous mandibular were fabricated with solitary two
implants (4,0x11 mm) which were placed in the canine
regions. The attachment systems studied were ball and
locator stud attachments. Both ball and locator attachment
groups that mucosa assumed three characteristics of
thickness (1mm-1imm, 1mm-2mm, 1mm-4mm). Static
vertical force of 135 N was applied bilaterally to the central
fossa of the first molars. Models were positioned in the field
of circular polariscope to observe the distribution of
isochromatic fringes around the implants and interimplant
areas under loading. The stress fringes were monitored and
recorded photographically.

Results: Higher stress values were observed ball attachment
groups than locator groups in all test models. Lowest stress
values were seen in stimulated 1mm-1 mm mucosa thickness
model for both attachment designs. It was observed that
locator groups distributed stress more homogenous than ball
attachment groups.

Conclusion: According to the result of this study, choice of
locator attachment in the presence of different mucosal
thicknesses among the implants placed for prosthetic
treatment provides more advantage than ball attachment due
to more balanced stress distribution.

Key words: Photoelastic stress analysis; mucosa thickness;
stress distribution; bilateral loading
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GIRIS

Digsiz hastalarin kullandiklari dis protezi ile ilgili
sikayetlerinin temel nedeni protezlerindeki fonksiyonel
retansiyon ve stabilizasyon eksikligidir.! Ayni zamanda
bu hastalarin alt ¢enelerindeki kemik rezorpsiyonu Ust
genelerinden anlaml derecede daha fazla gozlen-
mektedir. Maruz kaldiklari alt cenedeki bu dogal
siirecten dolayl bu hastalarin implant rehabilitasyonu
ile protezlerinin tutuculugunun ve desteginin arttiril-
masina ihtiyac vardir.? Bircok calismada 37 implant
rehabilitasyonu icin yiiksek basari orani bildirildigi icin,
asiri rezorbe krete sahip olan hastalarda overdenture
protezler kabul edilebilir bir alternatif haline gelmek-
tedir. Implant destekli overdenture protezler, 6zellikle
alt cenede tamamen dissiz hastalarda ilk tedavi yakla-
simi olarak kullaniimaktadir.? Bu protezler konvansi-
yonel tam protezlere goére, daha fazla retansiyon,
stabilite, artmis konfor ve cigneme aktivitesi,'® rezi-
duel sirtin korunmasi, geligtirilmis yasam kalitesi gibi
bazi avantajlar gdstermektedir.®

McGill Consensus 2002 bildirisine gbre, tama-
men digsiz hastalarda iki bagimsiz implant kullanilarak
implant destekli alt cene overdenture protezi yapimi ilk
tedavi secenedi olarak kabul edildi.>* iki implantin
destekledigi overdenture protezler, dokuda olusturdu-
du dustk cerrahi hasar, diisiik maliyet ve yiiksek tutu-
culuk ile en temel tedavi gereksinimlerini karsilayarak
en uygun protez prosediirii olarak sayllmaktadir.'® iki
implant destekli alt cene overdenture protezler igin
yaygin olarak kullanilan abutment tipleri farkl tasarim-
lari ile beraber bar, ball ve miknatis atagmanlardir.t**
Son yillarda popiler olarak yaygin kullanima sunulan
ve implant sirketleri tarafindan pazarlanan locator
sistemi olarak adlandirilan alternatif tekli baglantiya
sahip olan yeni atagman sistemi literatlirde en gok
kullanilan ball atagman sistemine kargi piyasaya
strtilmektedir. Her iki implant badlama sistemi de
implant endiistrisinde kullanilmasina ragmen, farkli
implant yuksekliklerinde ve mukoza kaliniginda stres
dagihmlari hakkinda birbirleri ile ilgili detayl bilgi ve
farkh gériis ayriliklan mevcut degildir.*>7

Implant atagmanlarinin  konumlandirimasi ki
implantli overdenturelar igin ok &nemlidir, glinku
implantlarin gevresindeki kemikte patolojik agiri yiik-
lenme durumunda asiri stres ve gerinim gradyanlarin-
dan dolayi rezorbsiyon ve deformasyon meydana gelir.
Bu durum ayrnica implant sisteminin bilesenlerinin

OZYILMAZ, AYKENT

uyumsuzluguna ve implantta mikro kirda yol agabilir.
Bu gorevleri gergeklestirmek ve bdylece implant
destekli protezlerin basari oranlarini arttirmak igin
implantlar atagmanlarin birbirleriyle ylikseklik farklar
acisindan en uygun konuma yerlestirilmelidir.'tt8
Klinisyenler, iki birbirinden bagimsiz implantin, okluzal
diizleme paralel olarak ayni oklizal yikseklikte konum-
landirimasini saglamalidir. Eger bir implant digerinden
daha yiiksekse, fonksiyon esnasinda protez daha kisa
olan implanttan ayrilir ve 6ncelikle daha yiiksek olan
implant tzerinde doner. Bu durum, daha dislik seviye-
de olan implant Uzerindeki atagmanin asinmasini
hizlandiracaktir ve daha yliksekte olan implantta ise
okluzal yiikiin gogunlugunu aldidi igin, artan miktarda
krette kemik kaybi meydana gelecektir.!8°

Atagman yiiksekligi ve mukoza kalinligi, implant
destekli overdentureler’in tasariminda 6nemli faktorler-
dendir. Peri-implant kemigine iletilen stres seviyesini
artiran kaldirag kolu etkisini azaltmak igin, atagman
yliksekligi mimkiin oldugunca kisa olmalidir. Atagma-
nin yiksekligi ayrica protezin igindeki alan gereksinim-
lerini de etkiler ve yetersiz akrilik recine kalinlidindan
dolayi catlaklar olusabilir. Bu sebeplerden dolay! atac-
man yuksekliklerinin ve buna bagli mukoza kalinlikla-
rinin en uygun pozisyonda olmasi protezin prognozunu
olumlu ydnde etkiler,2%2*

Dental implant sistemi etrafindaki stresin de-
derlendirilmesi igin fotoelastik analiz, sonlu elemanlar
analizi ve kemik ylzeyinde gerinim Slgtimleri gibi gesitli
yontemler kullaniimaktadir. Bu yo6ntemlerin iginde;
fotoelastik analiz, hem hasta hem de uygulayic
degiskenlerini kisitlayan deneysel bir tasarima izin
verir. Bu teknik, dis hekimliginde protez restoras-
yonlarin ve implantlarin fiziksel 6zellikleri ve doku yani-
t1 etkilesimini incelemek igin yaygin olarak kullaniimak-
tadir.?? Sonlu elemanlar analizi®!® ve gerinim 8lgiim-
leri® kullanilarak ayni  kemik yiiksekliginde ayni
boyutta atagmanlar kullanilarak implantlar gevresinde
stres dagilimini de@erlendirmek igin gesitli calismalar
yapilmaktadir ancak farkli kemik yiksekligine bagl
farkl yiikseklikteki atagman ve mukoza yuksekliklerini
dederlendiren ve fotoelastik analizi kullanan higbir
galisma yoktur. Bu galismada implant Ustl overdenture
protezlerde implantlar c¢evresinde farkli mukoza
kalinliklari varhidinda farkh overdenture dizaynlarinin
(locator ve ball atagman) iki tarafli okluzal yikler
altindaki implant-kemik arayilizeyinde olusan stres
konsantrasyonlarinin fotoelastik stres analizi yontemi
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ile incelenmesi amaclanmistir. Calismamizin ispat
edilmemis hipotezi implantlar etrafinda farkli mukoza
kalinliklari  oldugunda locator ve ball atagman
dizaynlarinin implantlarda olusan stres acisindan bir
fark olusturmayacadidir.

GEREG VE YONTEM

Alt cene deney modellerini olusturmak icin 4,0
mm c¢apinda, 11 mm uzunluunda 12 adet dental
implant (Fixture Osseospeed Implant, Astra Tech,
Mélndal, Sweden) kullanildi. iki bagimsiz implantla
desteklenen alt gene overdenture protez yapiminda en
az 10 mm uzunlugunda implantlarin kullanimi 6ne-
rilmektedir.?*%® iki farkli ( ball atagman ve locator)
tutucu tipi kullanilan galismada farkl diseti yiksek-
liklerinde 6 galisma modeli olusturuldu (Tablo 1).

Tablo 1. Galisma gruplari

1. Grup (Ball atagman)

Mum ve Akrilik Modellerin Hazirlanmasi

Implantlarin yerlestirilebilmesi icin yeterli kemik
yiiksekligine sahip alt gene total digsiz hastadan bir
elastomerik 6lgli maddesiyle (Zetaplus, Zhermack,
Rovigo, Italya) olcli alinarak 6nce algi model daha
sonra mum model elde edildi. Mum modelin alt tabani

ilave ile ylkseltilerek tim model olusturuldu. Tim
modelden elastomerik 6lgi maddesiyle negatifi elde
edilip ikinci bir mum model olusturuldu. Bu ikinci mum
modelin orta hatti belirlenip dijital kumpas yardimiyla
sol alt gene bdlgesi sag bdlgeye gore 1 mm asadida
olacak sekilde (kemik seviyeleri sag boélgeden- sol
bélgeye; 1mm-2mm) sekillendirildi. Bu sekillendirilen
modelden 6lgl alinarak elde edilen Uglincii modelde
sol taraf 3 mm daha da asagida olacak sekilde (kemik
seviyeleri sag bolgeden-sol bdlgeye; 1mm-4mm)
olarak sekillendirildi. Sonugta ilk mum modelden
basamak basamak sekillendirilerek olusan farkl kemik
seviyelerine sahip 3 mum model elde edilmis oldu. Bu
modellerin o6lglleri alinip duplike edilerek toplamda 6

OZYILMAZ, AYKENT

mum model elde edildi. Mum modeller akril tepimi igin
muflaya alinip s ile polimerize olan akrilik rezin
(Meliodent; Heraeus Kulzer, Hanau, Almanya)
tepilerek 6 adet akrilik model hazirlandi. Akrilik
modeller sirasiyla 320-, 400-, 600- grid' lik silikon
karbit zimpara kadidi ile zimparalanarak parlatma
islemine tabi tutuldu.

Akrilik Modellere implantlarin Yerlestirilmesi

Modellere ilgili literatiirler de belirtildigi gibi
kanin disler arasindaki 22 mm’lik mesafe olacak
sekilde ikiser implant yuvas acildi.????7 Her iki
implant orta hattan 11'er mm uzakta olacak sekilde
dijital kumpas yardimiyla noktalar belirlenip isaretlendi.
Akrilik modellere implantlarin birbirine paralel olarak
yerlestirilebilmesi icin bir paralelometre (Orthofex,
Fogaszat Gyartd, KFT, Budapest, Hungary) kullanildi.
Yumusak doku seviyesindeki implantlar hazirlanan
yuvalarina parlak yulzeyleri kret seviyesinde kalacak
sekilde raget yardimiyla yerlestirildi.

Yerlegtirilen implantlarn - 1mm-1mm, 1mm-
2mm, 1mm-4mm diseti yiiksekliklerini sagladiklarindan
emin olmak igin ball ve locator atagmanlarin titanyum
tutucu parcalart ©nceden modellere yerlestirilen
implantlarla birlestirildi. Ball atagman tutucular igin
topuz kismin en tepesi; locator atagman igin ise bukkal
en tepe noktasi referans alinarak paralelometreye
takilan frez temas ettirilip cihaz o aksta sabitlendi.
Cihazin sabitli§i bozulmadan yay hareketi yaptirilarak
karsit taraftaki topuz tepesine dedip degmedigi kontrol
edildi. Bu islem sirasinda her iki taraftada ayni aksta
temas oldugundan emin olunsa da topuz tepelerinin
ayni diizlemsel dogrudan gecip gecmedigine, vertikal
yiiksekliklerinin ayni olup olmadigina paralelometrenin
yan tarafinda bulunan asagi-yukar hareketinin mm’lik
degdisimini gosteren cizgileri kontrol edilerek kesin
ayarlamalar yapildi (Resim 1).

Resim 1. A.Paralelometre ile yuva agilmasi B. Kemik
yuksekliklerinden emin olmak igin mm’lik dlgtimler
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Fotoelastik Modellerin Hazirlanmasi

Akrilik modellerdeki tutucu pargalar gikartilip
yerlerine implant transfer parcalan yerlestirilip elasto-
merik Olgi maddesiyle negatif elde edildi. Akrilik
modellere yerlestirilen implantlar ve onlara bagh
transfer pargalari gikartilip negatif bosluklara dikkatlice
yerlestirildi. Fotoelastik rezin (PL-2 ve PLH-2,
Measurements Group Inc., North Carolina, USA) Uretici
firmanin talimatlar dogrultusunda karistirilarak kaliba
dokiildi. Hazirlanan epoksi rezin érnekler etliv oda 1sI-
sina gelinceye kadar bekletildikten sonra, polimeri-
zasyonun tamamlanmasi igin, 24 saat daha bekletildi.
Fotoelastik modellerin tesfiye ve polisajlari yapildi.

Mukoza Morfolojisinin Olusturulmasi

Model ({izerinde protez bitim islemleri stres
olusturabilecedinden bu islemler igin algi modeller
olusturuldu. Implantlarin orta hatta uzakligi kadar olan
mesafe implantlarin distal bdlgelerinde ayni uzaklik
olarak birakilip sabit kalem yardimiyla isaretlendi. Orta
hattin  merkezde implant olacak sekilde distal
bolgedeki izdlisimi bir sabit kalemle isaretlendi. Orta
hat ile iz disimi{ arasindaki toplam uzaklik implant
gevresi olarak tanimlandi. Bdylece implantlarin hem
mezial bolgeden orta hatta hem distal bdlgeden izdu-
siim noktalarina simetrik uzaklikta olmalari saglandi.
Izdiisiim noktalarindan sonraki serbest sonlanan pos-
terior bdlgeler 3 mm kalinliginda %2 isik ile polimerize
olan baz plak (Vertex U.V Light Curing Trayplast,
Vertex Dental, Zeist, Hollanda) hazirlanarak modele
sabitlendi. Anterior bdlgedeki mukoza ise her modele
gore farkl yuksekliklerde olusturuldu (Resim 2).

Resim 2. Mukoza sekillendiriimesi A. Okluzal gériniim B.
Frontal goriinim

Dis Diziminin Standardizasyonu ve
Protezlerin Bitim Islemleri

Mukoza yilksekligi baz plakla ayarlanmis mode-
lin Gzerine plaka pembe modelaj mumu yerlestirilerek
dis dizimi yapildi. Bu modelden elastomerik 6lgu
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maddesi ile 6lglist alinarak toplamda iginde dig dizimi
negatifi olan 6 kalip elde edildi. Bylece tim model-
lerde dis dizimi standardize edildi. Mum atimindan
sonra negatifinin icerisinde kalan dislerin bulundugu
kaliba s ile polimerize olan seffaf akril (Orthoplast,
Vertex Dental, Zeist, Hollanda) dokdildi. Mukoza olug-
turulmus algi model kaliba yerlestirildi ve biodent firini
(Dikan 105, Mersin, Turkiye) iginde 55°C sicaklikta 2,5
bar altinda 10 dakika bekletildi. Protez yapiminda
seffaf malzemenin kullaniimasiyla, stres cizgilerini
gbzlemlemek icin 151§in, modelin tamamindan gegmesi
amaglandi.?*% Isik ile polimerize baz plak kullaniima-
sindaki amag ise; seffaf akrilin 1si ile polimerizasyonu
esnasinda onunla kimyasal tepkimeye girip seffaf
akrille birlesmesini engellemek ve yapilan mm’ lik mu-
koza olglimlerinin bu birlesmeye bagli olarak bozul-
mamasl saglamaktir. Modeller Gizerine ball atagman ve
locator abutmentlar yerlestirilerek process kitleri ve
titanyum disi parcalariyla®® overdenture protezleri imp-
lantlara birlestirme islemi yapildi. Fotoelastik modelde
mukozayi taklit etmek igin protez i¢ ylizeyinde isik ile
polimerize olan baz plakla olusturulan bosluga akiskan
kivaml elastik materyal (Gingifast; Zhermack SpA,
Badia Polesine, italya) konularak fotoelastik modele
uyumlandi, tasan pargalar temizlendi. Protez kaideleri
fotoelastik modellerin  fotograflanmasi  esnasinda
implantlarin  gevresindeki stres gizgilerini rahatca
gorebilmek igin sekillendirildi (Resim 3).

Resim 3. Modellere yerlestirilmis protezler

Modellerin Polariskop Cihazinda Yiiklenmesi
Yikleme islemi (Universal test cihazinda
gerceklestirildi (TSTM 02500, Elista Ltd. Sti., Istanbul,
Tlrkiye). Fotograflarin alinma esnasinda net goriintl
elde etmek icin makro objektifi (Macro Lens-Canon EF
100mm F/2,8, Canon Inc. Headquarters, Tokyo,
Japan) bulunan bir dijital fotograf makinasi (Canon
EOS 650D, Canon Inc. Headquarters, Tokyo, Japan)
kullanildi.  Modeller yiikleme esnasinda daha net
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gorintl alabilmek igin cihaza yerlestiriimeden 6nce bir
pamuk yardimiyla makine yadi (Castrol, Istanbul,
Tarkiye) sirilerek parlatildi. Modellere 13,7 kg (135
N) yik, birinci molarlarin santral fossasindan ayni anda
olmak Uzere cift tarafli olarak vertikal kuvvetleri taklit
etmek amaciyla dikey ydnde uygulandi.?®3® Birinci
molar digin yukleme iglemi igin segilmesinin nedeni;
maksimum okluzal kuvvetler cogu kez bu bdlgede
olusur ki bu bdlge elevator kaslarinin maksimum
kasildigi etki alanidir.?>®® Her yiiklemeden sonra
fotoelastik modeller igerisinde hapsolan stres
Gizgilerinin elimine edilmesi icin modeller 50°C" de 20
dakika etiiv'de bekletidi.?® Her yiiklemeden 6nce
modeller polariskop cihazinda incelenerek stres birikim
gizgileri olmadigindan emin olundu.

BULGULAR

Fotoelastik modellerde stres seviyelerinin
dederlendiriimesinde, beyaz 1sik altinda polariskop
icinde olusan renklerin fringe sirasini rakamsal olarak
ifade etmek icin ASTM D4093-95' in (Amerikan Test ve
Materyal Toplulugu) tavsiye ettigi tablo kullanildi.3
(Tablo 2) Stres degerleri ve fringeleri Tablo 3 ve Resim
4’ de gosterilmistir.

Tablo 2. ASTM’ ye gore izokromatik fringe siralari
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Tablo 3. Yiikleme sonucu olusan stres degerleri (N)

Atagman |Yiiklem¢ 1-1 1-2 1-4
Tipi Sahasi
Ball Cift | 1,82 | 1,63 | 2,00 | 1,63 | 2,50 | 2,35
Locator Gift | 1,63 | 1,39 | 2,35 | 1,63 | 1,39 | 1,63

Renkler Fringe
Sirasi (N)
Siyah 0
Gri 0,28
Beyaz 0,45 Diisiik
Acik Sari 0,60 Seviye
Turuncu 0,80
Donuk Kirmizi 0,90
Mor (1. Bdliim gegisi) 1,00
Koyu Mavi 1,08
Mavi-Yesil 1,22
Yesil-Sari 1,39
Turuncu 1,63
Pembemsi Kirmizi 1,82 ort"i‘
Mor (2. Béliim gecisi) 2,00 Seviye
Yesil 2,35
Yesil-Sari 2,50
Kirmizi 2,65
Kirmizi-Yesil (3.Boliim gegisi) 3,00
Yesil 3,10
Pembe 3,65 Yiiksek
Pembe-Yesil gecis 4,00 Seviye
Yesil 4,15

Resim 4. Stres bantlari A. 1mm-1mm ball atasman model B.
1mm-2mm ball atasman model C. imm-4mm ball atasman
model D. 1mm-1mm locator atasman model E. 1mm-2mm
locator atagman model F. 1mm-4mm locator atasman model

Cift tarafli yiikleme yapilan modeller

Imm-1mm model ball atacman

iki implant arasinda alveolar kret bélgesinin
krete yakin alanini igine alan iki implant arasini
kaplayan genisg bir yayim go0steren orta derecede
(1,08) stres gozlendi. Her iki implantin apikalinde (sag
implant apikal 1,82, sol implant apikal 1,63) biraz
yodunluk farki olsa da orta derecede stres gozlendi.

Imm- 2mm model ball atagman

2mm diseti yiiksekligine sahip abutment bulu-
nan sol taraftaki implantin distal koronal bélgesinde
genis alana dadilan orta derecede (1,39) stres gozle-
nirken apikal bdélgesinde de orta derecede (1,63) stres
bantlan gézlendi. iki implant arasinda alveol kret tepe-
sinden uzaklasan implantlarla baglantili genis alana
yayllan orta derecede (1,08) stres gozlenirken sag
taraftaki implantin apikal bdlgesinde orta derecede
(2,00) stres gozlendi.

1mm-4 mm model ball atagman

4mm diseti yilksekligine sahip abutment
bulunan implantin apikal bdlgesinde orta derecede
(2,35) stres gozlendi. ki implant arasinda yine orta
derecede (1,08) stres bulunurken stres dagilimi kret
tepesinden uzak ve dar alanda goriildi. Sag taraftaki
implantin ise (1mm diseti ylksekligine sahip abutment
bulunan) apikal bélgesinde orta derecede (2,50) stres
bandi gdézlendi. Koronal bdlgede herhangi bir stres
bandi olugsmadi.

281




Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:29, Sayi:2, Yil: 2019, Sayfa, 277-286

1mm-1mm model locator atacman

Sol taraftaki implantin apikal bolgesinde orta
derecede (1,39) stres gdzlemlendi. Sag taraftaki imp-
lantin apikalinde ise orta derecede (1,63) stres goz-
lendi. Mezial (1,08) ve distal (1,22) koronal bélge-
lerinde karsit implantin simetrigi orta derecede stresler
gdzlendi. Iki implant arasinda alveolar kret bélgesinde
herhangi bir strese rastlanmadi.

1mm- 2mm model locator atacman

2mm diseti yiksekligine sahip abutment bulu-
nan sol taraftaki implantin apikal bélgesinde orta dere-
cede (1,63) stres gdzlendi. iki implant arasinda ise
genis alana dadilim gosteren alveolar kret bolgesine
yakin seyreden dislik derecede (0,90) stres gézlendi.
Karsl taraftaki implantin apikal bdlgesinde orta
derecede (2,35) stres gozlendi.

1mm-4 mm model locator atacman

Sol taraftaki implantin apikal bdlgesinde orta
derecede (1,63) stres gdzlendi. iki implant arasinda
orta dereceli (1,00) nispeten kiiclik alana dagilim
gosteren stres gozlendi. Karsi taraftaki implantin (1mm
diseti yiiksekligine sahip abutment bulunan) apikal
bolgesinde orta derecede (1,39) stres gdzlendi.

TARTISMA

Bu calismada 1mm-1mm mukoza kalinligina
sahip modellerde elde edilen stres yogunlugu deger-
leri, Imm-2mm ve 1mm-4mm mukoza kalinliklarina
sahip olan modellerden elde edilen dederlerden daha
az cikmistir. Bu farkin ball atagman tipi modellerde
locator tipinden daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu
sebepten dolayi galismanin hipotezi reddedilmistir.

Fotoelastik stres analizinin dis hekimliginde;
dodal dislerin etrafinda, sabit parsiyel protezlere ve
hareketli parsiyel protezlere destek olacak diglerin
etrafinda ve osseointegre implantlarin gevresindeki
alanlarda olusabilecek streslerin  belirlenmesinde
yaygin bir kullanimi vardir.?2?33 Bircok calismada
fotoelastik model igindeki stres sekillerinin dodal
yapilarinkine cok yakin cktgi rapor edilmistir, 233
Cunki modelde stres dagiimi direkt olarak gozlenebilir
ve olusan stresin sekli ve olustugu alanla dodal
yapilarin arasinda benzerlik vardir.>* Periodonsiyumu
ve implantlarin durumunu tek bir rezinden olusarak
temsil etmesine ragmen, kortikal ve spongiyoz kemik
arasinda fark yok sayilmistir, stres konsantrasyonun ve
siddetinin buyUklugu dedisebilir fakat stresin konsant-
rasyonun olustugu bdlgeler dnemli dlglide dedisme-
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yecektir.?%?® Bdylece analiz sonuglar implantlar ve
gevredeki kemik doku hakkinda dodru tahminler
yaplimasina yardim eder.>®

Daha Onceki calismalarda oldugu gibi calisma-
mizda rezinin kalip igerisinde sertlestiriimesi ydntemi
uygulandi.?*? Calismamizda kullanilan implantlar énce
akrilik modellerde hazirlanan yuvalara yerlestirildi daha
sonra silikon 6lgiiniin igerisine yerlestirilip foto- elastik
rezin negatif kaliba dokildi. Bu yontemle fotoelastik
modellerde yuva hazirlanma esnasinda olusabilecek
streslerin dnline gecilmesi hedeflendi. Bu islem basarili
osseointegrasyonun taklidi igin 6nemlidir. CGalisma-
mizda, yapilan fotoelastik stres analizinde kemik ve
implantin linear 6zellige sahip olmasi gerekliligi nede-
niyle implantin, kortikal ve spongiyoz kemikle %100
osseointegre ve temas halinde oldugu kabul edildi.

Onceki fotoelastik calismalarin cojunda 222633
anterior bdlgede bulunan implantlarin gevresindeki
mukoza elimine edilmis, deney modellerinde sadece
posterior bdlgede protezin altina yapay mukoza
materyali yerlestirilmistir. Calismalarin sonuclarinda da
bu durum in vivo kosullari tam taklit etmediginden
dolay1 eksiklik olarak belirtilmistir. Bu calismada ise
anteriordaki implantlar gevresinde yapay mukozayi
taklit eden materyalin (Gingifast; Zhermack SpA, Badia
Polesine, Italya) kullaniimasi ile agiz ortamina daha
yakin kosullar saglanmaya caligildi.

Overdenture protezlerde yapilan planlama ka-
dar yerlestirilecek olan implantlarin sayi ve lokalizas-
yonlari, implant ve destekleyen kemikteki yuklemeyi
etkileyecektir. McGill konsensusuna gore kemik destegi
yeterliyse iki implant destekli overdenture ilk tedavi
secenedi olarak disinilmelidir.? Bu calismada da
birbirinden badimsiz iki implant kullanilarak yapilan
overdenture protezlerde destek dokulara iletilen
stresin siddeti belirlenmeye galisiimistir.

Literatlir taramasi sonucunda overdenture pro-
tezlerde implant ile baglantiyl saglamak igin genellikle
bar-klip 22,25,33 , ball 22,35, ball/O’ring 25,29, ERA 27,35,37,
locator’>?” ve magnet®® gibi farkli hassas tutucular
kullanildigi belirlendi. Calismamizda atagman tipi olarak
literatlirde iki bagimsiz implant destekli overdenture
yapiminda siklikla kullanilan ball atagmanla daha az
kullanilmis ancak kullanimi gittikce artan locator
hassas tutucu karsilastirildi.

Machado ve ark’larinin®® (i fakli atagman siste-
minin implant destekli mandibular overdenture’larda
implantlara iletilen streslere etkisini arastirdiklar calis-
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malarinda bar sisteminde implantlarda 100 N’ luk
kuvvet altinda olugan stresler orta seviyede iken O'ring
atagman sisteminde implant cevresinde disiik seviye-
de stres bulmuslardir. da Silva ve arklarinin®, alt
cene fotoelastik modellere 67 N'luk kuvvet uygulaya-
rak farkl tutucu tiplerinin alveolar kemige ve implant-
lara ilettigi stresi inceledikleri calismada O'ring atag-
man sisteminin implantlara orta seviyede stres ilettigini
bulmuslardir.

Fanuscu ve Caputo® iki fakli atagman siste-
minin (ball, bar-ERA) (st cene overdenturelarda imp-
lantlara gelen kuvvet iletimini inceledikleri calismada
modellere ikinci premolar bolgesinden 144 Nluk yuk
uygulamiglardir. Ball atagman sisteminin ylkleme
yapilan implantta yiiksek seviyede stres iletimine
neden oldudunu belirtmiglerdir. Calismamizda tim
deney modellerinde hem ball hem de locator sistem
implant-kemik ara ylizeyine orta derecede stres ilettigi
gozlendi. da Silva ve ark’larinin rezeke geneye uygula-
diklari 67 N'luk kuvvet tam ¢enede 135N‘a karsilik ge-
leceginden calismada gikan orta derecedeki stres ca-
lismamizla uyumlu iken diger aragtirmacilar ile uyum-
lu dedildir. Arastirmalarda gikan stres biiylklugiindeki
farklliklar calismalarda uygulanan kuvvetin blyiik-
ligindeki ve uygulama sahasinin anterior dislere
yakinhigindaki farklliklara bagl oldugu disiiniilmek-
tedir. Yikin uygulama sahasinin anteriordan poste-
riora kaydirimasi digsiz sahada stresin artmasina,
implantlarda ise stresin azalmasina neden oldudu
belirtilmistir.3

Hojo ve ark’lar®® iki implant destekli mandibular
overdenture protezlerde magnet, locator ve ERA rezi-
lient atagman tiplerinin implantlara cift tarafli yik
iletimlerini fotoelastik kuvvet analiz yontemiyle karsi-
lastirdiklar calismalarinda en yiiksek stres dederlerini
sirasiyla magnet tutucular, ERA, locator olarak bulduk-
larini rapor etmistir. Calismamizda elde ettigimiz so-
nuglar 6nceki galismanin sonuglarina benzerdir. Farkl
mukoza kalinigina sahip modellerde locator dizayni
ball atagman tipine gore implantlara ve alveolar krete
daha dengeli ve az stres iletttigi gézlendi. Bunun
sebebi ball atagman ile tutuculugun saglandigi protez-
lerde tutucu sisteminin dizayni geredi erkek ve disi
parcalar arasinda bosluk yoktur ve uygu-lanan kuvvet
implantlara direkt olarak iletilir. Locator atagmanlar
gibi reziliens tipte atagmanlar okluzal yiikler altinda
terminal konuma geldigi zaman erkek ve disi parca
arasindaki boslugun stres azaltici etkisi ile implantlar
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lizerine dogrudan iletilen kuvvetler azaltimis olur.*
Ayrica locator tutucularda mukoza destedi daha fazla
oldugundan kuvvetin bir kismi mukoza araciliiyla
ylikleme noktasindaki alveolar krete iletilebilir.

Implantlarda gbézlenen en yiiksek stres kon-
santrasyonu, implant (20-30 pm) ve mukoza (yakla-
stk 500 ym) arasindaki reziliens farki sebebiyle gergek-
lesir 34°, Bu yiizden, daha reziliens bir mukoza imp-
lantlar tizerinde stres degerlerini artirir. *® Reziliens
bir ma teryale kuvvet uygulandiginda madde, kuvvetin
bir kismini (zerine alir, enerjiyi abzorbe ederek sekil
dedistirir. Baslangigta kuvvet uygulanmasiyla defor-
masyon artmaya baslarken deformasyonun belli bir
seviyeye ulagmasi ile ayni miktarda kuvvet uygulan-
masl, daha 6nce 6lglilenle ayni miktarda deformasyon
olusturmaz. Madde tamamen sikistiktan sonra Kkati
cisim gibi davranmaya baslar ve kuvveti kati cisim
prensiplerine gore iletir. Bu nedenle reziliens bir
materyal ile kapl olan modele kuvvet uygulanmasi ile
olusan deformasyonu goésteren grafigin, parabolik bir
seyir gostermesi beklenir. Reziliens materyalin sikis-
mas! tamamlandidinda, uygulanan kuvvet ve olusan
deformasyon, birbiri ile dogru orantii olur.***> Bu
bilgiler 1siginda 1mm-1mm mukoza kalinlidinda ve
1mm-4mm mukoza kalinligindaki modellerde mukoza
materyali kuvvet altinda sert doku gibi davranirken
1mm-2mm mukoza kalinligindaki modellerde yumusak
mukoza gibi davrandi§i distniimektedir. Locator
tutucu tipinde 1mm-2mm modellerde diger modellere
gore daha yiiksek stres godzlenirken 1mm-4mm
modellerde stres yogunlugunun azalmasinin yukarida
aciklanan yumusak dokularin belli bir kalinliktan sonra
sikisarak kati materyal gibi davranma o0zelligine
baglanabilir. Ball atagman tutucu tipinde ise 1mm-
4mm modeldeki stres yodunlugu azalmayarak orta
seviyedede de olsa biraz artis gosterdi. Bunun sebe-
binin ise ball atagmanin locator sistemi kadar mukoza
destedginden yararlanamayip stres iletimini hem
implantlara hem de implantlar arasi krete iletmesi
oldugu distinilmektedir.

Assuncao ve arklarinin® sonlu eleman kuvvet
analiz yontemi ile yaptiklari galismada (g farkli mukoza
kalinliklarina (Imm-3mm-5mm) sahip implant destekli
overdenture protezler ile mukoza destekli tam pro-
tezlerin stres iletimini arastirmiglardir. Gruplar arasinda
maksimum stres dadiimlari g6z ©niine alindiginda,
overdenture grup tam protez gruptan daha yiksek
stres degerleri gdsterdigini rapor etmiglerdir. implant
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destekli overdenture protezlerde mukoza reziliensi ve
kalinhdg arttiginda maksimum stres degerlerinin artti-
gini bulmuslardir. Calismamiz Assuncao ve arklarinin
calismasiyla kismen uyumludur. Calismamizda ball
atagman tutucu tipinde ©6nceki calismaya uyumlu
olarak mukoza kalinligi arttikca stres artigi gézlenirken
locator atagmanda 1mm-2mm modelin 6nceki galisma-
nin tersine mukoza artisinin 4mm'‘ye yiikseldigi model-
lerde olusan stresin distigiu gdzlenmistir. Onceki
calismada mukoza yiksekliklerinin c¢enenin her iki
bélgesinde de simetrik olmasindan bizim modelleri-
mizde ise 1mm-1mm modeller haricinde genenin iki
bolgedesindeki mukoza kalinliklarinin farkli olmasindan
ve kullanilan analiz metodundaki farkliida bagh kemidi
homojen ve izotropik varsayarak® mukozanin kati
materyal gibi etkilesime girebilecedinin gdzardi edilme-
sinden kaynaklandigi disinilmektedir. Locator siste-
minin ball atagmana gore mukoza destedinin fazla
olmasindan dolayl kemik-mukozadaki etkilesimden gok
daha fazla etkilenmesine bagh olarak galismamizdaki
farkin ciktigini diisinmekteyiz.

Meijer ve ark’larinin®® iki boyutlu sonlu eleman
kuvvet analizi kullanarak implant destekli overden-
turelarda stres dadiimini degerlendirdikleri calismala-
rinda; stresin splintlenmeyen implantlarin mezial ve
distal tarafinda yogunlastigini bulmuslardir. Bu calig-
mada da Meijer ve ark’nin galismalarina benzer sekilde
implantlarin mezial ve distal taraflarinda stres yogun-
lugu gdzlemlenmistir. Bunun nedeni bagimsiz destekler
lUzerine yapilan bir protezde alt cene gigneme kuvvet-
lerinin implantlari  birbirlerine dogru yaklasmaya
zorlamasindan kaynaklanmaktadir.*

Implantlar veya cevre sert dokularda yikima yol
acabilecek kuvvetlerin  blylkligl bilinmediginden
rehabilitasyonun uzun 6mirli olmasi igin kuvvetlerin
olabildigince azaltimaya calisiimasinda fayda vardir.®
In vivo kosullarda yiikleme yonii ve biiyikligi in vitro
kosuldan cok farkli olmaktadir.?? Calismamizda incele-
nen okluzal yikler sadece vertikal yonde olmasina rag-
men adizda horizontal yonde kuvvetler de olusmak-
tadir. Ayrica implantlar etrafindaki kemik yapisi apikal,
orta ve kok bolgesinde farkli olmasina ragmen deney-
sel modellerde ayni yapida kabul edilmektedir. Bu
nedenle biyomekanigin daha iyi anlasilabilmesi icin
implantlarin gevresindeki kemigin mekanik o6zellikleri,
overdenture’l destekleyen mukozanin ozellikleri ve
agizda olusan tiim kuvvetler gibi, laboratuvar kosulla-
rinda taklit edilemeyen dediskenlerin etkilerini ince-

OZYILMAZ, AYKENT

lemek amaciyla, in vivo galismalarin planlanmasinda
fayda vardir.

SONUC

Galismamizin
sonuglar elde edilmistir;
1) Tim modellerde mukoza kalinligi ve atagcman tipi

farketmeksizin her iki implantta orta derecede stres
iletimi gézlenmistir.

2) Mimkin oldudunca implantlar esit kemik
yiiksekliginde vyerlestirilip esit mukoza kalinhg
olusturulmasina dikkat edilmelidir.

3) Cerrahi islem sonrasinda farkli kemik yiiksekligi ve
farkl mukoza kalinliklarina sahip implantlar (izerine
overdenture protezler yapilmak zorunda
kalindiginda ball atagman yerine locator tutucu
tipinin, implantlara iletilecek stresleri nispeten
dengeleyerek implantlarin  prognozunu olumlu
etkileyecektir.
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Amag: Bu galismanin amaci, dental algi modeller tizerinde
yapilan manuel ve dijital lineer lglimleri karsilagtirmak ve
bilgisayar destekli 3 boyutlu 6lglim yonteminin etkinligini
gostermektir.

Materyal ve Metod: Uzerinde 5 adet prepare edilmis dis
bulunan (sag-sol I. molarlar, sag-sol kaninler ve 1 keisici
dis) mandibulay! temsil eden ark seklinde bir ana model,
bilgisayar destekli tasarim ile tasarlanmis ve bilgisayar
destekli tretim (CAD/CAM) teknolojisi ile CoCr alagim
tozundan (retilmistir. Ana modelden vinil siloksan eter
(VSE) ile olgtii alinmis ve toplamda 10 algi model elde
edilmigtir. Ana model ve galisma modelleri optik ekstraoral
tarayic ile dijitallestirilmistir. Algi galisma modelleri
lzerindeki manuel lineer olgiimler (VSE Manuel) dijital
kumpas ile dijital modeller (izerindeki lineer dlgiimler (VSE
Dijital) ise 3 boyutlu (3D) analiz yaziimi ile yapilmigtir.
Ayrica galisma modelleri lzerinde 3D analizler de yine
ayni yazihm ile vyapilmis ve renk kodlu haritalar
olusturulmustur.  Tek  dediskenli varyans analizi
kullanilarak  farkhliklar  analiz  edilmis ve goklu
karsilagtirmalar igin post hoc testleri kullanilimistir.
Bulgular: VSE Manuel ve Dijital gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli  farkliiklar  bulunmustur
(p<.001, p=.001, p=.037, p=.022). Dijital 6lgimlerde ana
modele gbre farklliklar 0.018-0.146 mm arasinda
degisirken, manuel dlgiimlerde 0.059-0.168 mm cikmustir.
3D analizlerde ise gcalisma modellerinin hassasiyeti
ortalama 0.0142 mm olarak 6lgilmis ve galisma modelleri
ana modele gére daha kiglk gikmigtir.

Sonug: Calismamizda; 3D analizler ve dijital dlglimler,
manuel dlglimlere gore daha hassas sonuglar vermis ve
bulunan farklar istatistiksel olarak anlamh gikmistir.
Calisma modellerinin  dederlendiriimesinde,  boyutlar
bilinen bir ana model ile bilgisayar destekli &lglim
yonteminin, objektif ve standart bir ydntem olarak
kullanilabilecegi dustinilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Lineer &lglim;
hassasiyet; bilgisayar destekli 6lgiim

dijital model;

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study is to compare the linear
measurements with the digital measurements on dental
casts and to demonstrate the effectiveness of the
computer-aided 3-dimensional measurement method.
Material and Methods: An arc-shaped master model
consisting of 5 prepared teeth (right-left first molars,
right-left canines and one incisor) was designed with
computer-aided design and fabricated with CoCr alloy
powder using computer-aided manufacturing (CAD/CAM)
technology. A total of 10 impressions were made with
vinyl siloxanether (VSE) impression material from the
master model. The master model and definitive casts
were digitized with an optical extraoral scanner.
Measurements on definitive casts (VSE Manuel) were
made with digital micrometer and measurements on
digitized casts (VSE Digital) with 3-dimensional (3D)
analysis software. In addition, model analyzes were done
with the same software and color-coded maps were
created. Differences were analyzed using univariate
analysis of variance and post hoc tests were used for
multiple comparisons.

Results: Statistically significant differences were found
between VSE Manuel and Digital groups (p<.001,
p=.001, p=.037, p=.022). With digital measurements
differences ranged between 0.018-0.146 mm and with
manuel measurements differences ranged between
0.059-0.168 mm. According to the 3D analysis, the
accuracy of the digital models was 0.0142 mm for
average values and definitive casts were smaller than the
master model.

Conclusion: In this study; 3D analysis and digital
measurements shows more accurate results than manuel
measurements and the differences were statistically
significant. In the evaluation of the definitive casts, it is
considered that computer aided measurement with a
master model with known dimensions can be used as an
objective and standard method.

Key Words: Linear measurement;

digital model;
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accuracy; computer-aided measurement
GIRIS

Hareketli ya da sabit bir protezden beklenen
fonksiyon ve estetidin saglanabilmesi, protezi taslyan
dokular ya da dodal disler ile onlara uygulanan protez
arasindaki uyuma badhdir. Uyumlu protezlerin yapi-
labilmesi, sadece en uygun materyallerin dedil ayni
zamanda en dogru yapim tekniklerinin de segilmesi ve
hassasiyetle uygulanmasi ile miimkiindr.!

Olci  materyalleri, dislerin ve cevre oral
dokularin kaydini ve iliskilerini kaydetmek ve bunlari
kopyalamak igin kullanilir ve protetik dis hekimliginin
vazgegcilmez bir parcasidir.>* Dental kliniklerde yaygin
olarak kullanilan birgok elastomerik 6lgi materyali
vardir.>® Bunlardan kondansasyon silikonlar, ilave tip
silikonlar ve polieterler en cok tercih edilen elastomerik
dlcli maddeleridir.>%® Elastomerik 6lcii materyalleri,
yiiksek hassasiyet, Ustiin elastik geri dénme, minimum
kalici deformasyon ve kabul edilebilir yirtiima
mukavemeti gibi 6zelliklere sahiptirler.®

Sabit protez restorasyonlarin klinik basarisinda
elastomerik 6lcli materyallerinin boyutsal hassasiyetleri
ve stabiliteleri bilyiik &nem tasimaktadir.'® Elastomerik
Olcli materyallerinde polimerizasyon reaksiyonlarinin
belirli bir zaman periyodunda devam ettigi ve 6lgi
adizdan cikarildiktan sonra da siirdiigii bildirilmistir.?
Bununla birlikte, sabit bolumll protezlerde destek dis
ve disi gevreleyen dokularin pozitif kopyalarinin, yani
galisma modellerinin de hassas bir sekilde Uretilmesi
gerekir.!! Olcli asamasinda meydana gelen herhangi
bir boyutsal degisim, protetik restorasyonlarin (ire-
timinde kullanlan algi calisma modelinin  de
hassasiyetinin bozulmasina neden olur.?

Yapilan birgok calisma olgi almi ile ilgili
proseduirlerin ya da materyallerin, galisma modellerinin
hassasiyetini ve dolayisiyla protetik uyumu etkileme
potansiyeline sahip oldugunu géstermistir.'*3*> Bu
calismalar genellikle farkh 6lgii maddeleri ile Uretilen
calisma modellerinin hassasiyetini etkileyip etkileme-
digini manuel 6lgim ydntemleriyle arastiran galisma-
lardir.’*®  Manuel &lgiim yéntemlerinde, genellikle
analog ve dijital kumpaslar, profil projektorleri, elekt-
ronik dijital mikrometreler ve mikroskoplar kullani-
lir.2%° By cihazlar, calisma modellerine ihtiyag duyar-
lar ve Olguimleri sadece iki nokta arasinda lineer olarak
yapabilirler. Avantajlar;; ucuz olmalar, kullanim
kolayliklari ve hizli sonug vermeleridir.>*® Olgiimlerin
tekrarlanabilirliginin disiik olmasi ve kullanici hata-
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larina acik olmalari en &nemli dezavantajlaridir.'
Ayrica bu cihazlar ile sadece belirlenen noktalar
arasinda Olciim yapilabildiginden calisma modeli
tizerinden (¢ boyutlu veriler toplanamaz.>*°

Polimerizasyon siiresince ve sonrasinda, o6lgi
materyalleri boyutsal degisiklikler gosterdiginden 2-
boyutlu 6lglim yontemleriyle karmagik dedisimleri
tespit etmek ve degerlendirmek zordur.>*%?° Bu
nedenle farkll 6lgli malzemelerinden yapilmis calisma
modellerinde meydana gelen boyutsal dedisikliklerin
tespit edilebilmesi icin dogru ekipman ve 6lgiim
yéntemleri  gereklidir.>*'° Son vyillarda bilgisayar
destekli dlciim (BDO) yéntemi, manuel yéntemin yerini
almaya baslamistir. Bu yontem sayesinde kullanicilara
badll hatalar ortadan kalkmakta, ¢ok daha kesin ve
tutar  sonuglar elde edilebilmekte, c¢ok kiiglik
degisimler bile hassas bir sekilde 6dlcilebilebilmekte ve
3-boyutlu (3D) analizler yapilabilmektedir.>2%

Bu calismanin amaci, calisma modellerinde
olusan degisiklikleri manuel ve dijital lineer olglimlerle
belirlemek ve elde edilen verileri bilgisayar destekli 3D
analiz yontemi ile karsilastirmaktir. Bu karsilastirmayi
yapmak igin kullanilan baslangig hipotezi manuel ve
dijital lineer olgimler arasinda anlamh farklarin
olacadidir.

MATERYAL VE METOD

Bilgisayar destekli tasarm (CAD) yaziimi
(RapidForm XOR3; 3D Systems Inc., SC, ABD) ile 14
mm yiksekliinde ve 16 mm genigliginde alt geneyi
taklit eden bir ark tasarlandi. Yukseklikleri 10.15 mm
olan, saj mandibular birinci molar ve kanin, santral
kesici, sol mandibular birinci molar ve kanin dislerini
temsil eden 6 derecelik aksiyal ejime sahip ve 1 mm
shoulder basamagi olan bes prepare edilmis dis, ark
Uzerine yerlestirildi. Prepare edilmis diglerin oklizal yu-
zeylerinin ortasina yarim-kiire (1.4-mm gap) seklinde
bir gikinti eklendi ve &lgimler igin referans noktasi
olarak kullanildi. Dijital veri stereolitografi formatinda
(.stl) kaydedildi (Resim 1A). Dijital veri direkt metal
lazer sinterleme (DMLS) Unitesine (M2, Concept Laser,
Hoffmann, Innovation Group, Lichtenfels, Almanya)
aktarildi ve ana model CoCr (Remanium Star, Dentau-
rum Gmbh & Co. KG, Ispringen, Almanya) metal
alagim tozuyla imal edildi (Resim 1B).

Ana modelin 6lglisi, hazir kasik ve aljinat olgu
maddesi (Phase Plus, Zhermack, Badia Polesine, RO,
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Italya) ile alindi. Tip IV dental algi (FujiRock, GC
Europe, Leuven, Belgika) ile modeller hazirlandi ve
kisiye 6zel kasiklar oto polimerizan akrilik materyali
(Meliodent; Heraeus Kulzer GmbH, Hanau, Almanya)
ile imal edildi. iki polistiren plaka (12 x 20 x 20 mm)
ve 4 kilavuz metal gubuk ile bir 6l¢i alma aparati
olusturuldu. Ana model alt polistiren plakanin ortasina
sabitlendi.

Resim 1. A: Ana modelin stereolitografi (.stl) formatinda
tasarlanmis dijital verisi. B: CoCr alagim tozu kullanilarak
CAD/CAM teknolajisi ile Uretilmis ana model.

Olgli iglemleri icin vinil siloksan eter (VSE)
elastik Olgi maddesi ve tek asamali Olgl teknidi
kullanildi.  VSE  (Identium Heavy; Kettenbach,
Kettenbach GmbH & Co. KG, Eschenburg, Almanya)
Olgii maddesi otomatik karistincidan (Pentamix II, 3M
ESPE, Seefeld, Almanya) kisiye ozel kasiklara esit
miktarda konuldu ve ana model {izerine de light body
VSE (Identium Light; Kettenbach, Kettenbach GmbH &
Co. KG, Eschenburg, Almanya) 6lgli materyali otomatik
tabanca sistemi ile enjekte edildi ve kasik ana model
tizerine yerlegtirildi. Olciiler polimerizasyon icin 10 dk
boyunca 6lcli aparati Gizerinde bekletildi ve sonrasinda
ana modelden ayrildi.

Tum algl modeller, 150 gr / 30 ml'lik bir toz su
oraninda Tip IV dental algi (FujiRock, GC Europe,
Leuven, Belgika) kullanilarak elde edildi. Tip IV dental
algi, Uretici tavsiyesine goére el ile 15 sn ve vakumlu
mekanik karistirma cihazi (Degussa Multivac 4;
Degussa AG, Almanya) ile 45 sn kanstirildi. Her algi
model titresim altinda dokildi (Degussa Vibrator R2;
Degussa AG, Almanya) ve oda sicaklijinda 2 saat
bekletildi. Toplamda 10 adet alg c¢alisma modeli
olusturuldu. Ana model, bir optik tarayici (3Shape
D700, Copenhagen, Danimarka) ile dijitallestirildi ve
sanal referans ana modeli elde edildi. On algi modelin
sanal veri haline getiriimesi igin ayni optik tarayici
kullanildi ve 10 sanal calisma modeli elde edildi. Elde
edilen dijital ve algi galisma modelleri tzerinde 7 ayri
6lcim bdlgesi planlandi. Molar digler arasindaki mesafe
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“Olciim 1”, molarlar ile kesici dis arasindaki mesafe
“Olgiim 2 ve 3”, molarlar ile kaninler arasindaki mesafe
“Olcim 4 ve 7”, kaninler ile kesici dis arasindaki
mesafe “Olciim 5 ve 6” olarak planlanmistir (Resim 2).
Olcim icin referans noktalari belirlendikten sonra
hazirlanan galisma modelleri Uzerinde, dijital kumpas
(Mitutoyo Absolute digimagic CD-15CPX Mitutoyo
Corp. Kawasaki, Japonya) kullanilarak lineer manuel
Olcimler vyapildi (Resim 3A). Manuel 6lglimlerin
yaplldigi grup VSE Manuel olarak belirlendi. Sanal
calisma modelleri (izerinde ise bir CAD analiz programi
(RapidForm XOV3; 3D Systems Inc., SC, ABD)
kullanilarak o6lgtimler tekrarlandi (Resim 3B). Dijital
Olglimlerin yapildidi grup VSE Dijital olarak belirlendi.
Olglimler tek ve ayni arastirmac tarafindan yapild.
Belirlenen noktalardan goklu o&lglimler yapildi ve bu
Olgiimlerin ortalamasi alinarak veriler kaydedildi.
Yapilan tim o6lglimlerde metrik birim olarak milimetre
kullanild.

Resim 2. Ana model ve calisma modelleri Uzerinde lineer
Olglimlerin yapildidi 7 bolgenin model izerinde gosterimi.

Resim 3 A. Algl galisma modeli lizerinde dijital kumpas ile
yapilan lineer manuel O6lgiim. B: Sanal galisma modeli
Uzerinde 3D yazilim ile yapilan lineer dijital dlgimler.

Bu iki grup arasindaki 6lgim farklarinin
istatistiksel olarak degerlendirilmesi (SPSS, IBM Inc.,
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Chicago, ABD) icin Tek-yonlu ANOVA ve grup ici
karsilagtirmalarda Tukey HSD testleri yapildi. Bunlara
ek olarak 3D analiz programi (RapidForm XOV3; 3D
Systems Inc., SC, ABD) ile en uygun hizalama yontemi
(best-fit alignment) algoritmasi kullanilarak modellerin
tim ylzeyinde olusan deformasyonlar 3D degerlen-
dirmeye tabi tutuldu. Degisimleri gosteren renk kodlu
3D haritalar olusturuldu ve istenilen noktalardan
veriler elde edildi (Resim 4). Ayrica ayrintili incelemeler
icin CAD analiz programi ile dijital caisma modelleri
Uzerinden coklu kesitler alindi (Resim 5A). X-Z
duzleminde alinan kesitte kirmizi gizgiler ana modeli,
siyah cizgiler ise c¢alisma modelini gdstermektedir
(Resim 5B). Boylece alinan kesitler ile incelenmek
istenen bolgede ana modele gore olusan farkliliklar iki
boyutlu olarak da takip edilebilmektedir.

Resim 4. Sanal galisma modelinde 3D yiizey analizi
sonrasinda elde edilen veriler ve bunlarin renk kodlu haritasi.
Yesil alanlar +0.010mm ye kadar olan dedisiklikleri
gostermektedir. Sari-kirmizi alanlar (0.010 mm’ den 1 mm’
ye): Ana modele goére olusan genisleme. Agik mavi-koyu mavi
alanlar (-0.010mm den -1 mm’ye): Ana modele gére olusan
kiiglilme. D: Ana modele gore farklihgin ortalama degeri
(mm). Dx: X ekseninde ana modele gore olusan dedisim
dederi (mm). Dy: Y ekseninde ana modele gore olusan
degdisim dederi (mm). Dz: Z ekseninde ana modele gore
olusan degdisim degeri (mm).

A o | L

*Resmin sag alt kosesinde eksenlerin hangi yonleri ifade
ettigi gosterilmistir.

Resim 5. A: Sanal calisma modeli (zerinde ayrintil
dederlendirme icin X-Y diizleminde gok sayida kesit alinmasi.
B: Dayanak (zerinden X-Z diizleminde alinan kesit ile
degdisimlerin 2D olarak goriintiilenmesi.

*Kirmizi renkli gizgiler ana modeli, siyah renkli gizgiler ise
sanal galisma modelini temsil etmektedir.
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BULGULAR

Ana model ile calisma modelleri arasindaki
farklar ©6lcim yontemlerine gore karsilastirildiginda
ortaya ¢ikan sonuglar Resim 6’ da verilmistir. Manuel
dlctimlerin ortalamasi Olciim 1’den 7’ye sirasiyla 58.34
mm, 44.64 mm, 44.65 mm, 26.36 mm, 22.04 mm,
22.09 mm, 26.37 mm olarak bulunmustur. Dijital
dlctimlerin ortalamasi ise Olgiim 1'den 7 ‘ve sirasiyla
58.42 mm, 44.59 mm, 44.61 mm, 26.37 mm, 22.06
mm, 22.13 mm, 26.37 mm olarak bulunmustur. Tek
yonli ANOVA testine gbére Ana model, VSE Manuel ve
Dijital gruplan arasindaki farklar istatistiksel olarak an-
lamlidir (p<.001, p=.001, p=.037, p=.022) (Tablo 1).

Tablo 1. Tek yonlii ANOVA testi gruplar arasi karsilastirma
sonuglari.

SS df MS F P
Olgiim 1 0.056 2 0.028 13.384 <0.001
Olgiim 2 0.094 2 0.047 37.873 <0.001
Olgiim 3 0.079 2 0.040 9.822 0.001
Olgiim 4 0.029 2 0.015 3.719 0.037
Olgiim 5 0.167 2 0.083 27.164 <0.001
Olgiim 6 0.070 2 0.035 15.700 <0.001
Olgiim 7 0.023 2 0.011 4.407 0.022

SS: kareler toplami, MS: kareler ortalamasir
P <0.05 istatiksel farkiilik gruplar arasi etkilesim varligini
gasterir.

Resim 6. Ana model ile galisma modelleri karsilastirildiginda
ortaya gikan sonuglari gésteren grafik.

Olciim sonuclarina gére Olgiim 1 ve 4’ te ana
modele gore sadece VSE Manuel grubunda istatistiksel
olarak anlamh farklliklar bulunmustur (p<0.001,
p=0.044). Olciim 2,3,5,6 ve 7’ de ise her iki grupta da
ana modele gore istatistiksel olarak anlamh farklik
bulunmustur (Tablo 2). Lineer farkliklar VSE Manuel
grubunda 0.059 mm ile 0.168 mm arasinda, VSE
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Dijital grubunda ise 0.018 mm ile 0.146 mm arasinda
degismektedir. 3D analizlere gore ana model ile
degerlendirilen calisma modelinin  tim  yizeyleri
arasindaki fark ise ortalama 0.0142 mm’dir ve calisma
modelleri ana modele goére daha kiiciik c¢ikmistir.
Resim 4’ de degerlendirilen modele ait renk kodlu
harita gortlmektedir. Renk kodlu haritada yesil renkli
alanlar ana modele boyut olarak en yakin bélgeleri
(£0.010 mm) gosterirken sari-kirmizi arasi olan renkler
ana modele gore ekspansiyonun gorildigi bolgeleri
ve aclk mavi-koyu mavi arasindaki renkler ise ana
modele goére kontraksiyonun gorlldigi  bolgeleri
gostermektedir. A001-A009 noktalari ise istenilen
bélgeler lizerinden alinan dlglimleri géstermektedir. Bu
Olglimler (izerinde goriilen X, Y ve Z koordinatlarindaki
mesafe dederleri, bu koordinatlarda olusan boyutsal
degdisim miktarlarini gostermektedir. Resim 5A’ da ise
Y-Z duzleminde ¢ok sayida kesit alinarak model
Uzerinde istenilen bdlgede ana model ile galisma mo-
deli arasindaki farklarin incelenebilecedi gosterilmis-
tir. Resim 5B’ de ise X-Z diizlemindeki kesitte calisma
modelinin ana modelden farkhliklari ayrintil bir sekilde
takip edilmektedir. Kirmizi renkli gizgi ana modeldeki
dayanadi belirtirken siyah cizgi ise galisma modelinde
bulunan dayanagi gostermektedir. Buna goére calisma
modeli ana modele gére lingualde bir miktar kontrak-
siyona udramis goziikmektedir. Ayrica basamagin
lingualinde keskin hatlar tarama sonrasi yerini daha
yuvarlak hatlara birakmig olarak goriilmektedir.

Tablo 2. Grup igi karsilastirmalardan elde edilen veriler.

Gruplar Ortalama Ltandart P
Fark Hata
Olcim1 | Ana Manuel 0,099 0.020 <0.001
Model Dijital 0,018 0.020 0.655
Olgiim 2 Ana Manuel 0,089 0.015 <0.001
Model Dijital 0,135 0.015 <0.001
Olciim 3 Ana Manuel 0,084" 0.028 0.017
Model Dijital 0,123 0.028 0.001
Olgiim 4 Ana Manuel 0,071 0.028 0.044
Model Dijital 0,060 0.028 0.100
Olgiim 5 Ana Manuel 0,168 0.024 <0.001
Model Dijital 0,146" 0.024 <0.001
Olgiim 6 Ana Manuel 0,117 0.021 <0.001
Model Dijital 0,076" 0.021 0.004
Olgiim 7 Ana Manuel 0,059 0.022 0.039
Model Dijital 0,058" 0.022 0.043

*Ortalama fark degerleri mm olarak verilmistir.
TARTISMA

Galismamizda, calisma modellerinde olusan
boyutsal degisimlerin hesaplanmasinda kullanilan
manuel ve dijital 6lgim metodlar karsilastinlimistir.
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Buna gore dijital dlglimler, manuel o6lclimlere gdre
daha hassas sonuglar vermis ve 3D analizler ile
calisma modellerinde olusan degisimler X, Y ve Z
koordinatlarinda degerlendirilmistir. Boylece calismanin
cikis hipotezi onaylanmistir.

Olciimlerde sekil ve boyutlar bilinen bir ana
modelin kullaniimasi 6lglim sonuglarinin kesinligini ve
hassasiyetini arttirmaktadir.’® Onceki benzer calisma-
larda, ana modeller lineer veya ark seklinde tasarlan-
mistir. Bununla birlikte ana modelin lineer olmasinin
dental arklan taklit edemeyecedini bildiren calismalar
da mevcuttur.'%?” Ayrica bazi arastiricilar, ark seklinde
ana modellerin, dental arklar daha iyi taklit ettigini, bu
nedenle bu tip calismalarda, tam ark ana model
kullanilmasinin uygun olacagini bildirmislerdir.#

Lineer in vitro modeller genellikle bir, iki ya da
ic dayanaktan olusmaktadir.l®®3! Qysa, 6nceki
galismalarda kullanilan ark seklinde ana modeller, dort,
bes ya da alti dayanaktan olusmaktadir.'>3*33 Calisma-
mizda, ortaya cikabilecek boyutsal degisikliklerin daha
iyi gozlenebilmesi igin, ana model {izerinde, boyutu
birbirine esit 5 adet dayanak kullaniimistir. Boylece,
boyutsal sapmalarin en ¢ok hangi bdlgede (posterior-
anterior) olustugunun belirlenmesi amaclanmistir.

Onceki calismalarda, Uretilen calisma modeli ile
ana model arasindaki boyutsal farkhliklar, manuel
kumpaslar, dijital kumpaslar, profil projektorleri,
elektronik dijital mikrometreler ve mikroskop gibi
gerecler kullanilarak olglilmistir. Bu ydntemlerin
timd, manuel ydontem olarak bilinir ve élgim sonuglari
uygulayicl farkliigina aciktir.>*%*® Calisma modelle-
rinde olusan boyutsal degisimlerin, objektif, tekrarla-
nabilir ve uygulayici farkihdindan etkilenmeyen bir
yontem ile 6lgllebilmesi, calisma basarisi agisindan gok
dnemlidir.>*'° Bu nedenle calismamizda, tekrarlana-
bilir ve ayni zamanda hassas, uygulayic farklligindan
etkilenmeyen bir 6lciim ydntemi olan BDO kullanil-
mistir. BDO'niin diger énemli avantaji, ¢ boyutlu
degerlendirmelerinin yapilabilmesine olanak vermesi-
dir.9521253% Manuel yéntemlerde 6lclimler sadece tek
bir hatta mesafe degerleri verecek sekilde hesaplanir.
Oysa BDO'de, calisma modellerinin tamaminda olusan
boyutsal degisiklikler hesaplanip, sayisal verilere
dontstirdlir. Buna ek olarak, bu boyutsal degisiklikler,
gorsel veri olarak sunulmak istendiginde, lg boyutlu
renk kodlu haritalar da olusturulabilir. Boyutsal degi-
siklikler, koordinat sisteminde gdsteriimek istendigin-
de, ana model lizerinde segilen bir noktanin, karsilas-
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tirma yapilacak calisma modelindeki esdegerleriyle, X,
Y, Z koordinatlarina gére, uzaysal konum dedisimleri
ve bu degisimlerin yonleri de belirlenebilir. X koordina-
tinda olusan degisimler mediolateral yonde, Y koordi-
natinda olusan degisimler anteroposterior yonde ve Z
koordinatinda olusan dedisimler ise okliizogingival
yénde olusan farklii§i gosterir (Resim 4). Ornegin; Z
koordinatindaki dedisimin pozitif veya negatif olmasi,
dayanak (zerine yapilacak restorasyonun infraokliiz-
yonda ya da supraokliizyonda olacagini belirtir.

Sabit protetik restorasyonlarin {retim sonra-
sinda dayanak disler ile pasif uyuma sahip olmasi iste-
nir. Pasif uyuma sahip protetik restorasyonlarin Ureti-
lebilmesi icin en ©nemli faktdrlerden birisinin 6lgu
maddesi oldugu sdylenmektedir.>® Stober ve ark.®
gore polivinil siloksan (PVS), polieter (PE) ve VSE 6lgii
maddeleri klinik olarak kabul edilebilir sonuglar ver-
mektedir. Nassar ve ark.!” ise VSE 6lgli maddesinin PE
ve PVS 6lgli maddelerinden daha hassas sonuglar ver-
digini bildirmistir. Yapilan bazi calismalara gore tam
ark alci calisma modellerinin hassasiyeti 0.01 mm ile
0.06 mm arasinda degismekteyken,?%2>27:373% c3|is-
mamizda modellerin hassasiyeti ortalama olarak 0.014
mm olarak bulunmustur. Bu farkliliklarin sebebinin
calismalardaki metotlarin farkli olmasi, birbirinden
farkli ana modellerin ve 6lgli maddelerinin kullanimi
oldugu dustintimektedir.

Galismamizda kullanilan 6lgli  materyali igin
polimerizasyon biizlilmesinin yaklasik %0.2 oldugu ve
tip IV dental alginin ekspansiyonun ise %0.09 oldugu
uretici firmalar tarafindan bildirilmistir. Alginin ekspan-
siyon dederi, 6lgli materyalinin biiziilme dederini kom-
panse edemedidi icin calisma modellerinin ana mo-
delden daha kiiglk oldugu dederlendirilmistir. Bununla
birlikte 6lgi maddesinin, o6lgli kasidinin duvarlarina
dogru bizilmesi calisma modellerinin ana modelden
daha kiclk boyutta gikmasina sebep oldugu disindil-
mektedir. Bu durum 6lgilen noktalar arasindaki uzak-
liklarin ana modele gore daha disiik ¢ikmig olmasini
da agiklamaktadir. Ayrica 6l kasiginin yan duvarlari-
nin temas ylzeyi kasigin Ust ylizey temas alanindan
bliytik oldudu icin 6lgli materyali kasigin (st ylizeyine
dogru blziilmekte ve bu da calisma modelindeki
dayanaklarin daha kiglik ¢ikmasina sebep olmaktadir.
Calisma modellerinde olusan dedisimler sadece lineer
oOlglimler ile degerlendirildiginde elde edilen veriler 3D
Olglimlere gore yetersiz kalmaktadir. Cinkl lineer
Olgiimlerde belirlenen 2 nokta arasinda calisilirken elde
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edilen dederler modelin sadece 6lglim yapilan bdlgesi
hakkinda bilgi verir fakat modelin tim ylizeylerinde
olusan boyutsal degisim hakkinda bilgi vermez. Fiziki
modeller tarama islemleri sonucunda sanal veri haline
getirilirken nokta bulutlarina dondstirdlirler. Bu nokta
bulutlarinin  yodunluklar ise kullanilan programlarin
algoritmalarina goére dedismektedir. 3D analiz prog-
ramlar sanal verideki noktalardan élgim yapmaktadir.
Bu nedenle 3D &lgiimlerde, 6lglim yapilan nokta sayisi
verinin yogunluguna goére 100.000 ve daha yukari-
sina cikabilmektedir. Olgiim yapilan nokta sayisi da 3D
analiz programi tarafindan verilmektedir. Bu da 6lgiim
yapilan modelin tiim yiizeyleri boyunca olusan degisik-
liklerin saptanmasina ve modelin tamaminin hassasi-
yeti hakkinda bilgi edinmemize olanak verir. Calisma-
mizda 3D analiz 6lgimleri sanal modeller (zerinde
478.000 noktadan yapilmistir. Alinan kesitler incelendi-
dinde, fiziki modellerin sanal hale getirimesi sonrasin-
da keskin basamak kenar hatlarinin yuvarlaklastigi ve
genel olarak ana modele yakin gegislerin oldugu goriil-
mistiir. Dayanaklarin bazilarinda ise (st yizeylerde
ana modele gére bir miktar genisleme ve basamak-
larda ise bir miktar biiziilme oldugu g6zlemlenmistir.
Protetik restorasyonlarin basarisinda; dis prepa-
rasyonu, Olgi maddesi ve ydntemi, calisma modelinin
hassasiyeti ve restorasyonun Uretim yontemi gibi bir-
cok faktdr 6nemli rol oynamaktadir.*® Bazi arastirmaci-
lara gore sabit protetik restorasyonlarda klinik olarak
kabul edilebilir uyum 0.1 mm’nin altinda olmalidir.*"#?
Galismamizda VSE 06lci maddesi ile Uretilen tam ark
algl modellerin hassasiyeti 0.014 mm olarak bulunmus-
tur. Bu sonug, protezin bitimine kadar laboratuvarda
yapilacak islemler sonrasinda bazi boyutsal degisim-
lerin olacadi da disindldiginde klinik olarak kabul
edilebilir bir degisikliktir. Kullanilan 6lgli maddelerinin
adiz dokularini ne dogrulukla yansitabildiginin gosteril-
mesi, ayrica algl ve 6l¢li maddelerinde olusan boyutsal
dedisikliklerin sabit protez lretimine etkisinin giincel
yontemlerle dederlendiriimesinin hekimlere klinikte
glvenilir bir rehber olusturacagi diistinilmektedir.

SONUC

Galismamizda;

1. Dijital o6lgim yontemleri manuel
yontemlerinden daha basarili sonuglar vermistir.

2. Calisma modellerindeki degisimler manuel
dlctimlerle kiyaslandiginda BDO sayesinde cok daha
fazla noktadan élguimler yapilarak belirlenmis ve bunlar

Olgim
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gorsel veri halinde sunulmustur.

3. VSE o6lgi maddesi kullanilarak olusturulan
calisma modellerinin boyutsal degisiklikleri klinik olarak
kabul edilebilir boyuttadir.

4. Calisma modellerinin dederlendirilmesinde,
boyutlari bilinen bir ana model ile BDO yénteminin,
objektif ve standart bir yontem olarak kullanilabilecegi
diigiintlmektedir.
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.. ABSTRACT
0z

Amag: Bu arastirmanin amaci okluzal faktorler ile
temporomandibular  eklem (TME) rahatsizliklarin
iliskisinin incelenmesidir.

Materyal ve Metod: Cene yiiz adrilari klinigine art
arda gelen hastalarin kayitlan retrospektif olarak
incelendi. TME rahatsizliklan icin aragtirma tani
kriterleri (ATK/TME) kullanilarak TME rahatsiziigi tanisi
konuldu. Angle siniflamasi, anterior ve lateral rehberlik
faktorleri belirlendi. Ki- kare ve Continuity Yates
diizeltmesi kullanilarak verilerin niteliksel
karsilastirmasi yapildi.

Bulgular: TME rahatsiziidi teshisi konulan bireylerde
kanin  koruyuculu  okluzal rehberligine eklem
rahatsizi§i bulunmayanlardan daha fazla oranda
rastlanildi. Myofasiyal adr teshisi konulan bireylerde
anterior rehberlik varlidi, disk deplasmani teghisi
konulan bireylerde Angle Sinif I molar iligkisi, artraljisi
bulunanlarda ise kanin koruyuculu okluzyon diger alt
gruplardan daha fazla oranda tespit edildi.

Sonug: Sonug olarak segilmis okluzal faktorlerle
temporomandibular eklem rahatsizliklari arasinda iligki
bulunmustur.Temporomandibular eklem rahatsizliklari
degerlendirilirken bu faktérler géz 6niinde bulundurul-
malidir ancak temporomandibular rahatsizliklarin
etyolojisinin multifaktoriyel oldugu unutulmamalidir
Anahtar Kelimeler: Okluzyon, Malokluzyon,
Temporomandibular eklem.

Aim: The aim of the study was to investigate the
relation between main occlusal factors and
temporomandibular disorders.

Material and Methods: Records of patients
attending orofacial pain  clinic  were screened
retrospectively.The diagnosis of temporomandibular
disorders were made according to research diagnostic
criteria for temporomandibular disorders (RDC/TMD).
Angle classification, the type of occlusal guiding
pattern were determined. Chi-square and Yates's
continuity correction were used to compare qualitative
data.

Results: Canine guided occlusion were found more
frequently in subjects with temporomandibular
disorders than in subjects without temporomandibular
disorders. It was also observed that prevalance of
anterior guidance in subjects with myofacial pain,
Angle Class I molar relation in subjects with disc
displacement, canine guidance occlusion in subjects
with artraljia was higher than other subgroups of
temporomandibular disorders.

Conclusion: In conclusion, it was found that there is
an association between selected occlusal factors and
temporomandibular disorders. Meanwhile, multifac-
torial etiology should be kept in mind while evaluating
impact of occlusal factors on temporomandibular
disorders.

Keywords: Occlusion,
mandibular joint.

Malocclusion, Temporo-
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GIRIS

TME rahatsizliklari, sadece TME ve cigneme
kaslarindan kaynaklanan problemleri  degil, ayni
zamanda ¢igneme sisteminin fonksiyonu ile ilgili
bozukluklarin tiimiini  kapsamaktadir.! En &nemli
klinik bulgu ve belirtileri TME bolgesinde adr, alt cene
hareketinde ve/veya cigneme fonksiyonunda sinirlama
ya da diizensizlik ve TME sesleridir.?

TME rahatsizliklarinin  etyolojisi  konusunda
literatlirde heniiz bir fikir birligi bulunmamakla birlikte
multifaktoriyel oldugu distincesi kabul gormektedir.

Okluzyon, travma, stres, derin sabit agrilar, para-
fonksiyonel aktiviteler ana faktorler arasinda vyer
almaktadir.

Okluzal faktorler, arastirmalarda TME hastalik-
larinda hazirlayici, baslatici ya da devam ettirici faktor
olarak diisiiniilmiistiir.> Néromuskiler teori okluzal
faktorlerle ilgili en yaygin teoridir. Bu teori, okluzal ¢a-
tismalarin proprioseptif geri bildirimi yoluyla néromus-
killer mekanizmada dengesizlik yaratarak adri ve
spazma neden olacagini ileri siirer.*

Malokluzyon, okluzyonun fonksiyonel ve este-
tik olarak istenilen diizeyde olmayip, idealden sapma-
sidir.> Malokluzyon, morfolojik ve fonksiyonel olarak
incelenmektedir. Morfolojik malokluzyon disler arasi
statik anatomik iliskideki anomaliyi tanimlarken, fonk-
siyonel malokluzyon ise bireyin cene hareketleri esna-
sinda okluzal form ve/veya geneler arasi iligkinin
uyumsuzlugunu anlatir.®

Literatirde okluzyonun TME rahatsizliklarina
etkisinin %10-15 oldudu bildirilmektedir.” TME rahat-
sizliklan ile okluzal faktorlerin rolini arastiran
galismalarin bazilarinda TME hastaliklari bulgu ve
belirtileri ile Angle siniflamasi®!? ve okluzal rehberlik
faktorleri'®1 arasinda pozitif iliski saptanirken, bazi
arastirmalarda herhangi bir iliskiye rastlanilma-
mistir.””2  Ancak malokluzyonun TME rahatsizlikla-
rina yol agan en 6nemli faktor oldugu dustlincesi ile
gegmiste oldudu gibi giinimiizde de geri donligiimsiiz
okluzal diizenlemeler dis hekimleri tarafindan yapil-
maktadir. Bu arastirmanin amaci, TME rahatsizlikla-
rinda segilmis okluzal faktorlerin dagiimi ve  bu
rahatsizliklarla iligkisinin var olup olmadiginin  belirlen-
mesidir. Bu arastirmanin hipotezi ' Belirli okluzal
faktorler ile TME rahatsizliklari arasinda bir iligki
bulunmaktadir.” olarak belirlenmistir.

TINASTEPE, iSCAN

MATERYAL VE METOD

Bu calismada 6zel bir dis kliniginin cene yiiz
adrilan merkezine 2015 -2016 Adustos tarihleri arasin-
da art arda basvuran hastalarin kayitlan retrospektif
olarak incelendi. Bu calisma iIstanbul Medipol Univer-
sitesi Klinik arastirmalar etik kurulu tarafindan
(10840098-604.01.01-E.35572) onaylandi. Molar des-
tedi olmayan, hareketli protez kullanan, ortodontik
tedavi yaptiran, anterior ve/veya posterior dis protetik
tedavi islemi yaptiran hastalar arastirma disi birakildi.
Calismamizda belirlenen okluzal faktorler asagidaki
sekilde kayit edildi:

A) Sagital yondeki dis iliskisi; Angle siniflamasina
gore Sinif I,II ve III olarak belirlendi. Angle sinifla-
malari sag 1. molar dislerin intermaksiller iliskisine
gore yapildi.1. molar dis eksikliinde ise kanin disler
rehber alindi.

B) Okluzal rehberlikler; Hastadan alt ¢enesini
maksimum interkuspal pozisyondan sada ve sola
kaydirmasi istenerek yan anterior rehberlik kaydedildi.
Bu hareket esnasinda yalnizca kaninler temas ediyorsa
kanin koruyucu okluzyon, kanin ile birlikte bir veya
daha fazla az disi temasta ise gurup fonksiyonu okluz-
yon olarak kabul edildi. Hasta alt genesini 6ne kaydir-
didinda 6n diglerin temasi var ise "Anterior rehberlik
var" yok ise "Anterior rehberlik yok" olarak kaydedildi.

C) Dengeleyen taraf catisma ve kontak varlig;
Hasta diglerini sada veya sola kaydirdidinda
dengeleyen tarafta dis temasi oluyorsa "Dengeleyen
taraf kontak", calisan taraftaki temasi ortadan
kaldiracak sekilde dengeleyen taraf dis temasi oluyorsa
"Dengeleyen taraf catisma" olarak kabul edildi. Kontak
ve catismalarin tespitinde 8 mikron (p) baush
artiklilasyon kaditlari kullanildi.

TME muayenesi bu konuda uzman tek bir
hekim tarafindan yapildi. TME rahatsizliklari tanisi
temporomandibular rahatsizliklarda arastirma tani
kriterleri (TMR/ATK) kullanilarak yapildi.?* TMR/ATK’ de
hasta standart kriterler kullanilarak fiziksel ve
psikolojik olarak iki ana bdlimde dederlendiril- mek-
tedir. Bu arastirmada hastanin eklem rahatsizliginin
fiziksel dederlendirilmesinin yapildigi 1. bolim kulla-
nildi. Bu bélim sonucunda hastalara miyofasiyal agri ,
disk deplasmani ya da Artralji tanilarindan biri konul-
du. Bu arastirmada hastaya bu tanilardan herhangi
birisi konulduysa hastada "TME rahatsizhidi var" olarak
kabul edildi.
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Calismada elde edilen bulgular degerlen-
dirilirken, istatistiksel analizler igin IBM SPSS Statistics
22 (IBM SPSS, Tirkiye) programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel me-
todlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans) yanisira
niteliksel verilerin karsilastinimasinda Ki-Kare testi ve

Continuity yates dulzeltmesi kullanildi.  Anlamlilik
p<0.05 diizeyinde dederlendirildi.

BULGULAR

Calisma 2015-2016 Adustos aylari arasinda

yaslar 13 ile 70 arasinda degismekte olan, 85'i erkek
(%28.9) ve 209'u kadin (%71.1) olmak uzere toplam
294 hasta ile yapildi. Hastalarin yas ortalamasi 37.60+
13.07 idi. Calismamizda kullanilan parametrelerin
dadiimlar Tablo-1'deki gibidir.

Tablo 1. Calisma parametrelerinin dagilimlari

n %
]
Temporomandibular

rahazslzhk var 228 77,6
Yok 66 22,4
Disk deplasmani Var 172 58,5
Yok 122 415
Miyofasiyal Agr Var 109 37,1
Yok 185 62,9
.. Var 94 32,0
Artralji Yok 200 68,0
Angle siniflamasi Angle sinif I 259 88,1

Angle sinif IT 25 8,5

Angle sinif III 10 3,4

Lateral okluzal rehberlik Kanin koruyuculu 154 52,4
Grup fonksiyonu 87 29,6

Dengeleyen tarak

kontak 2275

Dengeleyen taraf

catisma 31105
Anterior rehberlik Yok 53 18,0

Var 241 82,0

TME rahatsizldi olan ve olmayan hastalar
arasinda Angle siniflamasi ve anterior rehberlik
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklik
bulunamadi. (p>0.05).

Lateral okluzal rehberlik oranlari agisindan ise
TME rahatsizligi olan ve olmayan hastalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkllik bulundu. (p:0.014;
p<0.05). TME rahatsizldi olan hastalarda kanin
koruyuculu (%54.4) ve dengeleyen taraf catisma
(%12.7) goriilme oranlari yiksekken, TME rahatsizligi
olmayan hastalarda grup fonksiyonu (%39.4) ve
dengeleyen taraf kontak (%12.1) goériilme oranlarinin
yliksek oldugu goriildii.(Tablo-2)

TINASTEPE, iSCAN

TME rahatsizliklarinin  alt gruplarina goére
galisma parametreleri incelendiginde ise miyofasiyal
adrisi olan hastalarda anterior rehberlik goriilme orani
(%87.2), miyofasiyal adrisi olmayan hastalardan
(%75.6) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulundu. (p:0.040; p<0.05). Disk deplasmani olan
hastalarda ise Angle siniflamasi agisindan Angle Sinif I
(%91.3) gorilme orani, disk deplasmani olmayan
hastalardan (%82.1) anlamh diizeyde yliksek bulundu
(p:0.009; p<0.05).

Artraljisi olan ve olmayan hastalar arasinda
lateral okluzal rehberlik dadiim oranlar agisindan
istatistiksel olarak anlamh farkllik kaydedildi.(p:0.012;
p<0.05) Artraljisi olan hastalarda kanin koruyuculu
fonksiyonel okluzyon gériilme orani (%60.6), artraljisi
olmayan hastalardan (%50) anlamh diizeyde yiksek

olarak belirlenirken, artraljisi olmayan hastalarda
dengeleyen taraf kontak goriilme orani (%10.4),
artraljisi olan hastalardan (%0) anlamh diizeyde

yiiksek bulundu. (Tablo-3)
TARTISMA

Bu arastirmada belirli okluzal faktorlerin TME
bozuklugu olan hastalarda dagilimi ve iliskisi incelendi.
Daha 6nce yapilmis arastirmalarla®®?” uyumlu olarak
hastalarin yaridan fazlasi kadin olarak saptandi. (%60)
Cene eklemi rahatsizliklarinin kadinlarda daha fazla
gbriilmesini Luther?” hormonal faktdrlere baglamistir.

Arastirmamiz sonucu elde edilen bulgular bazi
okluzal faktérlerin TME rahatsizliklari ile iligkili oldu-
dgunu gostermis ve calismamizin hipotezi kabul
edilmistir. Calismamizda statik okluzyon incelemesinde
Angle Sinif I okluzyonun TME hastalik teshisi konulan
(%89) ve konulmayan bireylerde (%84) oldukca
yiiksek oranda bulundugu gériilmistir. iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunama-
mistir. Ancak TME rahatsizliklaninin  alt gruplarina
baktigimizda disk deplasmani olan hastalarda Angle 1
molar iligkisi diger alt gruplara oranla anlamli derecede
yiksek bulunmustur. Daha 6nce yapilan arastirma-
larda bu konuda farkli sonuglar rapor edilmistir. Angle
siniflamasi ile TME rahatsizliklan arasinda iliski varligi-
nin incelendigi arastirmalarinda, Perry® ve Loisella®,
Angle Sinif II molar iligkisinin ~ TME rahatsizliklarinda
daha sik goriildigini rapor etmistir.

Pullinger ve ark.”, Angle Sinif II béliim II molar
iliskisine sahip bireylerde kas ve eklem hassasiyetlerine
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Tablo 2. TME rahatsizli§i varlidina gére Angle siniflamasi, Lateral ve Anterior rehberlik parametrelerinin
dederlendirilmesi

Temporomandibular rahatsizlik
Yok (n=66) Var (n=228) p
n (%) n (%)

—————————————————
Angle siniflamasi

Angle sinif I 56 (%84,8) 203 (%89)
Angle sinif IT 6 (%9,1) 19 (%8,3) 0,386
Angle sinif III 4 (%6,1) 6 (%2,9)
Lateral okluzal rehberlik
Kanin koruyuculu 30 (%45,5) 124 (%54,4)
Grup fonksiyonu 26 (%39,4) 61 (%26,8)
0,014%*
Dengeleyen tarak kontak 8 (%12,1) 14 (%6,1)
Dengeleyen taraf catisma 2 (%3,0) 29 (%12,7)
Anterior rehberlik
Yok 10 (%15,2) 43 (%18,9)
0,611
Var 56 (%84,8) 185 (%81,1)
Ki kare test ve Continuity (yates) diizeltmesi kullanildi *p<0.05

Tablo 3. TME rahatsizliklari alt gruplarina gore Angle siniflamasi, Lateral ve Anterior rehberlik parametrelerinin
dederlendirilmesi

Miyofasiyal agri Disk Deplasmani Artralji
Yok(n=119) Var(n=109) Yok(n=56) Var(n=172) Yok(n=134) Var(n=94)
n (% n (% n (%
.____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________]
Angle
siniflamasi
Angle sinif I 96 (%89,7) 89 (%88,1) 46 (%82,1) 157 (%91,3) 123 (%91,8) 80 (%85,1)
Angle sinif 11 7 (%6,5) 10 (%9,9) 10 (%17,9) 9 (%5,2) 7 (%5,2) 12 (%12,8)
Angle sinif IIT 4 (%3,7) 2 (%2) 0 (%0) 6 (%3,5) 4 (%3,0) 2 (%2,1)
p=0.711 p=0.005* p=0.122
Lateral
Okluzal
Rehberlik
Eg:u;ucmu 61 (%51,3) 63 (%57,8) 35 (%62,5) 89 (%51,7) 67 (%50,0) 57 (%60,6)
fGor:lfs iyonu 37 (%31,1) 24 (%22,0) 17 (%30,4) 44 (%25,6) 36 (%26,9) 25 (%26,6)
Dengeleyen o o o o o o
tarak kontak 8 (%6,7) 6 (%5,5) 2 (%3,6) 12 (%7,0) 14 (%10,4) 0 (%0)
Dengeleyen
taraf catisma 13 (%10,9) 16 (%14,7) 2 (%3,6) 27 (%15,7) 17 (%12,7) 12 (%12,8)
p=0.397 p=0.074 p=0.012*
Anterior
Rehberlik
Yok 29 (%24,4) 14 (%12,8) 6 (%10,7) 37 (%21,5) 27 (%20,1) 16 (%17,0)
Var 90 (%75,6) 95 (%87,2) 50 (%89,3) 135 (%78,5) 107 (%79,9) 78 (%83,0)
p=0,040%* p=0.110 p=0.673
Ki kare test ve Continuity (yates) diizeltmesi kullani/di * p<0.05
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daha fazla rastladiklarini bildirmislerdir. Ancak, eklem
sesleri ve Angle siniflamasi ile TME rahatsizliklar ara-
sinda bir iliski bulamamuslardir. Pullinger ve Seligman'®
'Rediiksiyonlu disk deplasmani', 'Rediksiyonsuz disk
deplasmani', 'TME hikayesi bulunan osteoartroz
(primary osteoartroz)’, 'TME hikayesi olmayan
osteoartroz' ve 'Miyalji' olmak lizere 5 gruptan olusan
deney grubu (215 kisi) ve TME rahatsizliklar bulgu ve
belirtisi bulunmayan kontrol grubu (107 kisi) ile
yaptiklari arastirmalarinda Angle Sinif II bélim I ve
Sinif I molar iligkilerinin primary osteoartroz grubunda
kontrol grubundan daha yiiksek oranda bulundugunu
bildirmislerdir. Tsolka ve ark.!' 75 semptomatik ve 28
asemptomatik bireyi klinik olarak ve kinesiografi ile
dederlendirmislerdir. Temporomandibular eklem hasta
grubunda, Sinif II bdlim I malokluzyonun kontrol
grubuna gore daha yiliksek oranda gorildigiinG rapor
etmislerdir. Selaimen ve ark.!?, 72 deney ve 30 kisilik
kontrol grubunda, overbite, overjet, angle siniflama-
sinin da bulundugu okluzal faktorlerin, temporoman-
dibular rahatsizlik gelistirmedeki rollerini arastir-
miglardir. Bu arastirma sonucunda Sinif II malokluz-
yon TME rahatsizliklari gelistirme agisindan riskli
bulunmustur.

Roberts ve ark.!® ise 1988 yilinda yaptiklari
arastirmada eklem igi rahatsizliklani bulunan TME
hastalari ile asemptomatik bireyler arasinda molar
iliskileri agisindan farklilk bulamamiglardir. Runge ve
ark.’, ortodontik tedavi 6ncesi 226 bireyde eklem
sesleri ile okluzyon arasindaki iliskiyi degerlendirmis-
lerdir. Calismanin sonucunda, statik ve fonksiyonel
okluzyon ile eklem sesleri arasinda iliski bulamamis-
lardir. Al Hadi®®, 600 semptomatik ve asemptomatik
bireylerde yaptigi arastirmada TME hastalarinda Angle
siniflamasi agisindan fark bulamamistir. Yilmaz ve

ark.?l’ 150 6grenci ile yaptiklan arastirmalarinda
malokluzyon ile TME rahatsizliklari arasinda iligki
bulamamistir.

Okluzal rehberligin kas aktivitelerini etkileyebi-
lecegi rapor edilmesine ragmen herhangi bir rehberli-
gin TME rahatsizliklarini énledigi kanitlanamamistir.?®
Galismamizda TME hastalarinda kanin koruyuculu
okluzyon ve dengeleyen taraf catisma yliksek oranda
bulunurken hasta olmayan bireylerde grup fonksiyonu
ve dengeleyen taraf kontak daha fazla oranda
gorulmistir. TME rahatsizliklarinin alt gruplarindan
artralji hastalarinda kanin koruyuculu okluzyonun
(%60.6) artraljisi olmayanlarda ise dengeleyen taraf
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kontak (%10.4) goriilme oraninin diger alt gruplara
oranla istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek
oldugu gdriilmektedir. Bu sonuglar Minagi ve ark.’nin3
rapor ettigi sonucu destekler bicimdedir. Minagi ve
ark.!* calismayan taraf catisma ile eklem sesleri ve
eklemin dik ydnde hareketi arasindaki iligkiyi incele-
dikleri arastirmalarinda calismayan taraf kontagin
aslinda bir koruma mekanizmasi oldugu sonucuna
varmislardir. Donegon ve ark.?? asemptomatik birey-
lerde kanin koruyuculu okluzyon prevalansini %32,
semptomatik hastalarda ise %22 olarak bildirmistir.
Calismamiz sonuglar ile birlikte degerlendirildiginde,
bu arastirma kanin koruyuculu okluzyonun kisiyi TME
rahatsizi§i gelistirmekten koruyamayacagini goster-
mektedir. Aksine, bazi arastirmalar ise kanin koruyu-
culu okluzyon eksikliginin TME rahatsizlidi gelistirilmesi
agisindan risk faktérii  oldugunu rapor etmisler-
dir.’>>Diger bazi arastirmalarda'®'®? ise, okluzal
rehberligin TME rahatsizliklar {izerinde bir etkisi bulun-
madigini rapor edilmistir. Butler ve ark.?®> 56 hasta ile
yaptiklari arastirmada yan okluzal rehberlik ile eklem
sesleri ve kas hassasiyetleri arasinda bir iliski bulama-
mistir. Roberts ve ark.'® disk deplasmani bulunan ve
normal disk pozisyonu bulunan bireyleri karsilastir-
diklari arastirmalarinda okluzal rehberlik agisindan fark
bulamamistir. Runge ve ark.!® ortodonti éncesi 226
bireyde yaptiklari aragtirmada eklem sesleri ile okluz-
yon arasindaki iliskiyi degerlendirmiglerdir. Calisan
veya calismayan taraf kontaklar ile eklem sesleri
arasinda herhangi bir iliski bulamamiglardir.

Anterior rehberlik saglikl bir stomatognatik
sistemde aranan ozelliklerden birisidir. On dis reh-
berligi, alt cenenin dne hareketi esnasinda 6n grup alt
ve st dig iliskisinin posterior dislerin disokluzyonunu
sadlamasi olarak tarif edilebilir.!® Costa ve ark.!®
2012’'de 100 hastada yaptiklan arastirmada TME
hastalarinda anterior rehberlik oranini %74 bulurken
asemptomatik bireylerde %36 olarak bildirmislerdir.
Calismamizda bu aragtirmadan  farkl olarak TME
rahatsizligi bulunan (%81) ve bulunmayan bireylerde
(%84) yiiksek oranda anterior rehberlik rapor edilmis-
tir. Iki grup arasinda anlaml bir fark bulunamamistir.
Bu farkliigin TME rahatsizligi teghis kriterlerinin farkli-
idina ve arastirmadaki hasta sayisinin farkliigina bag-
lamaktayiz. TME rahatsizliklari alt gruplarina baktigi-
mizda miyofasiyal agrili hastalarda anterior rehberlik
gorlilme oraninin (%87,2) diger TME rahatsiziigi alt
gruplarindan (%75,6) anlamh derecede yiiksek
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oldugunu goriyoruz. Bu farkliigin nedeni olarak 6n
rehberlik varliginin yani sira 6n diglerin dikey ve yatay
yondeki iliskilerinin dnem kazandigini diisiinmekteyiz.

Arastirmamizda TMR /ATK kriterleri kullanil-
mistir. Bu teshis kriterleri Temporomandibular Eklem
rahatsizliklari teshisinde arastirmalar igin kullanilan en
giincel yontemdir. Ancak arastirmamiz retrospektif bir
arastirma olup kesitsel veriler sundugundan dolayi
TME rahatsizliklar ile okluzal faktorler arasinda neden
sonug iliskisi kurulamamistir. Bu konuda yapilacak
kontrolli randomize ve uzun takip siresine sahip
calismalara ihtiyag vardir.

SONUC

Okluzal faktorler ve TME rahatsizliklari arasin-
daki iliski yillardir tartismalidir ve heniiz literatiirde bu
konuda bir fikir birligi saglanamamistir. Calismamizda
TME rahatsizligi bulunan bireylerde kanin koruyuculu
okluzyon ve dengeleyen taraf kontak, bulunmayan
bireylerde ise grup fonksiyonu ve dengeleyen taraf
kontak daha fazla bulunmustur. TME alt gruplarinda
da Angle siniflamasi ve okluzal rehberlik acisindan
farkliiklara rastlanmistir. Sonugta, TME hastaliklarinin
multifaktoriyel etyolojiye sahip oldugu ve belirli bir
okluzal faktériin TME rahatsizigina neden olacaginin
kesin bilimsel kaniti heniliz olmadidi gbéz ©niinde
bulundurularak TME hastaliklarina yaklasilmalidir.
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.. ABSTRACT
On diglerin gelisimi esnasinda meydana gelen

diizensizlikler, sikga estetik problemlere sebep olurlar.
Mine hipoplazisi, bu durumu temsil eden genel bir
tablodur. Etkilenen diglerde her ne kadar gurik riskinin
onemli dlglide arttigi sdylenmese de bu digler, hassa-
siyete ve daha da 6nemlisi, gériinimleri itibariyla has-
talarin psiko-sosyal problemler yasamasina sebep ola-
bilmektedir. Bu olgu sunumunda da mine hipoplazile-
rinin rezin infiltrasyon yontemi ile rehabilitasyonu
amagclanmistir.

Klinigimize basvuran 3 hasta Ust anterior bodlgedeki
opak mine lezyonlarindansikayetgiydi. Yapilan muaye-
ne diglerin saglkh oldugu gorlldi. Restoratif islem
uygulanmadan doku dostu bir tedavi teknidi olan rezin
infiltrasyon yontemi ile tedavisi planlandi. Bu amagla,
mikro-invazyon teknolojisine sahip bir rlin olan Icon
infiltrant kullanildi. Lezyon yiizeylerine lezyon geperini
2mm tasacak sekilde 2 dak. sire ile %15'lik HCI asit
jel (Icon-Etch) uygulandi. Daha sonra asit su ile yika-
narak uzaklastirldi. Bu asitleme prosedirii ile en
ylizeysel boélgedeki renklenmeler ve rezin penetras-
yonunu engelleyebilecek yiiksek mineralli tabakanin
uzaklastirlmasi saglandi. Lezyon bdlgesinin kurutulma-
sl igin dnce 30 sn. ethanol (Icon-Dry) uygulandi ve
sonrasinda dis ylizeyi kurutuldu. Sonrasinda lezyon
yluzeyine Icon rezini uygulandi. Penetrasyonu igin 3
dak. beklendi ve 40 sn. siireyle polimerize edildi. Son-
ra tekrar rezin uygulanip 1 dak. beklendi ve yine 40sn.
polimerize edildi.

Uygulama sonrasi mine hipoplazilerinin gériiniminde
belirgin bir azalma gdzlendi. Hasta mevcut goéruna-
minden memnundu.

Anahtar Kelimeler: Mine hipoplazisi, estetik, rezin
infiltrasyon,

Irregularities that ocur during the development of the
anterior teeth often cause esthetic problems. Enamel
hypoplasia is a common problem that represents this
kind of situation. Although the affected teeth may not
be particularly susceptible to caries, sensitivity may be
present and moreover, patients may experience
psychosocial problems due to their appearance. Such
cases must urgently be treated with an appropriate
treatment modality.

Three patients admitted our clinic was suffering from
opaque enamel lesions in central incisor teeth. The
teeth were healthy in dental examination. The
treatment with resin infiltration which is tissue-friendly
treatment techniques was planned. Icon was used for
this purpose. 15% HCl| acid gel (Icon-Etch) was
applied around the lesion surfaces for 2 min. Then
acid was removed by washing with water. Superficial
coloration and highly mineralized layer which prevents
the penetration of resin was removed with this asid
procedure. First ethanol was applied for drying lesion
layer and the teeth were dried. Afterwards Icon resin
was performed on the surface of the lesion. Teeth
have waited 3 minutes for the penetration and
polymerized for 40 seconds. The resin applied again
for a minute and polymerized for 40 seconds.

A significant reduction in the view of enamel
hypoplasia was observed after application. The patient
was satisfied with the current view.

Key words: Enamel hypoplasia, esthetic, resin
infiltration

“Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Di Tedavisi AD, Istanbul.
“*Pamukkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi AD, Denizli.
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GIRIS

Dis gelisimi anomalileri dislerde tek basina ya
da diger mindr ve major anomaliler ile birlikte izlenir.
Diglerin anomalileri, Histolojik farklilagma, apozisyon
ve mineralizasyon sirasinda olusan bozulmalar minede
hipoplazi veya hipokalsifikasyon olarak kendini goster-
mektedir.! Bireyin dislerinin gelisim asamasinda gegirdi
adir atesli hastaliklar ve enfeksiyonlar ameloblast
aktivitesini etkileyerek hipoplazilere neden olmaktadir.?
Eder bu cevresel etkenler formasyon asamasinda etki
ederse minede cukurcuk ve renklenmelere neden
olmaktadir.!

Olusan mine hipoplazilerinin en hafif formu
olan minede cukurcuk meydana getirmeyen sadece
opak ylzeysel lezyonlar olarak kendini gdsteren
durumlarda etkilenen diglerde her ne kadar curik
riskinin 6nemli lclide arttigi séylenemese de bu digler,
hassasiyete ve daha da énemlisi, gériniimleri itibariyle
hastalarin psiko-sosyal problemler yasamasina sebep
olabilmektedir. Her yastaki birey igin dislerinin estetidi,
homojen bir renge sahip olmasi da bliylk bir énem
tagimaktadir. Bireyler, ¢lirik sebebiyle veya yapisal
olarak diglerinin yiizeylerinde meydana gelen dodal dis
renginden daha acglk beyaz renkte goérilen bu opak
lezyonlarin goériinimlerinden rahatsizlik duyabilirler.
Dolayisiyla, dislerin goérinir yizeylerindeki opak
lezyonlarin maskelenmesi ve yapilarinin saglkli mine
yapisina  yaklastinlmasi  amaciyla, bazi tedavi
yéntemleri kullanilmaktadir.>

Bu tedavi yontemleri arasinda beyazlatici ajan-
larin kullanimi, mikroabrazyon teknidi ylzeysel lezyon-
larda etkilidir. Ayrica daha ilerlemis formda hipoplazik
disler igin tedavi segenekleri direkt veya indirekt
restorasyonlar seklindedir. Indirek restoras- yonlar;
porselen laminate veneer, metal-seramik restorasyon-
lar ve full seramik kronlar igermektedir. Direk
restoras- yonlar ise minimal invaziv islemleri igeren
tedavi uygulamalaridir.

Dis hekimliginde, tedavi segenedi olarak
miimkin oldugunda non-invaziv yontemlere yonelim
vardir. Bu olgu sunumunda da mine hipoplazilerinin
tedavisinde non-invaziv bir yéntem olarak kabul goren
rezin infiltrasyon yéntemi ile tedavisi amaglanmustir.

OLGU

Klinigimize basvuran 18, 20, 25 yaslarindaki 3
ayri bayan hasta Ust anterior boélgedeki opak mine

BILGIC, AKGUL

lezyonlarindan sikayetgiydi. Yapilan adiz ici muaye-
nesinde dislerin saglkl oldugu gorildi. Restoratif
islem uygulanmadan doku dostu bir tedavi teknigi olan
rezin infiltrasyon yodntemi ile tedavisi planlandi. Bu
amacla, mikro-invazyon teknolojisine sahip bir Uriin
olan Icon infiltrant (DMG, Hamburg, Almanya) kulla-
nildi. Lezyon ylzeylerine lezyon geperini 2 mm tasacak
sekilde 2 dak. sire ile %15'lik HCI asit jel (Icon-Etch
DMG, Hamburg, Almanya) uygulandi. Daha sonra asit
su ile yikanarak uzaklastirildi. Bu asitleme prosediri
ile en yiizeysel bdlgedeki renklenmelerin ve rezin
penetrasyonunu engelleyebilecek yiksek mineralli
tabakanin uzaklagtirimasi saglandi. Lezyon bélgesinin
kurutulmasi igin 6nce 30 sn. ethanol (Icon-Dry DMG,
Hamburg, Almanya) uygulandi ve sonrasinda dis
ylizeyi kurutuldu. Sonrasinda lezyon ylizeyine Icon
rezini uygulandi. Penetrasyonu igin 3 dak. beklendi ve
40 sn. slreyle LED igik cihazi ile (Woodpecker LED-B
Isik cihazi, Guilin Woodpecker Medikal Endustri, Ltd,
Guangxi, Cin) polimerize edildi. Sonra tekrar rezin
uygulanip 1 dak. beklendi ve yine 40 sn. LED igik
cihazi ile polimerize edildi.

_—

Sekil 1-1. Vakanin ilk hali

Sekil 1-3. Vakanin son hali
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Sekil 2-3. Vakanin son hali

Sekil 3-1. Vakanin ilk hali

Sekil 3-3. Vakanin son hali

TARTISMA

Anterior dislerde gorilen renklenme ve hipo-
kalsifikasyonlar hastalarin estetik gériinimlerini bozan
ve sikayetgi olduklari durumlardandir. Bu sorun hasta-
larda fiziksel ve sosyal problemlere neden olur.> ¢ Mine
hipoplazisi mine organik matrisinin gelisiminde bozuk-
luk sonucu olusan bir tiir hipokalsifikasyondur.” Mine
hipoplazisi diste beyaz benek, dar horizontal bant, pit,
cizgi, oluk veya sari-kahverengi renklesmeler seklinde

BILGIC, AKGUL

gorilir. Lezyonlar disin translusensi, opasite ve flore-
sans gibi estetik dzelliklerini etkiler.® Bu 6zelliklerinden
dolayi cesitli restoratif tekniklerle tedaviyi gerektirirler.

Tedaviye alinan bu tiir olgularin 6zellikle estetik
beklentilerinin gergeklestirilebilmesi icin ilk bagvuru-
lacak tedavi yontemi olarak konservatif yontemler
tercih edilmelidir. Mine hipoplazisinin tedavisinde gok
cesitli yéntemler mevcuttur.® Minér defektlerin teda-
visinde dis beyazlatma ve mikroabrazyon kullanila-
bilecek yodntemlerdir. Ayrica hipoplazilerin yiizeysel
formlan icin direkt kompozit restorasyonlar yaygin
olarak kullanildigi bilinmektedir.> 4

Cukurcuk olusmamig sadece rengin opak
gorindugu, ylzeysel ve sinirli mine hipoplazili lezyon-
larin daha fazla ilerlemesini 6nlemek igin yeni bir
yontem olan Icon ile rezin infiltrasyon uygulamasi
alternatif bir tedavi yaklasimidir. Bu tedavinin amaci
mine igindeki lezyonun buinyesindeki mikropérozitelerin
diistk viskoziteli isikla sertlesen rezinle infiltrasyonu
yapllarak opak lezyon gériintiisiiniin azaltimasidir.
Rezin infiltrant, yiksek ylzey gerilimi ile kiiclik kilcal
yapllardan lezyon govdesine hizli penetrasyon sagla-
yan'!, mineye diisiik temas acisi olusturan ve cok
dusuk viskoziteli 1sikla sertlesen bir materyaldir. Rezin
infiltrasyon materyali seti iginde bulunan hidroklorik
asit jel ile lezyon ylizeyine asitleme yapildiktan sonra
rezin infiltrant uygulanir.’ 12 Bgylece rezin kapiller
kuvvetin etkisiyle lezyon gévdesine penetre olur.t
Rezin uygulandidinda lezyon opak goériinimiini kay-
beder ve sadlikli mineye yakin bir renk ve transliisens
gériiniim sergiler.'* > Rezin infiltrantlarin olumlu yan
etkisi olarak da mine lezyonlarinin renginin beyazlastigi
yapllan calismalarda goriilmistiir.!® Bu nedenle bu
materyal baslangic mine glrlklerinde kullanilmasi
amaciyla Uretilmis olsa da vestibiil ylizdeki cliriiksiiz
mine lezyonlarinin da estetik gériniminu iyilestirmek
icin kullanilmaya baglanmigtir.®

Konvansiyonel restoratif tedaviler ve mikroab-
razyonla karsilastirildiginda'’ rezin infiltrant daha az
invaziv ve sadece lezyon olan bdlgede asitleme ve par-
latma yapilabilen diger saglam dokularin etkilenmedigi
bir ydntemdir.'? Ayrica saglikli dis yapisinin korunmasi,
lokal anestezi gerektirmemesi, tedavi islemlerinin tek
seansta bitmesi ve ekonomik olmasi gibi bir ¢ok
avantajlari bulunmaktadir.

Bu vaka galismalarinda da rezin infiltrant uygu-
lama sonrasinda lezyonlarin opak goérinimi azalmig
ve hastalarin daha memnun olacad bir estetik gori-
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niim elde edilmistir. Bu bilgilerin 151g1 altinda tedavi
planlamasinda tercih ettigimiz rezin infiltrasyon teknigi,
mine yizeyindeki hipoplazilerin hafif formlar icin
alternatif bir tedavi yontemi olarak kullanilabilir. Fakat
daha ayrintili bilgi sahibi olmak icin ve tedavi secene-
ginin basarisinin dederlendirilmesi igin uzun dénem
takipli klinik galismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Sonug olarak, bu tip olgularda, estetik ve fonk-
siyonel problemler ¢dziimlenerek, psikososyal glivenin
yeniden kazandirilabilmesi amaciyla hastaya mimkin
olan en konservatif yontemle tedavi planlanmalidir.
Tedavi planlamasinda hastanin yasi, sosyoekonomik
durumu, hastaligin tipi ve siddeti, tedavi sirasindaki
adiz ici durumu gibi pek cok faktor etkili olmaktadir.
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Olgu Sunumu/ Case Report

INFERIOR ALVEOLAR NERVE TRANSPOSITION IN CONJUNCTION WITH

DENTAL IMPLANT PLACEMENT

INFERIOR ALVEOLAR SiNiR TRANSPOZiSYONU iLE BiRLiKTE
GERCEKLESTIRILEN DENTAL IMPLANT UYGULAMASI
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ABSTRACT 0z

In the posterior mandible, dental implants are usually
used to support fixed prostheses. In many cases,
severe bone resorption occurs in this region following
tooth extraction, and it is difficult to place implants in
appropriate sizes due to the limitation of vertical
distance of the inferior alveolar nerve (IAN). There are
regenerative or reconstructive procedures in the
posterior mandible to provide rehabilitation with
implants in cases of excessive vertical bone loss.
Repositioning of IAN is one of the alternative methods
in the literature.

Full-mouth fixed mandibular prosthetic rehabilitation
with dental implants was planned to a 62-year-old
male patient in another clinic. However, in the left
mandibular posterior region, placed implants were
failed twice. In radiographic examinations, appro-
ximately 5 mm vertical height was determined in the
posterior region. According to current clinical condi-
tions, all available treatment options were discussed
with the patient, and dental implant placement with
nerve transposition technique was decided. Under
local anesthesia, IAN was repositioned by
implementing piezosurgery, and dental implants were
placed successsfully. After one-year follow-up, there
was no complaint or sensory loss.

At the right indications, IAN repositioning techniques
are useful surgical procedures that can be used for the
rehabilitation of the atrophic posterior mandible with
dental implants.

Keywords: dental implant, nerve reposition, nerve
transposition, nerve lateralization, inferior alveolar
nerve

Posterior mandibulada, dental implant uygulamalar
genellikle sabit protezleri desteklemek amaciyla uygu-
lanmaktadir. Ancak birgok vakada bolgede yasanan dis
kayiplari sonrasinda olusan ciddi rezorpsiyonlar nede-
niyle 6zellikle inferior alveolar sinirin (IAS) vertikal
boyut kisitlamalari da eklenince uygun boyutlarda
implant uygulamalar yapabilmek oldukca zor hale
gelmektedir. Literatlirde bu tip asirn kemik rezorpsi-
yonu bulunan durumlarda dental implant uygulanabil-
mesine olanak saglayacak gesitli rejeneratif veya re-
konstriktif teknikler &nerilmistir. IASIn yeniden ko-
numlandinimasi  teknikleri de literatlirde gegen
alternatif tekniklerden biridir.

62 yasinda erkek hastaya dis merkezde implant des-
tekli tim ¢ene mandibular sabit protetik rehabilitasyon
planlanmistir. Ancak sol mandibula bdlgeye yerlegti-
rilen implantlar 2 defa tekrarlanmis ancak bagsarisiz
olmustur. Tarafimizdan yapilan radyolojik muayenede
bolgede 5 mm kemik yiiksekligi tespit edilmistir. Mev-
cut sartlar dahilinde hastaya uygulanabilecek tedavi
alternatifleri agiklanmig ve nihayetinde sinir transpo-
zisyon teknigi ile birlikte dental implant uygulanmasi
kararlastirilmistir. Lokal anestezi altinda piezocerrahi
yardimiyla sinir repozisyonu uygulanmis ve bdlgeye
implant uygulamalarn basariyla yapilmistir. 1 yillik taki-
bin ardindan hastada herhangi bir sikayet bulun-
mazken, duyusal bir kayip tespit edilmemistir.

Dogru endikasyonlarda sinir rezpozisyon teknikleri, at-
rofik posterior mandibular bdlgelerin dental implant-
larla rehabilitasyonuna olanak sadlayan kullanigl
tedavi segenekleridir.

Anahtar Kelimeler: dental implant, sinir Repozisyo-
nu, sinir transpozisyonu, sinir lateralizasyonu, inferior
alveolar sinir

* Istanbul Aydin Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi AD, Istanbul.
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INTRODUCTION

Dental implants are often used to support fixed
prostheses in the posterior mandible. In many cases,
severe bone resorption occurs in this region following
tooth extraction, and it is difficult to place implants in
appropriate sizes due to the limitation of vertical
distance of the inferior alveolar nerve (IAN).
Therapeutic methods can be used in such cases
including the use of short implants, the use of
prosthetic cantilever bridges, and vertical bone
grafting procedures to increase crest height. Another
alternative method in the literature is shifting the IAN
from the region with lateralization or transposition
techniques'®

There are two different IAN repositioning
techniques defined as lateralization and transposition.
Nerve lateralization describes placing implants
following exposure and laterally positioning of the IAN
and relocating it over implants. In nerve lateralization,
there is no interference with mental foramen or
incisive branch of nerve. In nerve transposition, the
bone is also removed from the mental foramen region
and the incisive nerve branch is cut to ensure
posterior repositioning of the mental foramen. 78

It is known that transposition of IAN was first
applied by Alling® in 1977. The first case of placing
implants followed by IAN transposition was reported
by Jensen and Nock!® in 1987. They modified this
technique and applied by opening a canal from distal
to the mental foramen, allowing the IAN to move on
the cortical layer of the mandible using a large
diameter round bur, and the researchers stated that
this method could be used to placing implants in the
atrophic crests. In 1992, Rosenquist'' placed 26
implants in 10 patients using IAN transposition and
achieved successful results postoperatively. After this
period, lateralization of the IAN was added as an
alternative to the transposition technique. Nowadays,
both methods are used'*>,

The purpose of this case report is to evaluate
1-year follow-up of the implants and IAN function in a
patient who underwent IAN transposition procedure.

CASE REPORT

A 62-year-old male patient without any
systemic disease applied to our clinic. According to his
history, implant-supported fixed prosthetic treatment
was planned for the treatment of mandibular total and
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maxillary partial edentulousness of the patient in
another clinic. According to this plan, 12 dental
implants, 7 in the mandible and 5 in the maxilla, were
applied to the patient about 1 year ago. Short
implants (<8 mm) are used in the posterior regions
due to insufficient bone height. However, the implant
on the left mandibular posterior region failed. (Fig. 1A)
The patient stated that after repetitive implant
placement and once again resulting with failure;
finally, the patient had lost his confidence to his
physician and applied to us. (Fig. 1B, 2)

Figure 1. Previous orthopantomography images requested
from another clinic A: First radiography B: Repetitive implant
placed to mesial to the failed implant site

In clinical examination, mobility observed at
the mentioned implant on the left mandibular
posterior region. Also, on the left mandibular anterior
region, bone and soft tissue loss were detected in the
inter-implant region because the two implants were
placed very close to each other. (Fig. 3) On the other
hand, an implant was removed from the right
maxillary premolar region after detecting that the
implant was not osseointegrated. It has been decided
to treat the upper jaw with the help of existing
implants and to use the failed maxillary implant in the
left mandible.

Radiographically, the area was examined using
orthopantomography and CBCT, and the distance
between the alveolar crest and the IAN was
determined to be 5-6 mm on average in the left
mandibular posterior area. (Fig. 4) Also, the loop of
the IAN after the mental foramen and accessory
incisive nerve branch were determined. In the
interviews with the patient, all alternative treatment
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options (repetitive re-treatment with extra short
implants (<6 mm), bone augmentation methods,
cantilever applications, etc.) were presented to the
patient, and detailed information was provided. It has
been decided that the nerve transposition procedure
should be performed because of the patient’s
anticipation of success as soon as possible. The
patient was informed in detail about the possible
sensory changes due to nerve damage in the area
after the procedure, and the informed consent forms
were signed

Figure 2. Preoperative intraoral image when the patient first
applied to us

Figure 3. Bone and soft tissue loss in the inter-implant region
because the two implants were placed very close to each
other by breaking the dental implant placement rules.
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Figure 4. CBCT measurements of vertical bone height belong
to left mandibular region

SURGICAL PROCEDURE

The operation date is set after 4 weeks to allow
the soft tissue healing after removal of the implants
from the region. During operation, loco-regional
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anesthesia of the IAN was achieved using 4%
articaine  hydrochloride  containing 1:100.000
epinephrine. Following the crestal incision extending
from the retromolar region to the lateral region,
vertical releasing incisions were made. Then, the
mucoperiosteal flap was raised, the mental foramen
and neurovascular bundle were exposed carefully.

Using Woodpecker Ultrasurgery piezosurgery
device (Guilin Woodpecker Medical Instrument Co.,
Ltd. Guangxi, P.R.C.), two different vertical osteotomy
lines were obtained approximately 7 mm in length
from the mesial and distal to mental foramen. The
vertical osteotomy line on the mesial of the mental
foramen was determined considering the nerve loop
distance. The vertical osteotomy line located in the
posterior was made in the second molar level,
considering that the last implant would be placed in
the first molar region and a new foramen would be
created for the nerve outlet line. These vertical bone
cuts were then combined with horizontal osteotomies.
Care has been taken to include all osteotomy cuts
made only in the outer cortical layer and partly in the
trabecular bone. Approximately 5 x 15 mm sized 3 mm
thick bone window was removed from the mandible
using a chisel. The bony window was placed in a
sterile gauze sponge impregnated with saline during
the procedure.

The IAN has shifted atraumaticly with the help
of blunt tools used during sinus lifting, starting from
mental foramen. In order to move the nerve from the
mental foramen region, the nerve is interrupted with
the anteriorly extending incisal branch. (Fig. 5)

Figure 5. Exposed and shifted inferior alveolar nerve and
newly formed foramen at second molar tooth level

TIAN was protected with latex pieces prepared
from a sterile glove, positioned laterally, and implant
sites were prepared. In the first premolar and first
molar regions 4.6-15 mm, canine tooth region 3.8-12
mm and lateral tooth region 3.8-10 mm dental
implants were placed. (BioHorizons IPH Inc.,
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Riverchase Center Birmingham, AL, USA). In order to
achieve primary stability with bicortical fixation,
implant lengths have been applied as far as possible
to the cortical layer on the basal plate, especially in
the regions to which transposition has been applied.
(Fig. 6A)

Figure 6. Postoperative orthopantomography images A:
Operation day B: Four months later following prosthetic
treatment (Between premolar and molar implants, the region
where the canal was formerly, almost disappeared and new
bone formation can be observed)

Trabecular bone particles obtained from the
area mixed with xenograft (Apatos xenograft,
Osteobiol by Tecnoss, TO, ITALY) and placed on the
implant surface and then the cortical bone window
was placed to the outer side. For the IAN, a new exit
point with smooth edges was created with diamond-
tipped piezosurgery tips at the second molar tooth
level. IAN was removed from this new foramen to
outside, and the rest of the nerve was released
between bone and soft tissue. The mucoperiosteal flap
was sutured with a 4.0 silk suture. Sutures were taken
on the tenth day after smooth healing. After the surgi-
cal procedure, oral antibiotics (Amoxicillin + Clavulanic
Acid 1gr 2x1 / 7 Days), NSAID (Dexketoprofen 25 mg
2x1 / 7 Days), chlorhexidine gluconate (3x1/7 Days)
were prescribed. In the postoperative period, possible
paresthesia, hypostasis and hyperesthesia were
informed in detail.

Basic tests (light touch, brush touch, two-point
separation, and temperature change and pinprick
tests) were performed to monitor sensory changes in
the region on days 1, 14, and 30 and every 15 days
until the implant phase. The post-op paresthesia and
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burning sensation in the area of the early period (first
30 days) gradually decreased, followed by post-op
hypoglycemia in the 3rd month. This condition was
interpreted as axonotomy according to the Seddon
classification in the early period.

After a 12-week recovery period, gingiva
formers of the implants were placed and, the patient
was directed to the prosthetic department. Following
the prosthetic treatment, it was observed that there
was no complaint or sensory loss in the patient in the
repeated tests following 1 year. Routine 6-month
follow-ups continue. (Fig. 6B)

DISCUSSION

There are regenerative or reconstructive
procedures in the posterior mandible to provide
rehabilitation with implants in cases of excessive
vertical bone loss. Some of those; vertical bone
grafting methods, distraction osteogenesis, tilted
placing of dental implants or short implant placement!
%5 6,16 Autogenous vertical grafting methods often
involve difficulty in closing soft tissue, exposure of the
graft and rapid graft resorption, so more surgical
sessions are needed and the duration of healing time
is longer® . Distraction osteogenesis in the atrophic
posterior mandibular is not always indicative of
residual bone height deficiency and also needs
expensive materials> °. Placement of implants
tangentially to the mesial, lingual or buccal side of the
nerve, or the mesial side of the mental foramen is a

complicated procedure, requiring extensive
radiographic examinations and a higher risk of nerve
injury® 1,

In the posterior mandible where implant
placement is planned, decreasing vertical alveolar
crest height between the crest and mandibular canal is
the most important indication of IAN
transposition/lateralization ~ procedures® 13 18,
Vasconcelos Jde et al.!® has been reported that nerve
repositioning is necessary when this height is between
5-8 mm. Fernandez et al. report that short implants
cannot be used in 5 mm and below and that nerve
repositioning is necessary in these cases. Lorean et
al.'* reported a mean of 3,88 + 1,98 mm of vertical
bone height above the IAN in patients with 79 cases
of IAN transposition / lateralization.

Moreover, bicortical placement of the dental
implant performed by this procedure affects the
primary stability positively, which has a significant role
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in successful osseointegration'?. As a biomechanical
advantage, resistance to occlusal forces increases with
the IAN repositioning and the relationship between
implant and prosthesis improves®. It is administered
under local anesthesia, provides low morbidity, stable
outcomes, and additionally low cost. In addition,
thanks to these techniques, unlike bone augmentation
techniques, there is no need for donor sites that may
disturb the patient in the post-op period. Also, the
recovery period is shorter' ¥ 2!, Yoshimoto et al.?
reported that implant placement after nerve
lateralization in the rabbit tibia showed bone
apposition after two weeks and the healing period was
completed in 8 weeks.

The disadvantages of this technique include the
possibility of neurosensory dysfunctions that may
occur after nerve manipulation. When mandibular ner-
ve transposition or lateralization is applied, IAN dama-
ge, nerve compression or direct mechanical damage
may occur as a result of mandibular canal deforma-
tion. Bleeding into the canal can lead to hematoma
formation or compartment syndrome?>. These sensory
changes may manifest themselves as hypoesthesia
(partial sensory loss) or paresthesia (abnormal res-
ponse to stimuli)®*. Nerve lesions may occur due to
nerve compression during surgery or ischemia due to
chronic compression after surgery®®. Besides, this
technique does not improve the anatomy of the alve-
olar cortex, temporarily weakens the mandible, and
partly carries the risk of permanent sensory changes?.

Studies in the literature show that the success
rate of implant placement following IAN transposition/
lateralization is high. However, it is possible that IAN
will be damaged during bone removal or retraction.
Some complications such as damage to the epineu-
rium, laceration, crushing, rupture and infection and
various neurosensory disorders due to this procedure
can occur. However, in the post-IAN repositioning
period, improvements in this dysfunction were
reported between 80% and 100%.%> 2’ While the first
improvement was reported between 3.8 and 5.7
weeks, complete healing could be prolonged from 6
months to 1 year> 11/ 25,

Fernandez Diaz et al.?® evaluated 15 patients
who undergone implant treatment followed by IAN
lateralization, and that 95% of patients (n = 14)
reported that IAN functions were normal at 8 weeks
postoperatively. They reported a success rate of 97%
in 38 implants. Khajehahmadi et al.® investigated the
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sensory activity of the lower anterior segment before
and after surgery. In the study, less frequent
numbness in the lips and jaw areas after IAN
lateralization reported. For this reason, they argued
that there is less risk of paresthesia that can be seen
in the lower frontal region in the lateralization process
than in nerve transposition. Despite that in our case,
there was no significant complaint in the patient in the
long term, apart from the initial loss of sensation and
burning sensation. Similar to our case, in a total of 87
patients, Hashemi®® evaluated 110 operating areas
where the nerve was transposed before implant pla-
cement. He reported anesthesia in 81 patients, hypo-
esthesia in 9 patients, burning in 9 patients, pain in 8
patients, pain in 2 patients, and tingling in 1 patient
during the first postoperative week. However, after a
one-year follow-up, 94% of all patients reported that
their complaints had disappeared entirely.

One of the most critical steps in IAN
lateralization/transposition surgery is the osteotomy
procedure in the buccal region. During this procedure,
conventional rotary instruments or piezoelectric sur-
gery can be used. In many studies in the literature, it
has been argued that piezosurgery minimizes soft tis-
sue injuries and osteotomies can be made more cont-
rolled, thus reducing the risk of nerve damage!*3%3!,
In our case, we also used a piezosurgery device to
provide safer surgery and reduce the possibility of
nerve damage.

Proussaefs!’ reported that placing the
autogenous bone between the IAN and implant would
also be useful in preventing future nerve sensitivity. In
our case, the implant was positioned close to the
lingual cortex, and the region was supported by
xenograft, and trabecular bone particles scraped from
the inner surface of the bone window. Thanks to
piezosurgery, the removal of the bone as one piece
and relocating it, did not necessitate the use of an
extra barrier membrane in the region.

In the literature, the data on the amount of
bone required between the canal and the alveolar
crest is inadequate for application of IAN
transposition. Jensen and Nock!® noted that there
should be a few millimeters of residual mandibular
alveolar cortex over the upper osteotomy for a lateral
window. Similarly, Rosenquist® suggested that the
lateral cortex of the canal should be removed as a
block and that the coronal portion of the block should
be a few mm below the alveolar cortex. Jensen et al.*
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suggest that bone height should be 3-5 mm on the
canal in order to apply IAN transposition. Autogenous
bone grafting is recommended to achieve better
results when the bone height on the mandibular canal
is less. 17 32

There are also several reports in the literature
indicating mandibular fracture following implant place-
ment to the atrophic posterior mandibula simulta-
neously with TIAN repositioning. It is emphasized that
during the application of the repositioning techniques,
the removal of the buccal bone cortex leads to dete-
rioration of structural integrity, and moreover, the pla-
cement of the implant in the region, makes the man-
dible vulnerable to stresses and may cause fractu-
res'®333* In our case, during the healing period and
1-year follow-up, the fracture of the mandible did not
occur.

CONCLUSION

As a result, IAN repositioning techniques are
useful surgical procedures that can be used for the
rehabilitation of the atrophic posterior mandible with
the right indications. Also, these procedures can be
performed with minimal risk, thanks to the use of
modern methods such as piezosurgery. The risk of
permanent damage to the nerve appears to be low if
the technique is applied correctly and carefully.
However, routine use of this technique requires
prospective clinical trials and evaluation of patients in
long-term follow-ups. Moreover, it should be
considered that IAN repositioning techniques do not
improve vast interarch distances which negatively
affect crown-to-implant ratios.

Bu makale yazarlarindan hicbirinin makalede bahsi gecen
konu veya malzemeyle ilgili herhangi bir iliskisi, baglantisi
veya parasal ¢ikar durumu s6z konusu degildir.

Serca Kiigiikkurt: ORCID ID: 0000-0002-4095-957X
Tugge Biger Aytugar: ORCID ID: 0000-0002-0686-6476
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6z

Bu calismanin amaci, bdlgemizde odontojenik kist
gorilen hastalarin demografik bilgilerini ve lezyon
lokalizasyonlarini tespit etmek ve bu verileri diinya
geneli ile karsilastirmaktir. Odontojenik kistler oral
patolojik lezyonlarin 6nemli bir bélimdni
olusturmasina ragmen, c¢esitli  popllasyonlardaki
dagiim modelleri heniiz aciklida kavusturulamamistir.
Bu calisma, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi
Adiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali'na 2017-2018
yillari arasinda bagvuran hastalardan odontojenik kist
tanisi alan 100 olgu segilerek gergeklestirildi ve taniyi
dogrulamak igin histopatolojik inceleme yapildi.
Hastalarin demografik bilgileri (yas ve cinsiyet) ve
lezyonun vyeri tanimlayic istatistikler kullanilarak
kaydedildi ve analiz edildi.

Calisma popiilasyonunda erkek-kadin orani 1.66: 1
olarak bulundu. Hastalarin ortalama yasinin 31,2 yil
(yas araligi 3-75) oldugu gorildi. Kistlerin % 48'i
maksillada, % 52'si ise mandibulada bulundu.
Radikiler kist(%56) en sk goriilen tipti ve bunu
takiben dentigeroz kist(%16), rezidiel kist(%15),
paradental kist(%5), odontojenik keratokist(%5) diger
sik gorilen kistler arasindaydi. Ayrica lateral
periodontal kist(%1) ve erlpsiyon kisti(%2) de az
sayilda vakada gozlendi. Erzurum’daki odontojenik
kistlerin dagiim modeli, diinyanin diger bdlgeleriyle
benzerdir. Lezyonlarin kesin tanisi igin rutin takibin ve
histopatolojik bulgularin dnemi vurgulandi.

Anahtar Kelimeler: Odontojenik Kist, Histopatoloji,
Demografik Faktor

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the demographic
information and lesion localization of patients with
odontogenic cysts in our region and to compare these
data with the rest of the world.

Although the odontogenic cysts constitute a major
part of oral pathological lesions, information about
their distribution patterns in different populations has
been unclear. This study was carried out by collecting
100 patients with a diagnosis of odontogenic cyst from
patients admitted to the Department of Oral and
Maxillofacial Surgery, Faculty of Dentistry, Ataturk
University between 2017-2018 and these were
histopathologically re-evaluated to confirm the
diagnosis. Demographic information of patients (age
and sex) and location of the lesion were recorded and
analyzed using descriptive statistics. The male to
female ratio was 1.66:1 in study population. The mean
age of the patients was 31.2 years (range 3-75 years).
48% of cysts were found in maxilla and 52% in
mandible. Radicular cyst(%56) was the most common
type, followed by dentigerous cyst(%16), residual
cyst(%15), paradental cyst(%5), and odontogenic
keratocyst(%5). Lateral periodontal cyst(%1) and
eruption cyst (%2) were also observed in limited
number of cases.

The distribution pattern of odontogenic cysts in
Erzurum is relatively similar to that in other parts of
the world. The importance of routine follow-up

examinations and histopathological finding are
reported for final diagnosis.
Key Words: Odontogenic Cyst, Histopathology,

Demographic Factor

* Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi AD, Erzurum.
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GIRIS

WHO siniflamasina(2017) goére odontojenik
kistler inflamatuar ve gelisimsel olmak (izere 2 gruba
ayrilirl. Inflamatuar kistler inflamasyon sonucu gelisir,
ancak gelisimsel kist olusumunu bagslatan faktorler tam
olarak bilinmemektedir. Gelisimsel kistler, agiz muko-
zasl epitelinden ve gene proliferasyonunu saglayan
epitelden (Malassez epitelyum artiklarindan) gelisebilir-
ler?. inflamatuar odontojenik kistler radikiiler, para-
dental, rezidlel olmak Uzere kendi icinde 3 gruba ay-
riir. Gelisimsel odontojenik kistler; dentigerdz kist,
odontojenik keratokist, eripsiyon kisti, lateral perio-
dontal kist, bortryoid odontojenik kist, glandiiler odon-
tojenik kist, kalsifiye odontojenik kist, ortokeratinize
odontojenik kist olmak iizere 8 gruba ayrilir.

Odontojenik kistler, tanisal olarak klinisyenleri
zorlayabilen lezyonlar olarak gorilebilir ancak bunlarin
cogu kolayca siniflandirilir.  Odontojenik  kistler
radyografilerde sinirlari iyi tanimlanmig lezyonlar olarak
gorilebilse de dentiger6éz kist, keratokist, kismen de
ameloblastomadaki kistik dedisimler ayni radyografik
bulgulara sahip olabilir. Bu gene lezyonlarinin ayirici
tanisi klinik ve radyografik bulgularin yaninda bazen
sadece histolojik bulgularla birlikte netlesir®. Ayrica bu
kistlerin, kist duvarlarindan kaynakli karsinomalarin
gelisme ihtimalinden dolayr bu lezyonlardan biyopsi
yapiimas! gereklidir®.

2017'deki siniflandirmada yapilan en 6nemli
degisikliklerden ikisi, kalsifiye kistik odontojenik timor
ve keratokistik odontojenik timérin neoplastik
kategoriden (2005) kist kategorisine (2017) tasinmig
olmasidir. Kalsifiye kistik odontojenik timér artik
‘kalsifiye odontojenik kist” olarak siniflandiriimistir ve
keratokistik odontojenik timor, 2017'de gelisimsel
odontojenik kistlerin siniflandinimasinda odontojenik
keratosist (OKC) olarak isimlendirilmistir™.

Bu lezyonlarin niks, agresiflik, genigleyerek
bliylime egilimi ve malignite potansiyeli ile ilgili olarak
klinik bulgu ve semptomlari ile biyolojik davraniglari
tiplere gore farkliik gostermektedir. Odontojenik
keratosist (OKC) gibi bazi lezyonlar yiiksek niiks>® ora-
nina sahip olup agresif biiylime® 6zellikleri gdsterirken
dier odontojenik kistler tamamen bening ozellikler
gosterir ayrica klinik olarak da miikemmel sonug ve
bulgular ile iyilesirler.

Hastaliklarin temel y6nlerinden biri, demografik
ve dagdiim paternleridir. Odontojenik kistlere iliskin bu
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tur bilgiler, dis hekimleri veya uzmanlarindan (cogun-
lukla cerrah ve radyolog), dis hekimligi fakiltelerinden
ve oral patoloji birimleri gibi cesitli kaynaklardan elde
edilebilir.

Oral Patoloji servislerindeki dosyalar odon-
tojenik lezyonlar hakkinda en gegerli erisilebilir bilgi
kaynaklarindan biri olarak kabul edilmektedir ve bu
konudaki hemen hemen tim calismalar bu kaynaklara
dayanmaktadir'®*2, Ancak lezyonlarin kesin teshis ve
tanisi icin lezyonlarin klinik ve radyolojik incelemelerle
bir bitiin olarak degerlendiriimesi gereklidir.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi arastirma etik kurulu tarafindan 47 sayili 5/
2018 oturum karariyla onaylandi. Hasta popiilasyonu,
Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Agiz, Dis ve
Cene Cerrahisi A.D. ‘ye 2017-2018 tarihleri arasinda
bagvuran hastalar arasindan calismaya uygun olan
toplam 100 hastay igerecek sekilde secilmistir. Ca-
lisma panoramik radyografide genis radyollisent lez-
yona sahip hastalan icermektedir. Semptomatik ve
enfekte olan lezyona sahip hastalarin yani sira histo-
lojik dederlendirilme ile sonucu dogrulanamayan ve
histolojik sonucuna ulagilamamis hastalar calisma
disinda birakilmistir.

Histolojik dederlendirme 2017 yilinda yapilan
WHO siniflamasina gére Atatiirk Universitesi Tibbi
Patoloji A.D. ‘nda dederlendirildi. Son tani tek basina
histopatolojik degerlendirme ile yapilamadiysa, klinik
ve radyografik bulgular 1si§1 altnda  tekrar
degerlendirildi.

Calismaya dahil edilen vakalarda hastalarin
demografik bilgileri (yas ve cinsiyet) ve lezyonun yeri
kaydedildi. Her genedeki tutulum alani dort ana grup
altinda asadidaki sekilde siniflandinimistir: anterior,
premolar, 1. ve 2. molar ve 3. molar. Yukarida gdste-
rilen birden fazla alani igeren durumlar igin, “birden
fazla konum” (BFK) olarak tanimlanan bagka bir alt
kategori dikkate alinmistir. ( Grafik 1.)

SONUCLAR

Galisma kriterlerine uyan ve incelemeye tabi
tutulan toplam 100 hasta kaydi histopatolojik olarak
degerlendirmeye alinmistir. Kadinlarda 40 olgu (%40),
erkeklerde 60 olgu (% 60) olmak lizere toplamda 100
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olgu calismaya dahil edilmistir. Calisma popiilas-
yonunda erkek-kadin orani 1.66/1 olarak bulundu.

Maksillada 48(% 48) ve mandibulada 52(% 52)
olmak Uzere toplamda 100 odontojenik kist tespit
edildi. Olgularin toplaminin {cte birinden daha
fazlasinda genelerin 6n bolgesinde lezyon vard.(Grafik
1) Hastalarin yagi ortalama 31,2 olup yas araligi ise 3
ila 75 arasinda degismektedir. Hastalarin % 55'si 30
yasin altndaydi. Farklh tipteki odontojenik kistlerin
goreceli sikligi Tablo 1'de gosterilmistir.

2

20

15 u Maxilla
10

5 m Mandibula
0 —
Anterior Premalar Molar 3.Molar/ BFE
Subkondiller

Balge*

Grafik 1. Odontojenik Kistlerin(OK)  gorildigl bolgelerin
dagiimi/BFB: Ayni gende ayni anda birden fazla goriildiugi
durumlar

*Subkondiller bolgede sadece bir adet odontojenik kist
gorilmistir ve 3. Molar bolgedeki kistlere dahil edilmistir.

Tablo 1. Calismamizda gériilen odontojenik kistlerin sayilari
ve galismadaki genel ortalama ile karsilastiriimasi

URVASIZOGLU, ASKIN

1) Erkek: kadin orani 1,2: 1 olarak goérildi.(Tablo 2)
Hastalarin yas ortalamasi 27,2'ydi ve hastalarin
codunlugu (% 70) 30 yasin altindaydi. Mandibular 3.
molar disler en cok etkilenen bolgelerdi.(Grafik 3)

Rezidiel kistler, 15 vaka (% 15) ile iglincl en
yaygin tipti. (Resim 2) Dokuz lezyon (% 60) erkek-
lerde, alti lezyon (% 40) kadinlarda tespit edildi ve
erkek kadin orani 1.66:1 idi.(Tablo 2) Calismamizda
rezidiel kistin goriilme yas araligi olarak da 15-70 yas
aras! gibi genis bir yas araligi bulunmaktaydi. Mandi-
bular molar bdlge ve maksiler anterior bdlge en sik
etkilenen bolgelerdi.

Bes olguda (% 5) paradental kist saptandi.
Erkeklerde daha sik teshis edildi ve ¢ogunlukla yasa-
min birinci ve Uglinct on yillarinda (% 80) saptandi.
Mandibular Gglinci molar alan en yaygin etkilenen
bélgeydi.

Odontojenik keratokist toplam 5 vakada (% 5)
gorildi. (Resim 3) Bir lezyon (% 20) erkeklerde, doért
lezyon (% 80) kadinlarda tespit edildi. (Tablo 2)
Gorllme yasi yasamin lglinci ve dordiinci dekatlan
olarak tespit edildi. Ug hastada lezyonun gériilme
yerinin mandibular Gglinci molar bdlgede, bir hastada
subkondiller bdlgede ve bir hastada da mandibula 6n
bolgede oldugu saptandi. (Resim 4)

Lateral periodontal ve erlpsiyon kisti goriilen

— 3 —
Kist Tiplert sav! Grug,':::: 7 ki:;‘,'::de diger kist tlrleriydi. Bu odontojenik kistler baskin
goriilme | % olarak | olarak mandibula yerlesimliydi.
sikhigi goriilme
sikhigi
Gelisimsel Odontojenik Kistler
Dentigero6z Kist 16 66,6 16
Eriipsiyon Kisti 2 8,4 2 k1] ® Maksilla
Odontojenik Keratokist 5 20,8 5
Lateral Periodontal Kist 1 4,3 1 2% m Mandibula
Glandiiler Odontojenik Kist 0 0 0 a0 |
Botryoid Odontojenik Kist 0 0 0
Kalsifiye Odontojenik Kist 0 0 0 1%
Ortokeratinize Odontojenik Kist 0 0 0
inflamatuar Odontojenik Kistler 10 -
Radikiiler Kist 56 72,3 56
Paradental Kist 5 6,5 5 5 7
Rezidiiel Kist 15 19,7 15 a4 L I
Toplam 100 100 100
& &L
Calismamizda en sik saptanan odontojenik kist Ll >’
tipi olan radikiiler kistte erkek-kadin orani 1.94 olarak

gorildi. (Tablo 2) Lezyon adirlikh olarak 10 ila 39
yaslari arasinda (% 71) gorilmustir. 28 olguda, mak-
siller 6n disler en fazla etkilenen bdlgeydi. Mandibular
molar disler en gok etkilenen ikinci bolgeydi (Grafik 2).

Tani konulan ikinci en sik odontojenik kist tipi
olan dentigerdz kist 16 (% 16) olguda gorilda. (Resim

Grafik 2. Radikiiler kistin sematik olarak dagiim bdlgeleri
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Grafik 3. Dentigerdz kistin sematik olarak dagilim bdlgeleri

Tablo 2. Odontojenik kistlerin cinsiyete ve yasa gore

dagdilimi(n:100)

Kistin Tipi Gorilme | Erkek Kadin E/K Yas
Sikhg N % N Orani Araligi
N % %
Radikdiler 56 56 37 37 19 9| 1,94:1 13-75
Rezidiel 15 15 9 9 6 6 1,66:1 15-70
Paradental 3 3 2 2 1,66:1 17-39
Dentigeréz 16 16 9 9 7 7 1,2:1 9-58
Keratokist 5 5§ 1 1 4 4 1:4 33-58
Lateral 1 1 00 11 1:0 24
Periodontal
Eriipsiyon 2 2 11 11 1:1 3-5
Botryoid 0 o0 00 00 0 0
Glandiiler 0 0 0 0 00 0 0
Kalsifiye 0.K 0 o0 00 00 0 0
Ortokeratinize 0 0 00 0 0 0 0
O.K.
Toplam 100 60 40

Resim 1. Panoramik rontgende ok ile gosterilen radyoliisent

lezyon (dentigeroz kist)

Resim 2. Panoramik réntgende ok ile gdsterilen radyollisent
lezyon (rezidulel kist)
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Resim 3. Panoramik rontgende ok ile gdsterilen radyoliisent
lezyon (odontojenik keratokist)

Resim 4. Panoramik rontgende ok ile gosterilen radyoliisent
lezyon (odontojenik keratokist)

TARTISMA

Odontojenik kistler, periapikal lezyonlari gevre-
leyen komsu dokulara uzanarak genisleyebilirler.
Odontojenik kistlerinin genislemesi, anatomik bdlge-
lere bagl olarak gerceklesmektedir. Mandibulada
goriilen odontojenik kistler, mandibular kanaldaki sinir
ve damar paketine bllyiiyerek uzanabilir. Kist, tGgtincl
molar dis gevresinde yer alirsa mandibulanin ramus ve
angulus bélgesine dogru genisleyerek biyiir.

Literatirdeki bilgilere gére odontojenik kistler
genellikle maksillada daha fazla (1.5:1) lokalize olmak-
tadir. Maksillada daha fazla yerlesmelerinin maksilla ve
mandibuladaki kemik yapisinin farkliigindan kaynak-
landigi disiiniilmektedir®. 2012 yilinda Ertem ve ark.
tarafindan yapilan galismada da benzer sekilde maksil-
ladaki gorilme sikhdinin mandibulaya gore 1.7 kat
daha fazla oldugu belirlenmistir'®. Bizim ¢alismamizda
da olgularin yirmi sekizinin gorildigi maksilla anterior
bolge, kistlerin goriilme vyerleri kiyaslandiginda da en
sik goriilme bolgesi olarak tespit edilmistir.

Kemigin yapisindan dolayi, maksilladaki lezyo-
nun kemik igerisinde genislemesi daha kolaydir. Lez-
yonlarin, sinlisiin tamami hatta burun boslugunun ta-
banini isgal ettigi bulunmustur* >, Maksiller kistler
nazal boslugun seklini degistirmeye meyillidir. Maksilla-
da geligen kistler kok apekslerine komsu maksiller
sinlislere dodru gelisirse, kist yavasca siniis bosluguna
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ilerler ve sinlis membraninin yer degistir- mesine yol
acabilir. Genigleyen kistler, genel olarak ylzde herhan-
gi bir deformasyona neden olmaz?®. Literatiirdeki bil-
gilere benzer sekilde calismamizda maksillada gériilen
odontojenik kistler nedeniyle ylizde belirgin bir
asimetri saptanmadi.

Kistin buyumesi, disin apeksinde yer alan sinir
ve damar paketinde atrofiye neden olabilir. Bu durum
disin igerisine yetersiz kan akimi ulasmasina neden
olacagindan nihayetinde diste nekroz olusumu ile
sonuglanabilir’. Klinik olarak genis lezyonlar, kronik
lezyonun akut alevlenmesini isaret eden, araliklarla
ortaya cikan adrilarla birlikte goriliir. Ortaya gikan bu
adrilar, taninin konmasina yardimci olur.

Mandibulada goriilen blylk boyuttaki lezyon-
larin ¢odu, alveolaris inferior sinir dalindaki duyusal
bozukluklar ile iliskilidir®. Bizim calismamizda mevcut
odontojenik kist nedeniyle N. Alveolaris inferior'da
duysal bozukluk yasayan hasta anamnezi bildirilmedi.

Galismamizda en sik goriilen lezyonlar radikiler
kist(%56), dentigerdz kist(%16) ve rezidiel kist(%15)
olarak tespit edildi. Bu sonug dider calismalarda ortaya
cikan sonuclarla uyumluduri®1 1921 Ancak, pediatrik
hastalarda durum biraz daha farkidir 22, Daimi
dislenme sireci 1. azi diglerin sturmesiyle baslamak-
tadir. Inflamatuar kaynakli odontojenik kistlerin olus-
masl igin ise uzun streli bir kronik inflamasyon sireci
gerekmektedir. Bu ylizden pediatrik hasta gruplarinda,
normalde en gok gorilen radikiiler kist ve rezidiel
kistlerin gorulme ihtimali daha diguktir.

Odontojenik kistlerin en sik gérilenleri olan
radikuler kistler, pulpitisi takiben pulpal nekrozun bir
sonucu olarak gelisirler ve dolayisiyla inflamatuar bir
kdkene sahiptirler. Radikiler kistler galismamizda
lezyonlarin toplamda % 56'sini olusturdular. Benzer
galismalarin cogu, % 47 ile % 58 arasinda goreceli bir
siklik bildirmistir!® > 20, Birkag calismada ise goriilme
sikhigi % 60'in {izerinde bulunmustur® 2 24,

CGalismamizda radikiiler kistlerin gorilme sikli-
gini erkeklerde kadinlara gore 1.94 kat daha fazla bul-
duk. Yapilan diger calismalarda radikiler kistin kadin-
larda daha fazla gériildigi bildirilmistir®. 10 ila 30 yas
arasi hastalarda radikiler kistlerin goriilme siklidi
yaklasik % 60 olarak bulundu. Bu diger calismalarla
karsilastinldiinda radikiler kistlerin gok daha erken
yaslarda ortaya cikabilecegini gdstermekte- dir'%!%2%
2123 Basit ciiriik onleyici tedbirler, daha kolay ve
erigilebilir adiz saghgi hizmetleri bu inflamatuar
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lezyonlari 6nlemeye veya ertelemeye yardimci olabilir.
Radikuler kist, daha 6nce yayinlanmis galismalarda
oldugu gibi, agirlikli olarak maksiller 6n boélgede daha
Slk gt')zlendilo’ 12,19, 21, 23, 24.

Olgularin % 16'sin1 olusturan dentiger6z Kkist,
bu calismada en sk gorilen ikinci lezyondur.
Dentiger6z kistin radyografik goriinimi tipik olmakla
beraber radyografilerde disin kronunu gevreleyen iyi
sinirl radyoliisent lezyon seklinde gorillr. Literatiirde
gorilme sikhdi % 15 ile % 25 arasinda oldugu bildiril-
mistirt®12202324 - Calismamizda dentigerdz kist olgula-
rinin, erkeklerde goériilme sikhdinin kadinlardan fazla
olmas diger calismalarla uyumluydu'?%2%2% pik insi-
dansi, Ledesma-Montes ve ark. 'nin® , ikinci ve liglincii
on yillarda pik insidansi bulgularina paraleldi® %,

Odontojenik keratokistlerin, radyografik goriin-
tllerde genis kistik ve neoplastik lezyonlari taklit ettigi
bilinmektedir. Calismamizdaki olgularin % 5'i odonto-
jenik keratokist kriterlerini karsilamistir. Bu rakam %
1,3 -% 11,6'%24232% arasi bir siklik bildiren diger calis-
malarla benzerdir. Lezyonun erkek hastalarda, poste-
rior mandibular boélgede, ikinci ve (glincli dekatlarda
daha fazla gériildigi literatiirde belirtilmigtir®1:23-2,
Bizim ¢alismamizda toplamda bes hastaya odontojenik
keratokist tanisi konulmus olup lezyonlarin Ggl 3.
molar dis bdlgesinde gorilmustir. Hasta popiilasyo-
nunu ise dort kadin ve bir erkek hasta olusturmaktadir.
Diger calismalarda'??® maksiller anterior bdlge odonto-
jenik keratokist igin en yaygin ikinci gérilme bdlge-
siydi. Bu bolgede, Ali ve Baughman'in bildirdigi gibi,
odontojenik keratokistlerin radikuler kist veya grani-
lom gibi inflamatuar lezyonlar lehine yanlis tani konma
riski yiiksektir®®. Bu bolgedeki odontojenik keratokist
icin niiks oraninin % 70 kadar yiksek oldugu bildiril-
mistir?’. Maxillanin anterior bolgesi, periapikal radyolii-
sensilerin histopatolojik olarak incelenmesinin gerekli
oldugu kritik bir bélgedir. Bu bolgedeki periapikal lez-
yonlarin radikiiler kist lehine degerlendirilip histopa-
tolojik olarak incelenmemesi nikslere yol agabilir.
Odontojenik keratokistin niiks oraninin gok yiiksek
oldugu bilinmektedir. Hasta sayisindaki varyasyonlar
ve takip muayenelerinin siresiyle ilgili olarak % 18'den
% 58,3’e kadar niiks oranlari bildirilmistir?> 2/,

Literatlirde Gorlin sendromu ile iliskili olabilecek
¢ok sayida odontojenik keratokist vakasi bildirilmistir.
Bizim calismamizda odontojenik keratokist vakalari
diger hastaliklarla iliskili olmayan ayri lezyonlar olarak
degerlendirildi.
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Rezidiiel kist, radikiiler kist ile benzerdir;
nedensel dis cgikarildiktan sonra kalan kiste rezidiel
kist denir. Calismamizda rezidiel kistin goérilme insi-
dansi tim vakalarin % 15'ini olusturmustur. Yapilan
diger calismalarla kiyaslandiginda bizim calismamizda
elde edilen sonuglar daha yiiksek bulunmustur®® % 1%
2 Lezyonun cinsiyet, bélge ve yas dagilimi ile ilgili
bulgularimiz, ayrintih bilgi veren diger galismalarla
uyumluydu®® 12,

Inflamatuar orijinli bir baska odontojenik kist
olan paradental kist, daha 6nce perikoronit meydana
gelen kismi siirmis mandibular Uglnci azi diglerle
iliskilidir. Literattirdeki lezyonun goreceli sikligi %
1'den®* 2 o, 5,6'yal® kadar degismistir. Bizim calis-
mamizda bes olgu paradental kist olup mandibuladaydi
ve hemen hemen hepsi (glincl az digler ile iliskiliydi.
Paradental kistlerin gogunlugu yasamin {glincii on
yilinda gériilmektedir'® #. Mandibular Ggiincii molar
dislerde, 6zellikle de kismi siirmiis olanlarda erlipsiyon
suresi uzadikca goriilme ihtimalleri artmaktadir. Bizim
calismamizda (g erkek ve iki kadin hasta olmak lizere
toplam beg olguda paradental kist gériilmistur.

Bulgularimiza dayanarak, bdlgemizde gorilen
odontojenik kistlerin dagiimi, diinyanin diger bolge-
lerinde vyapillan c¢alismalarla nispeten benzerdir.
Lezyonlarin kesin tanisi igin histopatolojik 6rnek alimi
ve rutin takip muayenelerinin yapilmasi hem kesin
taninin konmasina yardimcr olur hem de gelisebilecek
olan nikslerin ©niine gegilmesi saglanmis olur.
Galismamizda kesin taninin konmasi igin lezyonlarin
klinik, radyolojik ve histopatolojik olarak bir biitiin
seklinde degerlendiriimesinin 6nemi vurgulanmistir.
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6z

Benign ve malign neoplazmlarin, maksiller kistlerin,
travmatik ve konjenital malformasyonlarin cerrahi
tedavisi maksiller defektlere neden olmaktadir. Maksil-
ler defektler, oronasal ve oroantral baglantilara ve bu-
nun sonucunda yenilen besinlerin ve gidalarin burun-
dan geri akisina ve hipernazal konusmaya neden ol-
maktadir. Hastalarin obtiiratorlerle protetik rehabilitas-
yonu ile estetik, fonksiyonel, sosyal ve psikolojik prob-
lemlerinin ¢6zimi amaglanmaktadir. Defektin buyuk-
IGgu ve lokalizasyonu, mevcut yumusak doku under-
cutlar, destek dislerin sayisi ve kemik destedi obtiira-
torin dizaynini  etkilemektedir. Obtliratériin retansi-
yonu ve stabilizasyonu oral fonksiyonlari gelistirmek-
tedir. Bu vakada, maksiller sinlis malign neoplazmi
teshisi konulmus 17 yasinda bayan hasta klinigimize
bagvurmustur. Maksiller anterior bélgenin rezeksiyonu,
ilgili dislerin gekimi, radyoterapi uygulamasi ardindan
nazogastrik sonda yerlestirilmistir. Radyoterapiden 1
ay sonra, hastanin radyoterapisti beslenmenin oral yol-
dan saglanmasi igin nazogastrik sondanin gikariimasi
ve hastanin protezle rehabilite edilmesini istemistir.
Metal alt yapil obtiiratér protezin tutuculugu konvansi-
yonel obtiiratér protezlerden daha fazla oldugu igin
metal altyapili gegici obtiiratér protez uygulanmistir.
Kontrol randevularinda obtiratér protezlerde herhangi
bir estetik ve fonksiyonel problem gériilmemistir.
Anahtar Kelimeler: Maksiller siniis karsinomu,
Maksiller Defekt, Obturator, Hollow bulb, Protetik
Rehabilitasyon

ABSTRACT

Surgical treatment of benign or malignant neoplasms,
maxillary cysts, traumatic and

congenital malformations induce maxillary defects.
Maxillary defects create oronasal and oroantral
communications that lead to nasal regurgitation of
food and liquids and hyper-nasal peech. Prosthodontic
rehabilitation of patients with obturators aims to solve
the patients' aesthetic, functional, social and psycholo-
gical problems. Location and size of the defects,
vailable soft tissue undercuts, the number and bone
support of the remaining abutment teeth effect the
design of obturators. Retention and stability of the
obturators improve oral functions. In this case the pa-
tient was a 17 years old girl. She was diagnosed with
maxillary sinus malignant neoplasm. After the resec-
tion of maxillary anterior region, extraction of several
teethand undergoing radiotherapy, a nasogastric tube
was placed. One month after radiotherapy, patient’s
radiotherapist aimed to remove the nasogastric tube
and help her with feeding so wanted us to rehabilitate
the patient with a prosthetis. A temporary obturator
prosthesis with metal framework was designed.
Because the retention of obturator prosthesis with
metal framework is better than conventional obturator
prosthesis. At the recall visits obturator prosthesis
hasn't got any aesthetic or functional problems.

Key Words: Maxillary sinus carcinoma, Maxillary
defect, Obturator, Hollow  bulb, Prosthetic
rehabilitation

* Atatirk Ur).iversitesi, Dis Hekimligi Fakdiltesi, Protetik Dis Tedavisi AD, Erzurum.
** Sakarya Universitesi, Dis Hekimligi Fakdltesi, Protetik Dis Tedavisi AD, Sakarya.
#Bu calisma 5. Uluslarasi Tiirk Prostodonti ve Implantoloji Dernegi(TPID) Palandéken Kis

Sempozyumu (18-20 Mart 2016 Erzurum, Tiirkiye)’'nda poster olarak sunulmustur.
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GIRIS

Onkolojik cerrahi sonucunda hastalarda fasiyel
deformite ve asimetri, dis kaybi, maksiller ve mandi-
bular ¢gene kemiklerinde parsiyel/ total kemik kaybi
goriilmektedir.! Onkoloji hastalarinda rekonstriiksiyon
cerrahi flep uygulamalari, protetik obtlratdr uygula-
malari veya cerrahi ve protetik uygulamalarin kombi-
nasyonuyla vyapilmaktadir.>* Defektin  biyukIigu,
anatomisi ve geometrisi, rezidiiel kemik miktari,
yumusak doku destegi, dentisyonun durumu ve
hastanin genel saglidi tedavi segeneklerini belirlemede
etkilidir.>” Belirli yiikseklikte vertikal defektle birlikte
oroantral fistlillin oldugu ve yumusak damadin etkilen-
medigi tek tarafli maksiller defektlerin rekonstrik-
siyonunda obtiiratorler tatmin edici sonuglar vermekte-
dirler.®** Obtiiratérlerin retansiyonu, tutucularin kulla-
nimi, defektin sinirlaryla birebir uyumlu protez yapimi
ve implant uygulamalariyla arttirimaktadir.!**® Obtii-
rator uygulamasiyla maksiller defektlerin restorasyonu,
estetigin diizenlenmesi, azalmis gigneme ve yutkunma
fonksiyonlarinin arttinlmasi, nazal sivi akisinin ve hi-
pernazal konusmanin énlenmesi amaclanmaktadir.>*”

Kalici obtlratérler, st gene rezeksiyonundan
13 hafta sonra tek parca veya gok parga halinde uygu-
lanan, st yapl ve alt yapidan olusan protez tipleri-
dir.>® Obtiiratér protezlerin iist yapisi retansiyon ve
stabiliteyi arttirmak igin defekt bdlgesinde tam bir ka-
pama saglamalidir.’®® Ancak bu durumda protezlerin
agirhdgr artacak ve yer gekimi kuvveti karsisinda protez
yerinden cikacaktir.!® Protezin agirigini  azaltmak
amaciyla hasta tarafindan kolaylikla tolere edilebilen
acik ve kapali bosluklu obtiiratérler dizayn edilmistir.2%
22 Acik bosluklu obtiiratérlerde gida ve mukus birikimi
oldugundan hasta tarafindan siklikla temizlenmesi
gerekmekte ya da birikimi 6nlemek igin proteze delik
acllmasi gerekmektedir.2? Kapali bosluklu obtiiratdr-
lerde ise gida ve mukus birikimi olmamaktadir bu da
hasta konforunu arttirmaktadir.?*

Kapall bosluklu obtiratérlerde agirhgi azaltmak
igin farkll metodlarla, 1sikla sertlesen rezin, kendiligin-
den sertlesen akrilik rezin ve silikon bazli materyaller
kullaniimaktadir.>?% Silikon bazl materyaller spesifik
klinik durumlarda kullanilabilen materyaller olmalarina
karsin, por6z olmalari, uzun dénem stabilitelerinin az
olmasi ve rutin periyodik kontrollerle dedistiriimeye
gereksinim duymas! gibi dezavantajlara sahiptir.??’
Isiyla sertlesen akrilik rezin ise saglam ve biouyumlu
olma gibi avantajlara sahip bir maddedir.?®

OZDEMIR, KOSEOGLU

Bu olgu sunumunda klinigimize basvuran 17
yasindaki kismi  maksillektomi yapilmis hastaya
uygulanan protetik tedavi sunulacaktir.

OLGU SUNUMU

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dali klinidine basvuran
kismi maksillektomi yapilmis 17 yasindaki bayan
hastanin anamnezinde maksiller sinlis malign

neoplazmi tanisiyla operasyon gecirdigi 6grenildi. Agiz
ici muayenede, hastanin Ust ¢enesinde sag 1. ve 2.
blylk azi digleri ile sol tarafta da kanin disi ile
premolar ve molar diglerinin oldugu ve alt ¢enesinde
tiim dislerinin oldugu gorildi (Sekil 1).

Sekil 1. Defekt bolgesinin ve alt genenin adiz igi gorintdleri

Agiz digi muayenede, Ust dudadin defekt
bolgesine dogru hafif ¢okik oldugu goriildi. Hasta,
operasyon sonrasi rahat beslenebilmesi igin takilan
nazogastrik sondadan beslendigini ve bu durumdan
¢ok rahatsiz oldugunu belirtti. Operasyonunu gergek-
lestiren cerrahi uzmanindan konsiltasyon istendi.
Cerrah, hastanin radyoterapi gérmesi gerektigini ve
protez islemlerine de radyoterapiden 3 ay sonra basla-
nabilecedini belirtti. Hasta, edinilen bilgi dogrultusunda
motive edildikten sonra gonderildi. Radyoterapi slre-
cinden sonra bu defa da radyoterapi uzmanindan kon-
sultasyon istendi. Radyoterapi uzmaninin da onayiyla
hastanin protez islemlerine baslandi. Protez islemleri
sonlanana kadar hastanin sondasi gikarttirimadi.

Ilk seansta, hastanin agzina uygun biiyiik-
likteki metal hazir kasiklarla irreversible hidrokolloid
(Zhermack Hydrogum5 High Stability Alginate
Impression Material, Italya) maddesiyle birinci 8Igii
alindi. Ust ceneden 6lcli alinirken 6lcli maddesinin
defekt bdlgesindeki bosluklara kagmamasi igin 6nce
vazelinli gazli bezle kapatidi. Olgiilere beyaz algl
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dokiilerek modeller elde edildi. Ust cene modeli
Uzerine basplaktan (Imicryl Imibase Dental Baseplates,
Turkiye) dzel 8lcli kasigi hazirland!. Ikinci seansta, zel
Olcli kasigi hasta adzinda kontrol edilerek kenar
uyumlari dederlendirildi. Dudak vestibiil bolgesindeki
sulkus cok si§ oldugu icin bu boélge cok az yardimci
mum (Kerr Utility Wax Rods Round, Almanya) ile
uzatilarak kasik hasta agzinda kontrol edildi. Aynen ilk
Olclide oldugu gibi yine vazelinli gazli bezle defekt
bélgesi kapatildiktan sonra irreversible hidrokolloid
Olcli maddesiyle ikinci 6lgli alindi. Hidrokolloid 6lgl
maddesi kullaniimasindaki amag, defekt bolgesindeki
andirkath bdélgelerin, detayll bir sekilde &lglsiiniin
alinabilmesidir. Alinan 6lgliye sert algi (Denstone 3
Dental Model Stone Type 3, Tiirkiye) dokiilerek
obturator yapilacak ana model elde edildi. Hastanin
kismi dissizlik durumu, yasi ve dis boylarinin kisalidi
g6z onldnde bulundurularak iskelet alt yapili parsiyel
protez seklinde obturatér yapimina karar verildi.
Bikme krose vyeterli bir retansiyon ve tutuculuk
saglayamayacadi igin metal iskelet biinyesinde
hazirlanan dokim kroselerle maksimum retansiyon ve
tutuculuk elde edilmesi amaglandi. Ana model iskelet
planlamasi  yapildiktan sonra dis laboratuvarina
gonderildi. Sonraki seansta laboratuvardan gelen
metal iskelet hasta agzinda kontrol edildi (Sekil 2).

Sekil 2. Metal iskeletin model lizerinde ve adiz igi gérintdleri

Uyumu iyi olan metal iskeletle hastanin
diglerinin kapanigi alindi. Dig rengi ve boyutu segilip,
alt ve st modeller birbirine sabitlenerek laboratuvara
iletildi. Digler dizildikten sonra adizda provasi yapildi.
Kapanis ve estetiginde hicbir sorun goriilmeyen protez
bitim islemleri icin laboratuvara iletildi (Sekil 3).
Hastaya bir sonraki provaya gelmeden 6nce sondasini
gikarttirabilecegi sdylendi.

OZDEMIR, KOSEOGLU

Sekil 3. Disli provanin adiz igi gorintileri

Obturatdrin bulb kisminin  yumusak astar
maddesinden olmasi planlandidi igin dncelikle bu kisma
isiyla  polimerize olan yumusak astar maddesi
yerlestirilip (Detax Molloplast B Silicone Based Soft
Denture Liner, Almanya) sinirlari kontrol edildi. Tum
andirkath  bélgelerin  yumusak astar maddesiyle
kapandigi gozlendikten sonra, diger kisimlara sicak
akrilik (Imicryl IQ- 15 S Dis Kaide Malzemesi, Tirkiye)
tepilerek rutin protez bitim islemlerine devam edildi ve
metal iskelet alt yapisi olan yumusak bulblu obturatér
bitirildi (Sekil 4).

Sekil 4. Protezin bitim safhasinin adiz disi goriintleri

Tesviye ve cila islemlerinden sonra hasta
agzina takilarak kontrol edildi. Hem metal iskelet
biinyesindeki kroseler hem de andirkatl bdlgelere
yerlestirilen yumusak astar maddesinden dolay
obturatérde maksimum retansiyon ve tutuculuk
sadlanmis oldu. Hasta sondadan kurtuldugu icin genc
yasina ragmen hareketli protezi cok ¢abuk kabullendi
(Sekil 5).
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Sekil 5. Protezin bitim safhasinin adiz igi ve adiz disi
gorintlleri

1 hafta sonraki kontrolde hasta protezinin
tutuculugunun gayet iyi oldugunu ve protezinin
estetigiyle ilgili olarak gevresinden olumlu tepkiler
aldigini dile getirdi. Hasta 6 ay sonra tekrar kontrole
cadgrilarak  obturatoérinin  yumusak astar kismi
yenilendi. Bu siirecte hastanin normal kilosuna ulastig
da g6zlemlendi (Sekil 6).

Sekil 6. 6 ay sonraki kontrolde protezin adiz ici gérinimi

TARTISMA

Kalici obtiiratorler Ust gene rezeksiyonundan 13
hafta sonra uygulanabilirler®8, Kalici obtiiratdrlerin
uygulanma zamani, defektin biylikligine, timorin
tedavi silireci ve prognozuna, var olan obtiratdriin
etkinligine bagl olarak degisiklik gdstermektedir'®. Bu
vakada radyoterapi uzmaninin onayiyla radyoterapiden
3 ay sonra protez islemlerine baslanmistir.

Kapali bosluklu obtiratérlerin dizayniyla prote-
zin adirhgr azaltilarak retansiyon arttinimis, fizyolojik
fonksiyonlar iyilestirilerek gevre dokulara iletilen stres
azaltlmis bdylece yutkunma kolaylasmis ve cevre
dokularin rejenerasyon yetenegi arttinlmistir. Ayrica
kapali bosluklu obtiiratér dizayniyla protezin agirlig

OZDEMIR, KOSEOGLU

azaltildigindan  protezin hasta tarafindan kabul
edilebilirligi artmistir. Protezin agiriginin azaltiimasiyla
kas dengesinde fizyolojik degisiklikler ve ileri derecede
atrofi goriilmemistir?®>*, Bu vakada yumusak astar ile
bulb sekillendirilmesi yapilarak protezin adiridginin
azaltlmasi ve fizyolojik fonksiyonlarin iyilestirilmesi
amaglanmistir.

Obtiirator protezlerin  tutuculugunda  disler
o6nemli yere sahiptirler. Hastada mevcut dislerin pozis-
yonu, sayisi ve periodontal saghgi protezin tutuculu-
dunu etkilemektedir. Defekt sahasi biiylikse ve mevcut
diglerin bir kismi veya tamami stabil degilse ekstrak-
ronal tutucu kullanimi gerekmektedir. Alveolar kemigin
sekli ve biyUkligu de protezin retansiyonunu etkile-
mektedir. Protezin defektin oldugu nazal/ paranazal
kaviteye uzanmasiyla dikey ve yatay yer degistirmelere
karsi direng saglanmasi amaglanmistir. Protezin yiiksek
yapilan lateral duvarlari indirekt tutucu olarak kulani-
labilir*2. Bu vakada defekte komsu kanin ve 1. molar
dise konulan kroseler ve protezin defekt bdlgesine
uzanan yliksek lateral duvarlar ile tutuculuk ve direng
saglanmistir.

Protezin sinirlarinin - mukobukkal katlantiya,
protezin obtiratoér kisminin ise defektin tiim yan
duvarlarina maksimum derecede uzanmasiyla protezin
stabilizasyonu arttirilabilir. Ayrica oklizal kuvvetlerin
genelerin sentrik ve eksentrik tim pozisyonlarinda
maksimum derecede dadilmasi ve prematiir kon-
taklarin elimine edilmesiyle lateral kuvvetlerden
kaynakli stres azaltilacak ve protezin stabilizasyonu
arttinlacaktir 3*. Bu vakada protezin obtiiratér kismi
defekt bolgesine maksimum derecede uzatiimig,
okllizyon kontrol edilerek prematiir kontaklar elimine
edilmis ve tim pozisyonlarda oklizal yukin esit

derecede dadiimasina dikkat edilmistir. Bdylece
protezin stabilizasyonu arttiriimistir.
Saglam olan destek dislere yerlestirilen

tirnaklar, alveolar kemigin yiksekligi ve sekli, sulkus
derinligi, protezin defekt bolgesine uzanan kisimlari
protezin destedinin saglanmasinda etkilidir. Eder
defekt orta hatti kapsiyorsa nasal septumdan destek
alinabilir'*. Bu vakada kanin ve 1.molar dislere yerles-
tirilen tirnaklar, labial sulkusa uzanan protez kenarlari,
defekt boélgesine uzanan protezin bulb kismi ve nasal
septum yardimiyla protezin destedi saglanmistir.
Obtiiratér yapiminda farklh  malzemeler
kullaniimaktadir.  Akrilik rezin obtiiratér yapiminda
sikga kullanilan bir malzeme olmasina karsin tim
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gereksinimleri karsilamamaktadir®>. Obtiiratér yapi-
minda daha iyi retansiyon ve daha az irritasyon
saglamak, protezin adirhdini azaltmak ve protezin takip
cikartiimasini  kolaylastirmak icin sert akrilik yerine
esnek silikon esasl materyallerin  kullanimi  6neril-
mistir?”8, Buna bagli olarak, hasta protezini rahatlikla
¢ikarip, yikadiktan sonra kolayca takabilir; bdylece
protezin bakim ve temizligi daha kolay yapilabilir*®.Bu
vakada obtiiratoriin bulb kismi yumusak astar madde-
sinden yapilarak andirkath bdlgeler yumusak astarla
kapatilmistir. Ancak silikon esasli yumusak astar
materyallerinin akrilik kaideye baglanma orani, akrilik
esasl yumusak astar materyallerinden daha azdir bu
nedenle belirli periodlarla silikon esasl yumusak astar
materyallerinin degisimi gerekmektedir®. Iyilesme ve
yeniden sekillenmeye badli olarak ilk 1 yil icerisinde
protezin sinirlarinda degismeler olacaktir'**!. Bu vaka-
da, protezin sinirlarindaki degismeden ve silikon esasli
yumusak astar materyalinin zamanla akrilik kaide ile
badlantisinin zayiflamasindan dolayr hastanin protez
bitiminden 6 ay sonraki randevusunda yumusak astar
materyali yenilenmistir.
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Dis aginmalari, dig curikleri haricinde dis sert dokularinin
yikimi ile karakterize bir hastaliktir. Asinmanin tiriine gore
altta yatan sebepler farklidir ve dolayisiyla tedavi segenegi de
buna bagl olarak dedismektedir. Okluzal dikey boyutun
artirlmasi gerektigi durumlarda kron boyu uzatma, alveolar
kemigin cerrahi repozisyonu, sabit protetik tedaviler, dokiim
hareketli overlay protezler tedavi segeneklerinden bazilaridir.
Bu vaka sunumunda dikey boyutu yiikseltiimesi gereken bir
hastanin, akrilik gegici kronlar kullanilarak yeni dikey boyuta
adaptasyonu ve daimi sabit protetik tedavisi anlatiimigtir.

65 yasindaki erkek hasta Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali'na, yetersiz
gigneme fonksiyonu, dislerinde asinma ve estetik goriinti
sikayeti ile basvurmustur. Hastanin intraoral muayenesinde
alt ve Ust dislerin kron boylarinin yarisina kadar asinmis
oldugu, insizal kenarlarda dentinin agida ¢ikmis oldugu tespit
edildi. Hastanin istirahat dikey boyutu Niswonger yodntemi
kullanilarak belirlendi, okluzal dikey boyutu ise tam kapanis
halinde 0lgildii. Freeway space 3 mm olacak sekilde disler,
chamfer tarzi basamak frez ile prepare edildi ve vertikal boyut
akrilik gegici kronlarla asamal olarak artirildi. 5 hafta
sonrasinda hastada herhangi bir eklem adrisi gelismedidine
emin olunduktan sonra additional silikon ile daimi olglsi
alindi ve metal destekli porselen kopriileri yapild.

Dikey boyutun arttirilmasi gereken durumlarda, daimi sabit
protezlere hemen gegilmemelidir. Ilk &nce, uzun vadede, yeni
dikey boyuta uyum sadlanip saglanamayacadi takip edilmeli
ve daha sonra protez tedavisi hastanin rahat oldugu bir dikey
boyutta tamamlanmalidir. Bizim vakamizda oldugu gibi, gegici
kronlar ile dikey boyut kademeli olarak arttirilarak daimi sabit
protetik tedavi yapilmasi, alternatif tedavi segeneklerinden
biridir.

Anahtar Kelimeler: Dis aginmasi, dikey boyut, protetik
tedavi

ABSTRACT

Tooth wear is a disease characterized by the loss of hard
tissues of the teeth except tooth caries. The underlying
causes are also different according to the type of wear and
therefore, the treatment options vary accordingly. In cases
where the occlusal vertical dimension needs to be increased,
some of the treatment options are extension of the crown
length, surgical reposition of the alveolar bone, fixed
prosthetic treatments, casting overlay prostheses. This case
report presents a patient who needs to be increased in
vertical dimension, using acrylic temporary crowns,
adaptation to the new vertical dimension and treatment with
permanent fixed restorations.

A 65 year-old male patient referred to department of the
prostodontics at Atatiirk University, faculty of dentistry with
inadequate chewing function, complaints of aesthetic
appearance and worn in his teeth. The intraoral examination
of the patient, revealed that upper and lower teeth were
worn halfway through the crowns and the dentin was
exposed on the incisal edges. Vertical dimension of rest of
the patient was determined using the Niswonger method,
oclusal vertical dimension was measured in the case of full
closure. By adjusting the freeway space 3mm, teeth were
prepared with chamfer style step burs and the vertical size
was gradually increased with acrylic temporary crowns. At
the end of 5 weeks, after making sure that the patient did
not develop any joint pain, the patient's permanent measure
was taken with additional silicone and metal supported
porcelain bridges were made.

In cases where the vertical dimension has to be increased,
the permenant fixed prosthetic should not be immediately
restorated. First, in the long term, whether the adaptation to
the new vertical dimension can be achieved or not, should be
followed in long term, and then the prosthetic treatment
should be completed in a vertical dimension where the
patient is comfortable. As in our case, permenant fixed
prosthetic treatment by increasing the vertical dimension
gradually with temporary crown is one of alternative
treatment options.

Key Words: Tooth wear, vertical dimension, prosthetic
treatment
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GIRIS

Dislerde asinma olayi, yabanci mekanik bir
etkenin ya da okliizyon ve cigneme sirasinda karsi bir
disin, dis sert dokularinda meydana getirdigi yavas ve
surekli madde kaybi olarak tarif edilir. Bir baska
deyisle dis asinmalari dis sert dokularinin gurik
olmaksizin kaybi ile karakterize bir hastaliktir.

Etiyolojisinde; i¢ ve dis kaynakl asitler, meka-
nik asindirma hareketleri ve cigneme kuvvetleri altinda
dislerin esnemesi gibi pek ¢ok faktdr vardir. Dis agin-
malari, olusumunda rol oynayan etkenlere bagli olarak,
atrizyon, abrazyon, erozyon ve abfraksiyon olmak
lizere 4’e ayrilir;* Atrizyon; yabanci bir cisim olmaksizin
dis dise temasa badli olarak, dis sert dokularinin kaybi
anlamina gelir ve cogunlukla okluzal olarak gdriilir.?
Fizyolojik ve patolojik olmak lizere 2 tiptir. Fizyolojik
atrizyon, normal ¢igneme fonksiyonu sonucu meydana
gelir, genellikle tedavi gerektirmeyen ve yasam boyun-
ca siiregelen asinmadir.® Hastanin yasina gére normal-
den fazla miktarda asinma varsa patolojik atrizyondan
bahsedilir. Dis malpozisyonlari ve kapanis bozuklugu
olanlarda, prematiir kontaklarin varliginda da patolojik
atrizyon gorilebilir. Bazi parafonksiyonel aliskanliklar
da, patolojik atrizyona yol acabilir.* Patolojik atrizyo-
nun asil nedeni olarak bruksizm disiinilmektedir.®
Klinik olarak atrizyon hem daimi hem de siit diglerinin
oOzellikle insizal ve okluzal ylzeylerinde gorildr.

Disler arasindaki ylizeylerde de asinma goriile-
bilir. Siddetli atrizyon olgularinda dentin dokusu aciga
gikabilir ki bu aginmanin hizinin artmasina sebep olur.
Asinmanin fizyolojik limitleri astigi durumda mine do-
kusu ortadan kalkmakta ve acida gikan dentin dokusu
mineye kiyasla daha az mineralize oldugu igin aginma
olayl daha da hizlanabilmektedir.®

Abrazyon; Dislerin anormal mekanik etkenler
sonucu patolojik asinmasina abrazyon denir. Etyolo-
jisine gore siniflandinilabilirler. Bu siniflamaya gére dis
firgasi abrazyonu en sik gorilenidir. Dis firgasinin hatal
kullanimi sonucu 6zellikle kesici, kanin ve premolar
dislerin vestibdl ylizeylerinde 'V’ seklinde gorilir. Bun-
larin haricinde krose abrazyonu, tirnak yeme aligkanlgi
olanlarda, pipo kullananlarda pipoya bagli abrazyon ve
bazi meslek gruplarinda da abrazyon gorilir. (ayak-
kabicllarda, marangozlarda, terzilerde, mizisyenler-
de).” Bu aginma tiirli kok yiizeyi clriikleri ile karigtir-
labilir, radyografide abrazyon disin kole bdlgesi boyun-
ca ilerleyerek saran, sinirlari diizgin horizontal bir
radyollsensi olarak gorulir.

TOSUN, YANIKOGLU

Erozyon; bakteriyel bir etken olmadan dis sert
dokularinin kimyasal nedenlerle kaybolmasidir. Mine-
sement birlesim yerine yakin koronal bélgede genis,
diiz, parlak bir cukur olarak goriiliir. Posterior dislerde
ise okluzal vyilizeylerde kayiplar seklinde gorilir.
Laborantlarda, asitli gidalarla fazlaca beslenenlerde,
asidik maddelerle c¢alisanlarda erozyonlar siklikla
gorllir. Etyolojisinde dis ve i¢ kaynakl faktorlerden
bahsedilebilir. Dis kaynakl faktorler yiyecek ve icecek-
lerle meydana gelen aginmalari tarif ederken, ic kay-
nakll faktorler ise bir takim hastaliklan igerir. Bunlar
reflii gibi bazi mide hastaliklari sebebiyle regirjitasyon
denilen mide asitinin ajza gelmesi ile anorexia ve blu-
mia nervosa gibi kusma ile karakterize hastaliklardir.

Abfraksiyon; Okluzal yiklerin diglerin yapisinda
meydana getirdigi stresler sonucu disin kolesinde mey-
dana gelen mine kopmalaridir, kama seklinde gori-
lirler. Defekt derinlestikge disin i¢ yapisindaki gerilim
de artar, defekt daha da derinlesir. Yapilan restoras-
yonlar, bu lezyonlari yavaslatabilir. Disin i¢ yapisindaki
gerilim belki tamamen ortadan kalkmaz ancak gelen
stres dagitilmis olur.

Dis asinmalari genellikle rutin dental muayene
esnasinda fark edilir, tedavisi de etyolojiye badli olarak
yapilir. Bu sebeple dncelikle detayli bir anamnez alin-
mali ve asinmanin sebebi bulunmaya caligiimaldir.
Hastanin oral hijyen aliskanliklari, dis fircalama y6n-
temi, sikligi ve stresi, dis fircalama esnasinda uygula-
digi kuvvet, asidik yiyecek ve icecekleri ne siklikta tii-
kettigi, dis sikma aliskanlidi olup olmadigi sorgulan-
malidir.

Asinma miktari; parafonksiyonel aligkanliklar,
asitli yiyecek ve igeceklerin tiketim siklidi, yas, cinsi-
yet, anoreksia nervosa, blumia nervosa gibi kusmaya
bagll olarak olusabilecedi gibi amelogenezis ve
dentinogenezis imperfekta gibi konjenital faktorlere
bagl olarak da degisir.®

Dis asinmalarinda ayirici taniya gidilmesi her
zaman mimkin olmamaktadir, ¢linkii codu vakada
asinmaya sebep olan faktorlerin kombinasyonu s6z ko-
nusudur. Beslenme aligkanliklarinin ve dis fircalama
yonteminin degistirilmesi bu sebeple olusan asinma-
larda faydal olurken, hastada hassasiyetlere sebep
oluyorsa, asinmalar estetik acidan sikinti yaratiyorsa ve
pulpanin acida cikma riski varsa tedaviye yonelik
yaklasim diisiiniilmelidir.® Bu durumda; topikal floriir
uygulamalari, hassasiyet giderici dis macunlarinin ve
verniklerin  kullanimi, dentin  bonding ajanlarin
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uygulanmasi, lazer uygulamasi, cam iyonomer ve kom-
pozit rezinlerle dislerin restorasyonu disinilmelidir.

Tedavi planlamasinda hastanin  sikayetleri
mutlaka gz éniinde bulundurulmalidir.t®

Asinmanin cok ilerledigi durumlarda ise protetik
tedaviler tercih edilmelidir.

Artmis dis yuzeyi kaybi, azalmig okluzal dikey
boyut ile sonuglanir, azalmis okluzal dikey boyut ise,
zayif estetik goriinim, cigneme etkinliginin azalmasi,
temporomandibular eklemde agri ve kas tonusu kaybi
gibi problemlere yol acabilir.!*

Dikey boyut kaybinin belirlenmesinde birkag
yontem vardir. Sefalometrik 6lctimler, fasiyal yumusak
doku konturlarinin incelenmesi, posterior konusma
araligina bakilmasi bu ydntemlerden bazilaridir.!?
Asinma miktari ¢ok fazla dedilse tedavi gerekmeyebilir,
fakat hastada herhangi bir konjenital anomali,
bruksizm varsa, istirahat dikey boyutuyla okluzal dikey
boyut arasindaki mesafe 2-4 mm’den fazlaysa, hasta
'S’ sesini gikarirken anterior digler arasinda 1 mm’den
fazla aralanma oluyorsa, fasiyalden dudak kenarlar
asadlya dogru donmis ve dudaklar incelmisse, kaybe-
dilen posterior disler agizda var olan anterior dislere
asirt  kuvvet uyguluyorsa protetik restorasyonlarla
dikey boyutun yiikseltiimesine ihtiyac var demektir.’

Var olan okluzal dikey boyutun yukseltiimesi
gerektigi durumlarda ise kas ve cigneme sisteminin
yeni dikey boyuta uyum saglayabilmesi icin hemen
sabit protetik tedaviye gecgilmemelidir, yeni dikey
boyuta midahale edebilecedimiz bir gegici protez veya
okluzal splint kullandinimalidir.>** Bu yaklasim ideal
cenelerarasi iliskiyi olusturma, dogru néromuskuler
pozisyonu yakalama ve mandibulanin kendini optimum
pozisyonuna getirmesi agisindan 6nemlidir.’® Bu gecis
siresi hastanin yasina, yapilan gegici protezin tipine ve
hasta adaptasyon kabiliyetine bagli olarak degisebilir.
Ani ve agir miktarda yapilan dikey boyut yiikseltmeleri
hastada temporomandibular eklem rahatsizliklarina
veya miyofasiyal agrilara sebep olabilir.1®

Okluzal dikey boyutun artirlmasindaki asil he-
def; estetik goériinimiin diizeltilmesi, cigneme etkinli-
ginin hastaya tekrar kazandinimasi, TME sikayet-
lerinin giderilerek fonksiyonun yeniden kazandiriimasi,
fonasyonun iade edilmesi ve fasiyalden doku kontu-
runun diizenlenmesidir.” Bu tip vakalarda kron boyu
uzatma, alveolar kemigin cerrahi repozisyonu, sabit
protetik tedaviler'!, dékiim hareketli overlay protezler
tedavi seceneklerinden bazilaridir.*®

TOSUN, YANIKOGLU

Bu vaka sunumunda estetik sikayetler ve yasa
bagli olarak dislerin asin asindiji, yetersiz gigneme
etkinligine sahip ve dikey boyut kaybinin gorildigi bir
hastada gecici akrilik kronlarla yeni okluzal boyuta
adaptasyonun sadlandigi ve sabit protetik tedavi ile
rehabilite edildidi bir vaka anlatiimaktadir.

VAKA SUNUMU

65 yasindaki erkek hasta diglerinde asinma,
cigneme fonksiyon vyetersizligi ve estetik gorinti
sikdyeti ile Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali'na basvurdu.
Hastaya bilgilendirilmis onam formu imzalatildi. Alinan
anamnezinde hastada herhangi bir parafonksiyonel
aliskanlik olmadigi tespit edildi. intraoral muayene-
sinde Ust sag kanin, Ust sag 1.premolar, (st sol
1.premolar, alt sol 1.molar, alt sag 1.premolar disgle-
rinin eksik oldugu, alt ve Gst dislerin kron boylarinin
varisina kadar asinmis oldudu, insizal kenarlarda
dentinin acida ciktigi ve agizda baz dislerin prepare
edilmis oldugu gorildi. Kron boylari sabit restorasyon
yapimi icin kabul edilebilir diizeydeydi. Radyolojik
muayene sonucunda dislerin alveoler kemik desteginin
iyi oldugu, fakat alt sag 1.molar bdlgesinde periapikal
enfeksiyon, alt sol 1.premolar bélgesinde de girik
sebebiyle kalmis bir kok oldugu goriildii. Hasta
klinigimize geldiginde bu dislerini gektirmisti. Hastanin
zayif oral hijyen ile beraber stabil bir periyodontal
duruma sahip oldugu gozlendi. Var olan kopriileri
sokilldu, klinik muayenesi yapildiktan ve panoramik
radyografisi dederlendirildikten sonra dikey boyut
Olgiimiine gegildi. Hastanin istirahat dikey boyutu
Niswonger yontemi kullanilarak burun ucu ve gene
ucunda sabit birer nokta belirlenerek olgildi ve 73
mm olarak bulundu. Okluzal dikey boyut ise tam
kapanis halinde 66 mm olarak kaydedildi. Freeway
space 3 mm olacak sekilde dikey boyutun 4 mm
artinimasina karar verildi. Digler chamfer tarzi basa-
mak frez ile prepare edildi, alt ve Ust genelerden irre-
versible hidrokolloid 6lgii maddesi (Cavex CA 37,Cavex
Holland BV, Haarlem, The Netherlands) ile 6lgileri
alinarak tani modeli elde edildi, bu modeller lizerinde
otopolimerize soguk akrilik gegici kron restorasyonlari
(Meliodent, Bayer, Germany) hazirlandi ve &jenol
icermeyen gegici yapistirma simani ile( Temp Bond,
Kerr, Italia, SPA) simante edildi. iki haftada bir kontrol
amaglh cadrilarak hasta takip edildi ve kademeli olarak
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okluzal ylizeylere akrilik ilavesi ile dikey boyut artirildi.
Bes haftalik bir siire sonunda hastada herhangi bir
eklem adrisi gelismedigine emin olunduktan sonra,
additional silikon 6lcli maddesiyle (Elite HD, Zhermack,
Badia Polesine, Italy) daimi Olglisi alindi. Alt ve (st
sadh sollu posterior diglerin- deki gegici kronlar takil
haldeyken anteriordaki agiklik gézle gézlendi ve hasta-
nin alistig yeni vertikal boyuta sadik kalinarak mum ile
kapanis alindi. Sabit protetik tedavide estetik gériini-
mi ve dayanikliigi oldukga iyi olan, metal destekli
koprulere kiyasla 1sik gecirgenligi daha iyi oldugu icin
daha dodal renk ve form yakalayabilecegimiz tam
seramik uygulamasi'® dusiiniiimesine ragmen maddi
olarak hasta uygun olmadigindan ve estetik beklentisi
yiiksek olmadigindan metal destekli porselen tercih
edilmistir. Bir hafta sonra alt st full metal prova,
ondan bir hafta sonra da dentin prova yapildi ve kanin
koruyuculu okluzyon sadlanarak restorasyonlar daimi
olarak polikarboksilat siman ile simante edildi. (Dure-
lon Espe, 3M Espe AG, Seefeld, Germany) Hastaya
adiz hijyeni egitimi ile dis ipi kullanimi hakkinda bilgi
verildikten sonra 6 aylik kontroller énerildi. 6 ay sonra
yapilan kontrolde hastanin temporomandibular eklemi
ve kaslariyla ilgili bir sikdyeti g6zlenmezken metal
destekli porselen kdoprileriyle ilgili de bir problem
gorilmedi.

Resim 2. Hastanin var olan kopriileri sokldiikten sonra tam
kapanis halinde intraoral gérinimu

TOSUN, YANIKOGLU

Resim 3. Hastanin akrilik gegici kronlarla olan gorinimi

Resim 4. Daimi restorasyonlari simante edildikten sonraki
intraoral gorinimu

TARTISMA

Dis asinmalarinin tedavisinde oncelikli olarak
asinmanin nedeni ve siddetinin belirlenmesi yapilacak
tedavi secimini etkilemektedir.® Okluzal asinma her
zaman restorasyonu gerektirmez, genelde karsit
dislerde siirme, alveoler kemik blytmesi gibi mekaniz-
malarla okluzal dikey boyut degismeden kalabilir.}”/2

Dis aginmalari, hastada hassasiyetlere sebep
oluyorsa, estetik agidan sikinti yaratiyorsa ve pulpanin
acida cikma riski varsa tedaviye yonelik yaklagim
dustnilmelidir.’

Dikey boyutun artirimasi gerektigi durumlarda
horizontal ve vertikal geneler arasi iliskinin duzeltiime-
sinde okluzal splint uygulamasi, gegici hareketli
overlayprotezler ya da gegici sabit restorasyonlar ilk
asama olarak dusundlebilir. Bdylelikle kaslarda ve
eklemlerde agrinin 6nlenmesi ve hastanin yeni dikey
boyuta alismasi hedeflenir.??

Asinmayla kron boyu sabit tedaviye izin verme-
yecek sekilde azalmis olabilir, bdyle bir durumda kron
boyu uzatma diisiiniilebilir. Atala ve arkadaglarn =
yaptiklari calismada vital olan dislerin kanal tedavisini
yaparak post ve kompozit korlarla énce kron boylarini
uzatmis ardindan gegici kronlarla dikey boyutu artir-
migtir. Yine Mandali ve arkadaslari®* kron boylarinin
uzatilmasi amaciyla post kor restorasyon uygula-
miglardir.
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Hastanin daha 6nceden prepare edilen disleri
oldujundan ve okluzal splinte uyumda zorluk
cekebilecedi dustndldiginden bu vakada gecici
kronlarla tedavi tercih edilmistir.

Gokce ve arkadaslan® azalan dikey boyutu
hareketli dokim overlayprotez ile restore etmisler,
sabit protetik tedavide ise posterior diglerin okluzal
tablalari metal, anterior disler ise akrilik fasetli olacak
sekilde hazirlamistir. Bu tedavi secenedi hem maddi
olarak uygundur, hem de konservatif bir tedavidir,
fakat seramik materyaller ile karsilastirildidinda akrilik
digler kullanildigi igin estetik olarak tatmin edici
degildir.

Yine Zanardi ve arkadaslan® okluzal vertikal
boyutun yeniden sadlanmasi gereken hastalarda
kismen dissiz arklar iceren 6zel durumlar icin hareketli
parsiyel protezlerin alternatif bir tedavi olabilecegini
soylemistir. Bu tedavinin gecici veya kesin tedavi
olarak  kullanilabilecegini, baslica  avantajlarinin
basitligi, geri dondurilebilirligi ve nispeten distik
maliyeti oldugunu da belirtmislerdir.

Johanssson ve arkadaslari”’ asir asinmalari
olan bir hastada 2 ay kobalt-krom splint kullandirtmis,
sonrasinda metal seramik restorasyonlarla daimi
restorasyonlari yapmistir, yine ayni makalede baska bir
vakada ise anterior ylkseltici gegici sabit dental
protezleri 5 ay kullandirtmis sonrasinda Empress
kronlar yapmistir.

Okluzal dikey boyutun degerlendiriimesinde
klinik muayene major rol oynar. Fonetik, interokluzal
aralik, yutkunma, hasta tercihleri okluzal dikey boyutu
dogdru belirlemede 6lgiim icin kullanilabilir.

Dikey boyutun artirimasi gerektidi tespit edil-
dikten sonra ise sabit tedaviye hemen gegilmemelidir.
Ik 6nce gegici hareketli veya sabit okluzal aparey veya
restorasyonlarla uzun vadede yeni dikey boyuta uyum
sadlanip saglanamayacad takip edilmeli ve daha sonra
protez tedavisi hastanin rahat oldugu bir dikey boyutta
tamamlanmalidir. Protetik tedavi hemen vyapilirsa
TME'de adri, yapilan restorasyonlarda kiriimalar, kas
adrilari gézlenebilir.

Sonug olarak ciddi derecede diglerinde asinmasi
olan hastaya akrilik gegici kronlarla okluzal dikey boyut
artirlmasi ve ardindan yapilan metal destekli porselen
kdpri uygulamasi basarili bir sekilde gergeklestiril-
mistir. Uygulanan protetik rehabilitasyon ile hastaya
kaybedilen gigneme etkinligi ve estetik gdriinim iade
edilmistir.
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ABSTRACT

Hypodontia is defined as the congenital deficiency of
one or more teeth and is one of the most common
dental anomalies in humans. Multifactorial etiology can
include environmental factors as well, since a
combination of environmental and genetic factors
might contribute to the occurrence of dental agenesis.
Patient with missing teeth; reduced masticatory
ability, inarticulate pronunciation may encounter
esthetics and periodontal problems. Tooth agenesis
definition, etiology, genes that cause tooth agenesis
and treatment of tooth agenesis is mentioned in this
review. Nowadays, many genes which play role in
tooth development reported to be a potential
candidate gene in tooth agenesis. Functional changes
seen in genes which play role in tooth agenesis are
mentioned that there may be a relationship with the
development of cancer and tooth agenesis may be a
significant marker for cancer.

Key Words: Hypodontia, prevalence, neoplasms

0z

Hipodonti, bir veya daha fazla disin konjenital eksikligi
olarak tanimlanir ve insanlarda en sik gorilen dental
anomalilerden biridir. Genetik faktorlerin yanisira
cevresel faktorler veya bunlarin kombinasyonu dis
eksikliklerinin goriilmesine sebep olabilmektedir. Eksik
dislere sahip hastalar; azalmis cigneme yetenegi,
telaffuzun anlasilamamasi, estetik ve periodontal
problemlerle  karsilagabilmektedir. Bu derlemede
konjenital dis eksikligi tanimi, etiyolojisi, dis eksikligine
sebep olan genler ve tedavisinden bahsedilmektedir.
Gunlmizde, dis gelisiminde rol alan birgok genin, dis
eksikliginde de potansiyel aday genler olduklar
bildiriimektedir. Dis eksikliginde rol alan genlerde
gorllen fonksiyonel dedisikliklerin kanser gelisimiyle
bir iliskisi olabileceginden ve dis eksikliginin kanser igin
belirleyici bir marker olabileceginden bahsedilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Hipodonti, prevalans, tiimérler

INTRODUCTION

Tooth agenesis is defined developmental

deficiencies of one or more decidious or permanent
teeth except third molars.!
Tooth agenesis is the term most frequently used when
describing the phenomenon of congenitally missing
teeth in general. Many other terms appear in the
literature to describe less number of teeth
(oligodontia, anodontia, aplasia of teeth, congenitally

missing teeth, absence of teeth, agenesis of teeth and
lack of teeth). The term hypodontia is used in a
narrow sense when the number of missing teeth is
one or a few except third molars oligodontia is defined
as missing a large number of teeth six or more than
six teeth except third molars. Anodontia is an extreme
case, denoting complete absence of teeth.?

Prevalence

While the most frequently missing tooth is third
molar, except third molars the prevalence of tooth
agenesis varies according to population.?

* Adnan Menderes Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti AD, Aydin.
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In many studies on the prevalence of tooth
agenesis, differences were observed between popu-
lations, continents and countries. Ethnic differences in
the prevalence of tooth agenesis is outstanding.® The
prevalance of permanent tooth agenesis were found
to be between studies in Asia continent %1.4-%9.4,*
in European studies %4.5-%11.3,>¢ in the United
States studies %3.5-%3.8,>* studies in the Middle
East %0.3-%6.2.%7

In Europe, the United States, Asia and Middle
East studies, the most frequently missing teeth were
found maxillary lateral incisors and mandibular second
premolars.*’-®

The most common dental anomalies in Turkish
population is said to be hypodontia.l® In Turkey,
studies showed that the frequency of hypodontia were
found between %1.77-%21.6,''? the prevalence of
oligodontia were found to be between 9%0.13-
%0.3.1% The most commonly missing teeth were
found to be maxillary lateral incisors and followed by
mandibular second premolars.!® The prevalence of
missing maxillary lateral incisors were found between
%1.74-%46.51%3 and the prevalence of missing
mandibular second premolars were found between
%0.57-%38.8.1'* The prevalence of bilateral missing
maxillary lateral incisors were found between %72-
%84.1%1> The prevalence of tooth agenesis in females
were more common than males and the prevalence in
females were found to be between %0.50-%8.9, in
males have shown to be between %0.17-%6.4.1+16

Etiology

Altough there are many studies on tooth
development, the etiology of tooth agenesis is not
fully understood.”"*°

Recent studies shows that tooth agenesis
affected by a multifactorial etiology like gen functions,
environmental factors and tooth development timing.
Tooth agenesis might be familial or sporadic,
associated with the syndrome or non-syndromic.?’

Environmental Factors

Such as tooth agenesis is mostly due to genetic
factors, environmental factors are also effective.
Infection, trauma, traumatic extraction of primary
teeth is stated that the major environmental factors.?!

In many studies; allergy, using digoxin,
chemotherapy, disease observed in pregnancy,
environmental factors such as birth weigth might have
an affect on the prevalence of hypodontia.?2%

SENTURK, ULU GUZEL

Genetic Factors

Tooth agenesis is a heterogeneous condition as
genetic and phenotypic. So far, more than 200 genes
were identified in tooth development.?” Transcription
(constituting DNA nucleotide sequence of a process of
copying the mRNA sequence by RNA polymerase
enzyme) factors, growth factors, growth factor
receptors, cytokines, encoding extracellular matrix
molecules have been shown to be expressed in tooth
development of many gene family.%®

Genetic plays a crucial role in tooth agenesis,
as confirmed in studies on twins.® All previous studies
in monozygotic and dizygotic twins conducted
hundreds of genes that regulate the shape and size of
the teeth is genetically determined.?®3! In a Sweden
family study, tooth agenesis has been reported to be
inherited. In this study, the majority of cases seen
familial hypodontia autosomal dominant deficiency has
been shown.*

Recently it has been identified many mutations
associated with tooth agenesis. First genes identified
in tooth agenesis were reported to be PAX-9 (paired
box 9) and MSX-1 (muscle segment homeobox 1).3%33

Many different mutations in genes such as
MSX-1 and PAX-9 might cause tooth agenesis. It was
reported that MSX-1 and PAX-9 play a significant role
in mediating direct epithelial-mesenchymal
interactions during in the early stages of tooth
development especially bud and cap stages.>

Mice with the gene that causes the tooth
agenesis show similar phenotypes like MSX-1, PAX-9
in humans. In addition, mice models shows that genes
such as Lef gene might cause tooth agenesis.>”

Except PAX-9 and MSX-1 genes, Lammi et al.?”’
have found that AXIN-2 (axis inhibition protein 2) and
WNT10A (Wingless-Type family, member 10A) genes
is also responsible for tooth development and these
genes mutations cause to be tooth agenesis in 2004.
This modified gene nucleotide changes in the protein
structure or protein interaction may result in incorrect
structural proteins are mentioned. These cells and
organs that need the function of the proteins causes
one or more missing teeth not to be working
properly.®® Furthermore, AXIN-2 mutations are
associated with familial oligodontia and susceptibility
to colorectal cancer.?”

PAX-9 and MSX-1 methylation was found to be
associated with cancer, but the relationship between
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this situation could not be fully described with tooth
agenesis.>” Posttranscriptional activity differences in
these genes are reported to be caused dentoalveolar
defects.® In studies a potential regulatory point
functional relationship between MSX-1 and PAX-9
during tooth development has been identified. Such
interactions can affect the development phase of the
dental organ directly on DNA or by causing on their
posttranscriptional activity changes and it is thought
to MSX-1 and PAX-9's combined reduction of gene
dosage may increase oligodontia prevalence.>**

Prager et al.*! reported that PAX-9, AXIN-2 and
MSX-1 genes are associated with non-syndromic tooth
agenesis; EDA (Ectodysplasin A), EDAR (Ectodysplasin
A receptor), EDARADD (EDAR associated death
domain), IRF-6 (Interferon regulatory factor 6), MSX-
1, NEMO (NF-Kappa-B Essential Modulator), P63
(Tumor  protein  P63), PITX-2 (Paired like
homeodomain 2) and SHH (Sonic hedgehog) genes
are associated with syndromic tooth agenesis.

Tooth Agenesis and Cancer Relationship

Studies in recent 10 years is mentioned there
might be a marker for cancer predictor of tooth
agenesis.***® (Table 1)

Table 1. Hypodontia patients with different tumors

THE TYPE OF CANCER | GENE RESPONSIBLE
Breast Cancer AXIN2

Colorectal Cancer AXIN2

Hodgkin Lenfoma TP63

Over Cancer BRCA1

Pancreas Cancer AXIN2

The first family of tooth agenesis with cancer
was seen as a family with autosomal dominant
oligodontia. The majority of the affected family
member was found to be missing more than eight
teeth; permanent molars, premolars, mandibular
incisors, maxillary lateral incisors and colorectal
neoplasia was seen in eight people in this family. If
normal dentition has been observed that family
members have to be seen any neoplasia.”’

In another study it has been reported to be a
more complex pedigrees. In family history;
oligodontia, rare eyebrows, thin hair, colon polyps,
early colon cancer and breast cancer were identified.
At least six teeth of these patients were reported to be
missing.* In patients with familial adenomatous
polyps were observed tooth agenesis. A 39 year old

SENTURK, ULU GUZEL

patient with 100 units of polyps was found to be some
teeth are missing.”* In an epidemiological study, half
of women with ovarian cancer were observed missing
teeth; so it can be considered that the women with
tooth agenesis for the estimates reduce the risk of
ovarian cancer.*

Although studies suggest an association
between tumorigenesis and tooth agenesis, there are
still some weak spots, cases may not reflect the
population as a whole. In addition to environmental
factors, individual differences in the development of
the disease has a great impact. Studies have shown a
small sample size.*®

Dental Anomalies Associated with Tooth
Agenesis

There are many dental anomalies associated
with tooth agenesis. These are; late tooth formation
and eruption, microdontia, conical crown shape,
prolonged retention of primary teeth (persistence),
impacted teeth (especially maxillary canines), ectopic
eruption, malposition of the teeth, infraposition of
primary molars, short-rooted teeth, molar taurodon-
tism, rotations on premolars or/and maxillary lateral
incisors, enamel hypoplasia and hypocalcification.*”

Syndromic Tooth Agenesis

Tooth agenesis can be a primary feature of
many syndromes affecting several other ectodermal
organs at the same time. A constantly updated catalog
of human genes, OMIM (Online Mendelien Inheritance
in Man), that examined the characteristics of human
genes and genetic disorders in terms of gene-
phenotype relationship. In this catalog, more than 60
syndromes listed related tooth agenesis.*®

Agenesis of maxillary central incisors, canines,
second molars and molars are rarely seen. Tooth
agenesis of these teeth is often associated with
significant syndromes.***%” (Table 2)

Table 2. Other syndromes associated with tooth agenesis and
related genes

NAME OF SYNDROME GENE RESPONSIBLE
Witkop Syndrome MSX14:°0

Rieger Syndrome PITX2%

Van der Woude Syndrome IRF6°

Wolf-Hirschhorn Syndrome | 4p deletions>
Inkontinentia Pigmenti NEMO**

EEC3 Syndrome p63>

AEC Syndrome p63>

Seckel Syndrome ATR*®
Oral-Facial-Digital Syndrome | CXORF5*’
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Treatment of Tooth Agenesis

There are clinical implications of tooth agenesis
affecting the physical and emotional state of the
person. Treatment is expensive and comprehensive
and requires a multidisciplinary work.*® A treatment
including oral and maxillofacial surgeon, pediatric
dentist, prosthodontist, orthodontist, specialists in
restorative dentistry, dental nurses, speech therapists,
psychologists should be considered. 8860

Considering the risk factors about tooth
agenesis and early detection of missing teeth number,
the number and size of the teeth in both two dental
arch is important to manage the treatment plan.57/5!
Determining the type of malocclusion and facial
profile, final treatment plan plays a big role.® Other
therapeutic challenge is the treatment in growing
young patients.'®%? Treatment should begin during
adolescence is indicated. 851,62

Treatment Methods
Primary Teeth

Agenesis of primary teeth rarely seen. During
this period, for the treatment of hypodontia or
anodontia, removable prosthesis can be used to
provide in terms of function and achieve an esthetic
appearance. Using removable prothesis would have
avoided difficulty with speech and eating problems,
and ensure that children are psychologically happy.®®

Lexner and Almer,® in a study conducted in
ectodermal dysplasia patients, they have reported
success in terms of using removable prothesis for
patients, parents and dentists. They have said that
young patients have better adaptation to the
prothesis.

Treatment Methods in Permanent Tooth
Agenesis

Treatment of permanent tooth agenesis is
indicated as a treatment should be evaluated
multidisciplinary.5>°

If tooth agenesis is on anterior region,
esthetics problems may occur. There is no formal
procedure defined for the treatment of these patients.
The treatment should be planned according to the
severity of tooth agenesis, occlusion, soft tissue and
skeletal pattern, facial profile, the number of
remaining teeth-shape-color, location of the missing
tooth, alveolar bone quantity, oral hygiene, patient
care, expectations of the patient's from treatment,

in Agenesis of
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communication between patient-dentist and the cost
of the treatment.”® Closing space or according to the
requirements of the protection of the space;
orthodontic treatment, restorative treatment (crowns,
bridges), autotransplantation, different treatment
options such implants can be done.”®7*

If maxillary lateral incisor is missing in mixed
dentition, with early extraction of primary incisors and
canines; maxillary canines rather than be allowed to
erupt instead of maxillary lateral incisors. Its purpose
is to protect the alveolar bone for the implant to be
placed in the future,56>6°

Guidance eruption can also be use in treatment
of tooth agenesis. The purpose of the guidance
eruption is, to provide the teeth take place in dental
arch in a natural way without using any appliances.
Agenesis of maxillary lateral incsiors, closing space
with guidance eruption aims maxillary canines
eruption instead of maxillary lateral incisors and class
2 occlusion. For this purpose, maxillary first and
second primary molars should to be abrade from both
mesial and distal. Abrasion operations is made six
months ago from maxillary first premolars eruption.
Success depends on the order of the teeth eruption
and direction. In agenesis of maxillary and mandibular
premolars, if the space of the maxillary and
mandibular molars’ closure with guidance eruption;
abrading maxillary and mandibular molars from distal,
primary second molars both mesial and distal, early
extraction of maxillary and mandibular primary first
and second molars, guidance eruption can be

done.”>73
Another treatment method is autotransplan-
tation.”* Referring prosthetic, transplantation is

thought to be a better choice than the implant;
osseointegrated implants placing to the growing
alveolar bone is not correct.  Successful
autotransplantation of teeth, depending on the
physiological stimulation of the periodontal ligament
provides stability of alveolar bone volume.® It is stated
that children should be delayed until completion of
adolescence implant treatment.®””

Autotransplantation of premolars may be
recommended in patients with multiple agenesis of
maxillary incisors. In growing children transplated
teeth can induce alveolar ridge growth and
development and also it may be a permanent solution
for agenesis of teeth.”®
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In studies the long-term success of
autotransplantation of premolars were reported to be
between %70-%98.7%77

In a study conducted by Dueled et al.”® two
groups of patients having maxillary lateral agenesis
were compared. One group had been treated with
space opening prior to locating implants. The other
group had been treated with conventional fixed
bridges or other prosthetic appliances. Both esthetic
and functional both in terms of patient satisfaction,
the success rate of patients treated with the implant
were higher. (%83-%92). In patients treated with
fixed prosthesis was found between the rate of %41-
%47.

Robertsson and Mohlin,”®> have closed space in
a group of patients with orthodontic treatment in
agenesis of maxillary lateral incisors and they have
shaped canine like lateral incisor. Other groups of
patients they have placed fixed bridges by opening
space. Betweeen the two groups of patients,
satisfaction of the patients that treated with closing
space were higher than those of patients who had
bridges. Plaque accumulation and gingivitis in these
two groups in terms of a comparison is made and the
patients who have closed space was seen with more
satisfying results.

In the literature, the survival rate of the
implants is observed studies on implant treatment in
patients with the hypodontia vary from %35.7 up to
%98.7.7%7° About that, the most important risk factor
is implant localization. The loss of implants in maxilla
have seen more than mandibula because of the bone
density. The patients with oligodontia, anodontia and
ectodermal dysplasia in a comparison to healty
patients was found more implant loss due to lower
bone mass.”” Guckes et al.®® reported that patients
with ectodermal dysplasia is not a contraindication for
implant treatment.

Some studies have used the oral health related
quality of life test to assess patient satisfaction after
implant treatment and the results found that
particularly high in patients with oligodontia.®

CONCLUSION

Tooth agenesis is a complex problem for den-
tists worldwide. In studies; tooth agenesis classifi-
cation, prevalence, etiology, associated anomalies,
clinical effects, treatment options are discussed. Also

SENTURK, ULU GUZEL

in recent years, based on current research and clinical
observation, it has been suggested that genetic
factors affect both tooth development and tumor
formation commonly. Tooth agenesis has shown to be
a potential marker for the development of future
cancer in studies. It is stated that prospective studies
are needed to fully elucidate the mechanism. The first
point about tooth agenesis in the future, dentists care
not only the state of the maxillofacial region, they will
care about the whole body health generally.

Ozge Sentiirk: ORCID ID: 0000-0002-0528-1660
K.Gorkem Ulu Giizel: ORCID ID: 0000-0002-3129-849
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Buonocore' un asitle piriizlendirme yontemiyle mineye
adezyonu tanimlamasindan bu yana arastirmacilar yeni
yontemler gelistirmeyi amaclamiglardir. Adeziv sistem-
ler siirekli gelisim kaydettiginden siniflandirmalar da
dedisim gostermektedir. Adeziv sistemlerdeki gelis-
meler hala devam etmekle birlikte dis hekimlerinin bu
gelismeleri dizenli takip ederek uygun materyali tercih
etmeleri gerekmektedir. Bdylece restorasyonun klinik
basari orani ve hasta memnuniyeti de artacaktir. Bu
derleme, adeziv sistemlerin baglangicindan glinimiize
kadar tarihsel gelisimi ve klinik uygulama asamalarinin
sayisina ve dentin ile etkilesimlerine goére siniflan-
dirilmasini icermektedir.

Anahtar Kelimeler: Adezyon, self-etch adeziv, total-
etch adeziv

ABSTRACT

Since Buonocore described the adhesion of enamel
with acid etching method, researchers aimed to
develop new methods. Because adhesive systems
show continuous improvement, they are classified in
various ways. With many developments of adhesive
systems, dentists follow these developments regularly
and choose suitable materials. Thus the clinical
success of the restoration and patient satisfaction will
also increase. This review includes the historical
development and classification of adhesive systems
according to the number of clinical application steps
and interactions with dentin.

Key Words: Adhesion, self-etch adhesive, total-etch
adhesive

GIRIS

Adezyon, farkl iki ylizeyin fiziksel veya kimyasal
baglanma ile bir arada tutuldugu durum olarak
tanimlanmaktadir. Restoratif uygulamalarda adezyon
iki farkli ylzeyden olusan mineralize dis yapilari ve
dolgu maddeleri arasinda gerceklesmektedir'?. Adeziv
sistemler rezin esasli materyallerin dise adaptas-
yonunda oldukga 6nemli rol oynamaktadir. Bu neden-
le Ureticiler iyi bir adaptasyon igin ideal adeziv sistemi
ve adeziv teknigi bulmaya calismaktadir. Dental
adezivlerin siniflandirimasina iliskin literatiirde farkh
siniflandirmalar mevcuttur.

Adeziv sistemler var olan smear tabakasina
etkisine gore,

- Adeziv sistemler var olan smear tabakasina etkisine
gore,

- Smear tabakasinin Uzerine uygulanan adeziv
sistemler

- Smear tabakasini modifiye eden adeziv sistemler

- Smear tabakasini ortadan kaldiran adeziv sistemler

- Smear tabakasini gozen adeziv sistemler, olarak
siniflandirimaktadir®>

Adeziv sistemler tarihsel gelisimlerine ve
baglanma dayanikliilarina gore ise 7 grup olarak
siniflandirimaktadir.

Birinci Nesil Adeziv Sistemler: 1962 yilinda
uretilen NPG-GMA kokenli adezivler hidroksiapatit
kristallerine iyonik, kollajene ise kovalent badlarla
tutunurlar.  Hidrofobik  olduklari icin  badlanma
dayanikliliklar (1-3 MPa) oldukga disiiktir?.

ikinci Nesil Adeziv Sistemler: 1978 yilinda
bisfenol-A glisidil metakrilat (bis-GMA) veya hidroksietil
metakrilat (HEMA) gibi rezinlere halofosfat esterleri

* Dicle Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis Hekimligi AD, Diyarbakir
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karistirlarak  klinik kullanima sunulmustur. Hidrok-
siapatit kristallerindeki pozitif yikli kalsiyum iyonlari
ile rezindeki negatif yikli fosfat gruplari arasinda
iyonik etkilesim olusturarak baglanmay! gercekles-
tirirler. Ortalama baglanma dayanikliliklarinin 1-10 MPa
oldugu bildiriimektedir®”.

Birinci ve ikinci nesil adeziv sistemler smear
tabakasi lzerine uygulanarak dentinin inorganik
yapisina baglanma amaciyla gelistirildiginden istenilen
basari elde edilememistir®®”.

Uciincii Nesil Adeziv Sistemler: 1984 yilin-
da geligtirilen Uglncl nesil adezivlerde smear tabakasi
modifiye edilerek rezinin dentine penetrasyonunun
sadlanmasi amaclanmistir. Bu sistem hem hidrofilik
hem hidrofobik monomer olan 4-META'dan (4-metak-
riloksietil trimellitat anhidrit) olusmaktadir. Baglanma
dayanimi yaklasik 10-14 MPa olarak bildirilmektedir”-%.

Dordiincii Nesil Adeziv Sistemler: 1990'-
larin basinda geligtirilen ve smear tabakasini tamamen
uzaklastirmayl amaglayan dordincl nesil adeziv siste-
min temel dzelligini etch and rinse teknidi olusturmak-
tadir. Bu teknik ile hem mine hem de dentin fosforik
asit ile plrizlendirilerek yikanip hafifge kurutulmak-
tadir. Kollajen yikimini 6nlemek amaciyla ytzeylerin
nemli kalmasi ©6nemlidir. Daha sonra hidrofilik bir
primer ve son olarak doldurucusuz bir bonding ajan
uygulanmaktadir. Ortalama bagdlanma dayaniminin 18-
30 MPa oldugu bildirilmektedir®1°.

Besinci Nesil Adeziv Sistemler. 1990'larin
ortalarinda gelistirilen ve vyine smear tabakasini
tamamen uzaklastirmayr amaglayan besinci nesil ade-
ziv sistemler (ic asamali etch and rinse adeziv sistemi
daha basit hale getirmek amaciyla primer ve adeziv
rezinin birlestirildigi "one bottle" sistem olarak adlan-
dirlan adezivlerdir. Baglanma dayanikliidinin dérdiin-

ci  nesil adeziv sistemlere benzedigi iddia
edilmektedir'®!?,
Altinci Nesil Adeziv Sistemler: 2000

yillarin baginda gelistirilen ve smear tabakasini tama-
men kaldirmadan sadece ¢ozmeyi hedefleyen bu
sistemde; asitle purizlendirme, yikama ve kurutma
islemleri elimine edilmistir. Sistem asidik primer ve
adeziv rezin uygulamasini icermektedir. Baglanma
dayanimlari dentinde yeterli bulunsa da minede daha
zayif oldugu bildirilmektedir'?.

Yedinci Nesil Adeziv Sistemler: 2000'li
yillarin sonlarinda gelistirilen yedinci nesil adezivler
yine smear tabakasini ¢ozmeyi hedefleyerek ve teknik
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hassasiyeti azaltmayr amaglayarak gelistirilmistir.
Asidik monomer, primer ve bonding ajan tek sisede
birlestirilerek "All in One" sistemler olarak piyasaya
strtilmiistiir'?*3, Son yillarda "All in One" sistemlerin
dezavantajlarini ortadan kaldirmak amaciyla sunulan
"Universal" veya "Multimode" olarak adlandirilan trin-
ler de yedinci nesil adezivler olarak siniflandirimak-
tadir. Baglanma dayanimlarinin altinci nesil adezivlere
benzer oldugu iddia edilmektedir“.

Arastirmacilar adeziv sistemler igin var olan
tarihsel gelisim siniflamasinin bilimsel temellere dayali
olmadidini ifade etmistir. Bu nedenle adeziv sistemlerin
uygulama yontemleri ve dentin ile etkilesimlerine gore
siniflandirimasinin  daha basit ve givenilir oldugu
diistiniilmektedir!>'’,

Bu bilgilerin 151§1 altinda adeziv sistemler
uygulama ydntemlerine goére siniflandirldidinda (g
baglik altinda incelenmektedirt>*?7,

1. Etch and Rinse Adeziv Sistemler
a) Uc Asamali (4. Jenerasyon)
b) iki Asamali (5. Jenerasyon)
2. Self Etch Adeziv Sistemler
a) Iki Asamali (6. Jenerasyon)
b) Tek Asamali (7. Jenerasyon)
3. Cam Iyonomer Adeziv Sistemler

1. ETCH AND RINSE (ER) ADEZiV SISTEMLER

1955 yilinda Buonocore' un %85' lik fosforik

asitle plriizlendirme yontemiyle mineye adezyonu

tanimlamasindan bu yana adeziv sistemlerde asitle

purizlendirme islemi altin standart olarak kabul
edilmektedir'®1°,

ER adeziv sistemler, oncelikle %30-40' Ik fos-
forik asitle hem mine hem dentinde piiriizlendirme
uygulamasini igermektedir!’%°, Minede hidroksiapa-
titler uzaklastinhp derin bosluklar elde edilirken,
dentinde birkag mikrometrelik demineralize alanlar
olusturularak kollajenler acida cikarilmaktadir’. ER
adeziv sistemler kullanimlarina gore, asitle pirizlen-
dirme, primer ve adeziv rezin uygulanmasini igeren (g
asamall sistem ve primer ve adezivin tek sisede
birlestirildigi iki asamali (one bottle) sistem olarak iki
sinifta incelenmektedir?®%,

a) Ucg Asamali ER Adeziv Sistemler
ER adeziv sistemlerde asitle pirizlendirme
asamasl ile minenin ylzey alani ve ylizey enerjisini
arttirmak  amaclanmaktadir®. Asitle piiriizlendirme
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isleminde, uygulanan asidin konsantrasyonu, formu
(sollisyon, jel, semijel), uygulama siresi, yontemi, dig
dokusunun mineral icerigi ve gegirgenlik dizeyi
dnemlidir’*?®. Minenin piiriizlendirilmesiyle 5-50 pm
derinliginde po6roéz bir tabaka olusturuldugu ve iyi
sonuclar elde edildigi bildirilmektedir. Semijel formu
mine ylizeyini daha iyi 1slatmaktadir ve igerdigi
benzalkonyum klorid antimikrobial etkilidir*?%2”. Asitin
minede meydana getirdigi mikropdrdz alanlara rezin
monomerlerinin infiltrasyonu ve polimerizasyonuyla
mikromekanik baglanma  olusmaktadir'®. Mine
asitlendikten sonra mine prizmalar arasinda olusan
bosluklara rezin infiltrasyonuyla olusan rezin taglar
macrotag, prizma i¢ kisimlarinda olusan rezin taglar ise
microtag olarak adlandiriimaktadir?®,

Dentin, dis pulpasini koruyan, disin bilyik bir
kismini olusturan, dentin tibdllerini iceren kompleks
bir yapidir®®. Dis kesimi sonrasi dentin ylizeyinde
olusan debris smear tabakasi olarak adlandiriimaktadir.
Adezyon igin smear tabakasinin kaldiriimasi, modifiye
edilmesi ya da ¢6ziilmesi gerektigi diistinilmektedir®.
Dentin dokusuna uygulanan asit hidroksiapatit
kristallerini ¢ézerek dentin yiizeyinden uzaklastirmak-
tadir. Kollajen fibriller arasi bosluk yaklagik 30+11
nm'dir. Bu bosluklar, kollajen matriksin demineralize
tabakasinda yaklasik 5um derinlikte adeziv monomer-
lerinin infiltre olabilecedi kanallar olarak gorev yap-
maktadir!, ER adeziv sistemlerde asit uygulamasiyla
smear tabakasini kaldirmak, dentin tiibillerini agmak,
demineralizasyona bagli  kollajen fibrilleri acgiga
¢ikarmak, sonrasinda uygulanan primer ve bonding
ajanla hibrit tabakasi olusturulmak amaclanmaktadir®.

Uc asamall ER adeziv sistemde asit uygulan-
mas! ve yikanmasinin ardindan nemli birakilan dentin
yiizeyine primer uygulanmaktadir®®. Minede iyi bir
baglanma sadlanabilmesi icin hava ile kurutma islemi
gerekirken demineralize dentinin kurutulmasi sirasinda
kollajen fibrillerin biiziilme riski bulundugundan dentini
nemli tutmak oldukca o©nemlidir. Bu teknik "wet
bonding" ya da "nemli baglanma" olarak tanimlan-
maktadir. Yizeyin nemli birakilmasiyla kollajen lifler
arasl bosluklar suyla desteklenir ve liflerin bilziilmesi
onlenmis olur. Asit uygulamasi sonucu acida cikan
ylksek protein icerigi dentinin kritik yiizey gerilim
dederinin diismesine, dolayisiyla dentin yiizeyinin
islatilamamasina ve baglanmanin zorlasmasina sebep
olmaktadir. ikinci asama olarak uygulanan primer
demineralize dentin alaninin, kritik ylizey gerilim
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degerini arttirmaktadir>34,

Primerler su, aseton, etanol gibi organik ¢dzlici
icinde hidrofilik monomer icermektedir. Asitlenmis
dentine uygulanan primerler kollajen adindaki su ile
yer degistirerek monomerin infiltrayonunu kolaylastir-
maktadir®®. Bdylece hibrit tabakanin kalitesi ve bag-
lanma dayanikliligi artmaktadir. Primer iginde bulunan
rezinlerden HEMA (2-hydroxyethyl methacrylate)
hidrofilik ve hidrofobik olmak Uzere iki fonksiyonel
grup icermektedir. Hidrofilik grup dentin ylizeyine
tutunma egilimi tasirken, hidrofobik grup kompozit
rezine tutunma egilimindedir’. HEMA molekiiler
agirhdinin distik olmasi ve hidrofilik 6zelligi nedeni ile
islatma yetenedi oldukga iyi bir monomerdir®®. HEMA'-
dan baska N-toliglisinglisidil metakrilat (NTG-GMA),
bisfenildimetakrilat (BPDM), piromellitik asit dietil
metakrilat (PMDM), dipenta eritrol pentaakrilat mono-
fosfat (PENTA), 4 metakriloksietil trimelliat anhidrid (4-
META) gibi monomerler de primer olarak kullanilmak-
tadir. Kisacasi primerler, kimyasal yapilari farkli olan
dentin ile rezini uyumlu hale getirmektedir®*>.

Ardindan bonding ajan olarak tanimlanan
adeziv rezin primer uygulanmis dentine siriilmektedir.
Bonding ajanlar Bis-GMA (bisphenylglycidyl dimet-
hacrylate), TEG-DMA (triethylene glycol dimethac-
rylate), UDMA (urethane dimethacrylate) gibi disik
viskoziteli hidrofobik monomerlerden olugsmaktadir ve
zayif infiltrasyonla sonuglanmaktadir**. Adeziv sistem-
lere infiltrasyonu arttirmak amaciyla HEMA gibi
hidrofilik monomerler eklenmektedir. Etkili bir bonding
ajanin dentine yeterince infiltre olabilmesi icin hidrofilik
gruplar ve Bis-GMA gibi monomerler, kopolimeri-
zasyonu igin hidrofobik gruplar igermesi gerekmek-
tedir’’ %,

Bonding ajanin intertiibller dentine penetras-
yonu ve polimerizasyonuyla tibiler rezin tag olusumu
ve hibrit tabakanin sabitlenmesi saglanmaktadir.
Primer uygulandiktan sonra olusan hibrit tabaka
baglayici ajan ile polimerize olmaktadir®. Mevcut (¢
asamall ER adeziv sistemlerden bazi 6rnekler Tablo
1'de gosterilmektedir.

Bu teknikte dentinin asin derecede asitlenmesi
ya da yikama islemi sonrasi dentinin asin derecede
kurutulmasi  badlanmanin  zayif olmasina sebep
olmaktadir. Bunun yaninda nem kontrolliniin zorlugu
ve uygulama basamaklarinin fazla olmasi hata yapma
olasiigini arttirmaktadir’’.  Bu yiizden ii¢ asamali ER
adeziv sistemlerde yetersiz rezin infiltrasyonu, yetersiz
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hibridizasyon, hidrolitik bozulma, desteksiz kollajenler
ve postoperatif hassasiyet gériilebilmektedir®®*°, Su
veya solventlerin de ylizeyden tam olarak uzaklastirila-
mamas! hidrolitik bozulmaya sebep olmaktadir®!.
Ayrica derin kavitelerde pulpanin kaide materyali ile
korunmadidi durumlarda asit uygulamasi irreversibl
pulpitise neden olmaktadir** Bu nedenle ireticiler ¢
asamall ER adeziv sistemleri basitlegtirmeye ydnelmis-
ler ve iki asamall ER adeziv sistemi gelistirmislerdir®.

Tablo 1. Ug asamali ER adeziv sistemlerden bazi érnekler

UC ASAMALI ER ADEZziv URETI
SISTEMLER ci FiRMA
Adper Scotcbond Multi-Purose 3M ESPE
Scotcbond Multi-Purose 3M ESPE
All Bond 2 Bisco
All Bond 3 Bisco
Bond-It Pentron
Denthesive Hereaus- Kulzer
EBS 3M ESPE
Gluma Solid Bond Hereaus- Kulzer
Optibond FL Kerr
Paama 2 SDI
Permagen Ultradent
Permaquik Ultradent
Probond Dentsply
Solobond Plus Voco
Syntac IvoclarVivadent
Tenure Multi Purpose Den-Mat

b) iki Asamali ER Adeziv Sistemler

iki asamali ER sistemde, asit ile piiriizlendirme
Uc asamall sistemde oldugu gibi ilk asamayi olustur-
maktadir. Hidrofobik bonding ajan ile hidrofilik ve
solvent igeren primerin tek bir sollisyonda birlestirildigi
"one bottle" olarak adlandirilan adeziv sistemlerdir***.
Baglanma mekanizmasi {ic asamali ER sistemler ile
aynidir. Bu sistemde de nemli baglanma sarttir. Amag
islem sayisini azaltarak teknik hassasiyeti azaltmak
olsa da, ikinci asamanin birkag kez uygulanmasinin
Onerilmesi slrenin uzamasina neden olmaktadir.
Bunun yaninda asit uygulanan dentin lizerine primer
ve bonding ajanin birlikte uygulanmasi dentinin iyi
ortlilenmesini ve hibridizasyonun etkinligini azaltabil-
mektedir. Ayrica polimerizasyon buzilmesinin fazla
oldugu durumlarda postoperatif hassasiyet riski
artmaktadir’*®. Mevcut iki asamali ER adeziv sistem-
lerden bazi 6rnekler Tablo 2'de gésterilmektedir.

1. SELF ETCH (SE) ADEZiV SISTEMLER
ER adeziv sistemler ile ilgili devam eden
problemler SE adeziv sistemlerin gelismesine neden
olmustur. Smear tabakasinin dentin ve pulpa
dokusunu irritasyonlara karsi korudugu goriisiinden
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hareketle smear tabakasini iceren bir hibrit tabakanin
elde edilmesi amaglanmistir’. Asitleme ve ykama
islemleri elimine edilerek asidik monomer ile mine ve
dentini es zamanl demineralize etmesi s6z konusudur.
SE adezivler dentin dokusuyla etkilesim

derecelerine gore;

% Kuvvetli SE Adezivler (Ph<1)

% Orta Derece Kuvvetli SE Adezivler (Ph=1,5)

< Hafif Etkili SE Adezivler (Ph>2)

< Zayif Etkili SE Adezivler

siniflandirimaktadir®,

(Ph=2,5) olarak

Tablo 2. Iki asamall ER adeziv sistemlerden bazi drnekler

iKi ASAMALI ER ADEZiV SISTEMLER | URETICI FIRMA
Admira Bond Voco

Adper Single Bond 2 3M ESPE
Bond-1 Pentron

Clearfil New Bond Kuraray

Clearfil Photo Bond Kuraray

Excite IvoclarVivadent
Excite DSC IvoclarVivadent
Gluma Comfort Bond Heraeus-Kulzer
Gluma 2 Bond Heraeus-Kulzer
One Coat Bond Coltane/Whaledent
One Step Bisco

One Step Plus Bisco

Optibond Solo Plus Kerr

Optibond Solo Plus Dual-Cure Kerr
Prime&Bond NT Dentsply
Prime&Bond NT Dual-Cure Dentsply
Solobond M Voco

Stae SDI

Teco Zenith/DMG
Tenure Quik Den-Mat
Te-Econom Ivoclar-Vivadent
XP Bond Dentsply

Kuvvetli SE adeziv sistemler: Oldukga derin
demineralizasyon saglamaktadirlar ve ER adeziv sis-
temlere benzer baglanma mekanizmasina sahip- tirler.
Dentinde kollajen fibrilleri acida cikararak neredeyse
tim hidroksiapatit kristallerini gdzerler. Dentin infiltras-
yonu derindir. Bu nedenle olusan hibrit tabakasi kalin-
dir ve rezin taglar mevcuttur®. Olusan hibrit tabaka ER
adeziv sistemlerde olusan hibrit tabakaya gok benzer-
dir**. Mineye baglanmalari da kabul edilir diizeydedir.
Ancak demineralizasyon asamasini baslatmak amaciyla
daha yiiksek oranda su icermektedirler. Bu durumda
su dentin yiizeyinden tamamen uzaklastirlamadig igin
polimerizasyon sirasinda agida gikan fazla su baglan-
mayl olumsuz etkilemekte ve sizinti  riskini
arttirmaktadir®®>°,

Orta derece kuvvetli SE adeziv sistemler:
Dentinde yeterli demineralizasyon saglarlar. En onemli
avantajlari kollajen fibrilleri hidroksiapatit kristallerinin
etrafinda tutmalaridir. Boylelikle demineralize dentinde
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kollajenler arasi hidroksiapatit kristallerindeki kalsiyum
iyonu ile SE adeziv sistemlerin icerdigi karboksilik asit
veya fosforik asit monomerleri arasinda kimyasal
etkilesim olmaktadir. Bu 6zellik hem mikromekanik
hem de kimyasal baglanma ile restorasyonun dayanik-
g agisindan avantaj saglar ve kollajenleri hidrolize
karsi koruyarak badlanmanin erken bozulmasinin
Oniine geger. Mine dokusuna dentin dokusu kadar iyi
bir baglanma sagladigi bildiriimektedir>>,

Hafif etkili SE adeziv sistemler: Smear
tabakasi hibrit tabaka icinde yer almaktadir. Bdylece
rezin monomerlerinin pulpadan gelen sivi hareketiyle
¢oziinmesi o6nlenmeye calisiimaktadir. Bu sistemle
dentin oldukca yuzeyel demineralize edilerek kimyasal
etkilesim icin kollajen fibrillerin etrafinda hidroksia-
patitin kalmasina izin verilmektedir>*®. Bu olay
baglanmanin erken dénemde bozulmasini dnlese de
monomer infiltrasyon derinliginin 1 pm'den az olmasi
ve yetersiz rezin penetrasyonu ilerleyen dénemlerde
nanosizintiya sebep olabilmektedir. Mine dokusunda
tam bir piriizlendirme gerceklesmedidi igin minede
bizotaj islemi &nerilmektedir>*3,

Zayif etkili SE adeziv sistemler: Hem mine
hem de dentin dokusu ile ylizeyel bir etkilesim gergek-
lesmektedir. Dentinde kollajen fibriller acida ¢ikmaz-
ken, hibrit tabaka kalinhdinin yaklasik 0,2 pm oldugu
bildirilmektedir*>>*%, Asiditelerine gdre adeziv sistem-
lerden bazi 6rnekler Tablo 3'de gdsterilmektedir.

Tablo 3. Asiditelerine gore adeziv sistemlerden bazi érnekler

ASIDITELERINE GORE ADEZIV SISTEMLER | pH
Nano Bond PH=1.2
Prompt L-Pop2 PH=0.8
Clearfil SE Bond PH=1.9
UnifillBond PH=2.2
One-UpBondF PH=2.6
AQ Bond PH=2.1
Xeno IV PH=2.5
All-Bond SE PH=2.2
Xeno IIT PH=1.4
Optibond All in One PH=2.5-3
Futurabond NR PH=.1.4
Clearfil Protect Bond PH=1.9
Clearfil S3 Bond PH=2.7
Panavia ED Mixed Primer PH=2.6
Adper Prompt L-Pop PH=0.4
Tyrian SPE PH=0.5
AdheSE PH=1.7
OptiBond Solo Plus SE PH=1.5

SE adezivler uygulama prosediirlerine gore ise;
a) iki Asamali SE Adezivler
> Antibakteriyel SE Adezivler
b) Tek Asamali SE Adezivler (All in One)
> Tek Komponentli SE Adezivler
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> iki Komponentli SE Adezivler
> Tek Asamali Universal (Multimode) Adezivler
olarak siniflandiriimaktadir®,
a) iki Asamali SE Adeziv Sistemler
Birinci asamayi asidik monomer ilave edilmis
hidrofilik primer sollisyonu, ikinci asamayi ise hidrofo-
bik bonding ajan uygulamasi olusturmaktadir. Asidik
primer uygulanmig ylizeye bonding ajan uygulandiktan
sonra her iki tabaka birlikte 1sikla polimerize edilir. Bu
sistemlere eklenen 4-methacryloyloxyethyl trimellitic
anhydride (4-META), 2- methacryloyloxyethyl phenyl
hydrogen phosphate (Phenyl-P) ve 10-methacryol-
yloxydecyl dihydrogen phosphate (MDP) gibi fonksi-
yonel asidik monomerlerle agida cikan hidroksiapatit
kristaleri ve icerdikleri kalsiyum arasinda elektrostatik
etkilesim olusmaktadir®®>-%°,  ‘Adezyon-Dekalsifikas-
yon’ konsepti adi verilen bu etkilesime gére kalsiyum-
monomer kompleksinin stabilitesine bagh olarak bu
iyonik baglanma ya dis sert dokularini demineralize
etmektedir ya da kalsiyum ile kimyasal baglanmak-
tadir. Bodylece hibrit tabaka ile pirizlendirilen yiizey
aras! bosluk minimalize edilmektedir**®+62, iki asamall
SE adeziv sistemlerden bazi 6rnekler Tablo 4'de
gosterilmektedir.

Tablo 4. 1ki asamali SE adeziv sistemlerden bazi 6rnekler

iKi ASAMALI SE ADEZiV SISTEMLER | URETICi FIRMA
AdheSE Ivoclar Vivadent
Adper SE Plus 3M ESPE

ART Bond Coltane/Whaledent
Clearfil Liner Bond 2V Kuraray

Clearfil SE Bond Kuraray

Clearfil Protect Bond Kuraray

Contax Zenith/DMG

Frog SDI

FL-Bond Shofu

GC Unifill Bond GC America
OneCoat Self Etching Bond Coltane/Whaledent
Tyrian SPE/ One Step Plus Bisco

Nano-Bond Pentron

Prelude SE Danville Materials

Son yillarda adeziv sistemlerdeki gelismelere ek
olarak antibakteriyel etkili adeziv sistemler gelistiril-
migtir. Adeziv sistemlere antibakteriyel 6zellik kazan-
dirmak igin gluteraldehit gibi maddeler eklenmistir.
"Gluma, Syntac ve Probond" gibi adezivler gluteral-
dehit icermektedir. SE adeziv sistemler smear tabaka-
sini  tamamen ortadan kaldirmadi§i igin ozellikle
streptokokus mutans gibi rezidiel bakterilere karsi
gugli bakterisid aktiviteye sahip MDPB (methacry-
loyloxydodecylpyridinium bromide) monomeri iger-
mekte olan antibakteriyel etkili SE adeziv olarak
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"Clearfil Protect Bond" lretilmistir. Polimerizasyon son-
rasi MDPB, primer icinde sabit sekilde kalabilmektedir
ve antibakteriyel etkinligi uzun doénem devam
etmektedir. Dolayisiyla "Clearfil Protect Bond" un
restorasyon yerlesiminden sonra baglanma yiizeyinde
olugsan bosluklara invaze olan bakterileri inhibe etmesi

beklenmektedir®%,
b) Tek Asamali SE Adeziv Sistemler

Klinik olarak asidik monomer, primer ve
bonding ajanin bir arada bulundugu tek asamada
uygulanan sistemlerdir. Bu tlir adeziv sistemler smear
tabakasini ¢6zebilmek ve dentini demineralize edebil-
mek icin yiiksek oranda su icermektedir®®®. Bu asir
hidrofilik 6zellik, polimerizasyondan sonra yari gegir-
gen bir membran gibi davranip dentinden su gegisine
izin vererek hidrolitik bozulmaya neden olan su kabar-
ciklarini olusturmaktadir’®”3,  Adeziv rezinin igikla sert-
lesmesi sirasinda olusan 1s1 suyun rezin tabakasi bo-
yunca kanallar halinde yayilmasina sebep olmaktadir.
Mine-adeziv ve hibrit tabaka-adeziv arasinda TEM' de
olusan goriintl su adaglar (water-tree) olarak adlan-
dirimaktadir. Su adaclarinin zamanla hidrolitik yikimin
baslangic noktalari oldugu ve nanosizintidan sorumlu
oldugu duistintilmektedir®1&74,

Karistirma islemi gerektiren iki komponentli SE
adeziv sistemin yerini son vyillarda karistirma islemi
gerektirmeyen tek komponentli sistemler almistir®. Tek
asamali SE adeziv sistemlerden bazi 6rnekler Tablo
5'de goésterilmektedir.

Tablo 5. Tek agamali SE adeziv sistemlerden bazi 6rnekler

Tek As Il Se Adeziv Sistemler Uretici Firma
iki Komponentli SE Adeziv

Sistemler

Adper Prompt L-Pop 3M ESPE
All-Bond SE Bisco

AQ Bond Sun Medical Co.
Brush&Bond (Hybrid Bond) Parkell

Clearfil DC Bond Kuraray
Futurabond DC Voco
Futurabond NR Voco
Gloss-N-Seal/Tenure Uni-Bond Den-Mat
Reactmer Bond Shofu
Touch&Bond Parkell

One-Up Bond F Tokuyama Dental Corp./ USA
Xeno III Dentsply/Caulk
Xeno IV Dentsply/Caulk
Tek Komponentli SE Adeziv

Sistemler

AdheSE One Ivoclar Vivadent
Adper Easy Bond 3M ESPE

Clearfil S3 Bond Kuraray
Futurabond M Voco

G-Bond GC America

Go! SDI

IBOND Heraeus Kulze
Optibond All-in-One Kerr Corp

One Coat 7.0 Colténe/Whaledent
Xeno V Dentsply
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Son dodnemlerde klinik kulanim kolaylhdi sagla-
yan tek asamali SE adeziv sistemlerin dezavantajlarini
ortadan kaldirmak amaciyla "Universal" veya
"Multimod" olarak adlandirilan Griinler ortaya cikmistir.
Universal adezivlerde pH> 2' dir*”>.  Universal
adezivler hem SE hem ER adeziv sistem ile birlikte
kullanilabilmesinin yani sira minede (selektif asitleme
yapilarak) ER, dentinde SE adeziv sistem olarak da
kullanilmaktadir. Universal adezivler geleneksel tek
asamall self etch adezivlere benzer icerige sahiptir,
hidroksiapatit icerisindeki kalsiyuma baglanan karbok-
silat veya fosfat monomeri icermektedirler. Bu
monomerlere ek olarak metakriololoksidesil dihidrojen
fosfat (10-MDP), silan, poliakrilik asit gibi monomerler
eklenmistir. Yapilan calismalar, minenin selektif asit-
lenmesi ile Universal SE adezivlerin tek asamalilardan
daha iyi baglanma (x=40MPa) gosterdigini ortaya
cikartmistir. Icerigindeki 10-MDP monomeri ile hem
mine hem de dentinde mikromekanik baglanmaya
kimyasal baglanma eglik etmektedir'”’>7®, Mine ve
dentinde gdriilen mekanik ve kimyasal baglanmanin
yaninda Universal adezivlerin en ©6nemli avantaj
restoratif islem cesitliligi ve adezyon stratejisi
saglamasidir. Ancak Universal adezivlerin de diger tek
asamall SE adezivler gibi su igermesi hidrolitik yikim
olusturmaktadir. Bu yiizden polimerize olan Universal
adezivin Uzerine hidrofobik bir rezin uygulamasi
onerilmektedir. Suyun varligi tim tek asamali adezivler
icin problem oldugundan etanol (zerinde caligiimak-
tadir'®’*, Mevcut Universal adeziv sistemlerden bazi
ornekler Tablo 6'da gdsterilmektedir.

Tablo 6. Universal adeziv sistemlerden bazi érnekler
UNIVERSAL ADEZIV SISTEMLER | URETICi FIRMA

AdheSE Universal Ivoclar Vivadent
All-Bond Universal Bisco
ClearfilUniversal Bond Kuraray
Futurabond U Voco
Prime&Bond Elect Dentsply
Scotchbond Universal Adhesive 3M ESPE

Prebond SE
Gluma Bond Universal
Single Bond Universal

President Dental
Heraeus Kulzer
3M ESPE

2. CAM IYONOMER ADEZiV SISTEMLER

Cam iyonomerler hem mine hem dentine
kendinden badlanabilen restoratif materyallerdir. Cam
iyonomerlerin  yapisinda  polialkenoik  kopolimer,
doldurucu cam partikiiller ve su bulunmaktadir. Cam
iyonomerlerin dis ylizeyine baglanmasini arttirmak
amaciyla yuzeyler polialkenoik asitle temizlenerek
yikanmaktadir'””’, Asitleme islemiyle 0,5 pym derinlikte
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kollajenler agiga cikartimaktadir. Cam iyonomer
bilesenlerinin olusan bosluklara infiltre olmasiyla
mikromekanik badlanma saglanmaktadir. Polialkenoik
asitin karboksil gruplari ile hidroksiapatit kristallerin-
deki kalsiyum iyonu arasinda kimyasal badlanma
saglanmaktadir. Boylece dis ylizeyinde hem kimyasal
hem mikromekanik baglanma elde edilmektedir’7°,

SONUC

Buonocorre'un mine ylizeyine asit uygulama-
siyla baslayan ve giinimiize kadar pek cok gelisme
kaydeden adeziv sistemlerin her biri digerine gore
avantaj ve dezavantaja sahiptir. Konu ile ilgili yapilan
calismalar incelendiginde;

1) ER adeziv sistemlerle elde edilen baglanma
kuvvetlerinin  Ozellikle mineye baglanmada SE
sistemlere gore Ustlinliik gosterdidi bildirilmektedir.

2) Ancak SE sistemlerin kolay uygulanma,
teknik hassasiyet azligi ve uygulama zamanini
kisaltmas! gibi avantajlari mevcuttur. iki asamali SE
adezivlerle ER adezivler ile kiyaslanabilir diizeyde
basarili sonuglar alinmistir. Her ne kadar tiim SE
sistemler mineye badlansa da demineralizasyonun
daha ylizeyel olmasi klinik olarak mine kenarlarinda
renklenme seklinde kendini gostermektedir.

3) Tek asamali SE adezivlerin hidrofilik yapilari
nedeniyle gegirgen bir membran gibi davranmalari,
polimerizasyon sonrasi su absorbe etmeleri ve
hidrolize yatkin hale gelmeleri diger adeziv sistemlere
gore daha basarisiz bulunmasinin nedeni olarak
aciklanmaktadir.

Elmas Tiifek: ORCID ID: 0000-0001-6087-7590
Buket Ayna: ORCID ID: 0000-0003-1963-8568

KAYNAKLAR

1. Ginar C. Cocuk Dis Hekimliginde Adeziv Sistemlerin
Tarihsel Gelisimi ve Siniflandinimasi.  Turkiye
Klinikleri J Dental Sci-Special Topics 2011;2:1-7.

2. Eliglizeloglu E. Son Donem Gelistirilen Adeziv
Sistemler. OMU Dig Heki Faki Derg 2009;10:22-29.

3. Frankenberger R, Perdigao J, Rosa BT, Lopes M.

‘No-bottle’ vs ‘multi-bottle’ dentin adhesives-a

microtensile bond strength and morphological

study. Dent Mater 2002;17:373-80.

Dayangag GB. Kompozit Restorasyonlar, 2. Baski.

Istanbul; Quintessence Yayincilik: 2011. s. 25-57.

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

346

TUFEK, AYNA

Van Meerbeek B, Perdigao J, Lambrechts P,
Vanherle G. The clinical performance of adhesives.
J Dent 1998;26:1-20.

Freedman G. The Evolution of Adhesive
Techniques. Freedman G. Contemporary Estetic
Dentistry. USA; Mosby Elsevier: 2012. s. 168-89.
Swift J. Dentin/fenamel adhesives: review of the
literature. Pediatr Dent 2002;24:456-61

Van Meerbeek B, Inoue S, Perdigao J, Lambrechts
P, Vanherle G. Enamel and Dentin Adhesion.
Summit JB, Robbins JW, Schwartz RS.
Fundamentals of Operative dentistry. 2nd ed.
Singapore, Quintessence Publishing: 2001. 178-
235.

Anchieta RB, Machado LS, Martini AP, et al. Effect
of long-term storage on nanomechanical and
morphological properties of dentin—adhesive
interfaces. Dent Mater 2015;31:141-53.

Kiremitci A, Hirmiizlii F. iki Farkli Dentin Adezivin
Kompozitleri Dentine Bagdlama Dayanikliiginin
Karsilagtiriimasi. Atatiirk Univ Dis Hek Fak Derg
2001;11:34-7.

.Gupta N, Tripathi AM, Saha S, Dhinsa K, Garg A.

Effect of Saliva on the Tensile Bond Strength of
Different Generation Adhesive Systems: An In-
Vitro Study. J Clin Diagn Res 2015;9: 91-4.

Tyas MJ, Burrow MF. Adhesive restorative
materials: a review. Aust Dent J 2004;49:112-21.
Abraham S, Ghonmode WN, Saujanya KP, Jaju N,
Tambe VH, Yawalikar PP. Effect of grape seed
extracts on bond strength of bleached enamel
using fifth and seventh generation bonding agents.
J Int Oral Health 2013;5:101-7.

Hanabusa M, Mine A, Kuboki T, et al. Bonding
effectiveness of a new ‘multi-mode’adhesive to
enamel and dentine. J Dent 2012;40:475-84.
Gueders AM, Charpentier JF, Albert AI, Geerts SO.
Microleakage after thermocycling of 4 etch and
rinse and 3 self-etch adhesives with and without a
flowable composite lining. Oper Dent 2006;31:450-
5.

Batra C, Nagpal R, Tyagi SP, Singh UP, Manuja N.
In vitro bonding effectiveness of three different
one-step self-etch adhesives with additional
enamel etching. J Investig Clin Dent 2014;5:226-
36.



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:29, Sayi:2, Yil: 2019, Sayfa, 340-349

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Van Meerbeek B, De Munck ], Yoshida Y, et al.
Adhesion to enamel and dentin: current status and
future challenges. Oper Dent 2003;28:215-35.
Magni E, Radovic I, Coniglio I, Papacchini F,
Mazzitelli C, Ferrari M. Bonding of self-etching
adhesive/flowable composite combinations to
enamel and dentin: a microtensile bond strength
evaluation. Dent SA 2007;9:6-18.

Perdigao J, Gomes G, Gondo R, Fundingsland JW.
In vitro bonding performance of all-in-one
adhesives. Part I-microtensile bond strengths. J]
Adhes Dent 2006;8:367-73.

Tay FR, Pashley DH. Have dentin adhesives
become too hydrophilic?. J Can Dent Assoc
2003;69:726-32.

da Rosa WLDO, Piva E, da Silva AF. Bond strength
of universal adhesives: A systematic review and
meta-analysis. J Dent 2015;43:765-76.
Vaidyanathan TK, Vaidyanathan J. Recent
advances in the theory and mechanism of adhesive
resin bonding to dentin: a critical review. ] Biomed
Mater Res B Appl Biomater 2009;88:558-78.

Mufioz MA, Luque I, Hass V, Reis A, Loguercio AD,
Bombarda NHC. Immediate bonding properties of
universal adhesives to dentine. J Dent 2013; 41:
404-11.

Kiglikesmen C, Erdodan Y. Sit ve daimi diglerde
bagdlayici ajanlarin etkinlidi, biyouyumlulugu ve
sitotoksisitesi. SDU Tip Fak Derg 2009;16:48-55.
Ayaz DF, Tadtekin D, Yanikoglu F. Dentine
baglanma ve dederlendirme metodlari. Atatiirk
Univ Dis Hek Fak 2011;4:49-56.

Erickson RL, Barkmeier WW, Latta MA. The role of
etching in bonding to enamel: a comparison of
self-etching and etch-and-rinse adhesive systems.
Dent Mater 2009;25:1459-67.

Altun C. Restoratif dis hekimliginde mikrosizinti.
Gulhane Tip Derg 2004;46:264-9.

Patil BS, Rao BR, Sharathchandra SM, Hegde R,
Kumar GV. Comparative Evaluation of Self-etching
Primers and Phosphoric Acid Effectiveness on
Composite to Enamel Bond: An in vitro Study. J
Contemp Dent Pract 2013;14:790-5.

Chiang YC, Wang YL, Lin PY, et al. Mesoporous
biomaterial for biomimetic crystallization in
dentinal tubules without impairing the bonding of a
self-etch resin to dentin. J Formos Med Assoc
2016;115:455-62.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

347

TUFEK, AYNA

Oliveira SS, Pugach MK, Hilton JF, Watanabe LG,
Marshall SJ, Marshall GW. The influence of the
dentin smear layer on adhesion: a self-etching
primer vs. a total-etch system. Dent Mater
2003;19:758-67.

Frassetto A, Breschi L, Turco G, Marchesi G, Di
Lenarda R, Tay FR, Cadenaro M. Mechanisms of
degradation of the hybrid layer in adhesive
dentistry and therapeutic agents to improve bond
durability-A  literature  review. Dent Mater
2016;32:41-53.

Silveira de Aratjo C, Incerti da Silva T, Ogliari FA,
Meireles SS, Piva E, Demarco FF. Microleakage of
seven adhesive systems in enamel and dentin. J
Contemp Dent Pract 2006;7:26-33.

Swift JEJ, Ritter AV, Heymann HO, Sturdevant JR,
Wilder JAD. 36-month clinical evaluation of two
adhesives and microhybrid resin composites in
Class I restorations. Am J Dent 2008;21:148-52.
Pashley DH, Tay FR, Breschi L, et al. State of the
art etch-and-rinse adhesives. Dent Mater
2011;27:1-16.

Eren D, Bektas OO. Dental adezivler. Cumhuriyet
Dental Journal 2006;9:63-7.

Tay FR, Pashley DH, Kapur RR, et al. Bonding
BisGMA to dentin—a proof of concept for

hydrophobic dentin bonding. J Dental Res
2007;86:1034-9.
Sadek FT, Pashley DH, Nishitani Y, et al.

Application of hydrophobic resin adhesives to
acid-etched dentin with an alternative wet bonding
technique. J Biomed Mater Res A 2008;84:19-29.
Scheffel DLS, Sacono NT, Ribeiro APD, et al.
Immediate human pulp response to ethanol-wet
bonding technique. J Dent 2015;43:537-45.
Hashimoto M, Nagano F, Endo K, Ohno H. A
review: biodegradation of resin—dentin bonds. Jpn
Dent Sci 2011;47:5-12.

Tjaderhane L, Nascimento FD, Breschi L, et al.
Strategies to prevent hydrolytic degradation of the
hybrid layer-a review. Dent Mater 2013;29:999-
1011.

De Munck ], Van Meerbeek B, Yoshida Y, et al.
Four-year water degradation of total-etch
adhesives bonded to dentin. J Dent Res

2003;82:136-40.



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:29, Sayi:2, Yil: 2019, Sayfa, 340-349

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Girpinar OA, Beklen A, Hukkanen M, Cehreli ZC,
Onur MA, Konttinen YT. Effects of two multi-step
self-etch primer/adhesives on apoptosis in human
gingival fibroblasts in vitro. J Biomed Mater Res B
Appl Biomater 2006;79:435-40.

Barutcigil G, Barutcigil K, Kirkli D, Harorli OT.
Guncel Dentin Badlayici Ajanlarin ve Uygulama
Yontemlerinin Makaslama Baglanma
Dayanimlarinin Karsilastirimasi. 10 Saglik Bilimleri
Derg 2013;2:27-32.

Reis A, de Carvalho Cardoso P, Vieira LCC,
Baratieri LN, Grande RHM, Loguercio AD. Effect of
prolonged application times on the durability of
resin—dentin bonds. Dent Mater 2008;24:639-44.
Song M, Shin Y, Park JW, Roh BD. A study on the
compatibility between one-bottle dentin adhesives
and composite resins using micro-shear bond
strength. Restor Dent Endod 2015;40:30-6.
Sancakli HS, Yildiz E, Bayrak I, Ozel S. Effect of
different adhesive strategies on the post-operative
sensitivity of class I composite restorations. Eur J
Dent 2014;8:15-22.

Hamouda IM, Samra NR, Badawi MF. Microtensile
bond strength of etch and rinse versus self-etch
adhesive systems. ] Mech Behav Biomed Mater
2011;4:461-6.

Giannini M, Makishi P, Ayres APA, et al. Self-Etch
Adhesive Systems: A Literature Review. Braz Dent
J 2015;26:3-10.

Wagner A, Wendler M, Petschelt A, Belli R,
Lohbauer U. Bonding performance of universal
adhesives in different etching modes. ] Dent
2014;42:800-7.

McCabe JF, Walls AWG. Applied Dental Materials.
9th ed. Oxford; Blackwell publishing: 2008. p. 225-
44,

Tay FR, Pashley DH, Garcia-Godoy F, Yiu CK.
Single-step, self-etch adhesives behave as
permeable membranes after polymerization. Part
II. Silver tracer penetration evidence. Am J Dent
2004;17:315-22.

Sekhri S, Mittal S, Garg S. Tensile Bond Strength of
Self Adhesive Resin Cement After Various Surface
Treatment of Enamel J Clin Diagn Res 2016;10:1-
3.

Van Landuyt KL, Mine A, De Munck J, et al.
Technique sensitivity of water-free one-step
adhesives. Dent Mater 2008;24:1258-1267.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

348

TUFEK, AYNA

Carvalho RM, Chersoni S, Frankenberger R,
Pashley DH, Prati C, Tay FR. A challenge to the
conventional wisdom that simultaneous etching
and resin infiltration always occurs in self-etch
adhesives. Biomaterials 2005;26:1035-42.

Yiu CKY, Garcia-Godoy F, Tay FR, et al. A
nanoleakage perspective on bonding to oxidized
dentin. J Dent Res 2002;81:628-32.

Van Meerbeek B, Yoshihara K, Yoshida Y, Mine A,
De Munck J, Van Landuyt KL. State of the art of
self-etch adhesives. Dent Mater 2011;27:17-28.
Hayakawa T, Kikutake-Sugiyama K, Nemoto K.
Efficacy of water-soluble photoinitiator on the
adhesion of composite resin to bovine teeth in all-
in-one bonding system. Dent Mater J 2005;24:213-
8.

Baglar S, Bayraktar Y, Ercan E, Mutluay AT,
Sengin A. The Challenge of MDP Monomer
Containing Adhesive Systems: Comparison of
Shear Bond Strengths. Atatiirk Univ Dis Hek Fak
2015;25:21-8.

Tsuchiya K, Takamizawa T, Barkmeier WW, et al.
Effect of a functional monomer (MDP) on the
enamel bond durability of single-step self-etch
adhesives. Eur J Oral Sci 2015;124:96-102.
Yoshida Y, Yoshihara K, Nagaoka N, et al. Self-
assembled nano-layering at the adhesive
interface. J Dent Res 2012;91:376-81.

Yoshida Y, Van Meerbeek B, Nakayama Y, et al.
Adhesion to and decalcification of hydroxyapatite
by carboxylic acids. J Dent Res 2001;80:1565-9.
Dieng-Sarr F, Sharrock P, Dabsie F, Grégoire G.
Modifications of the organic and mineral fractions
of dental tissues following conditioning by self-
etching adhesives. J Dent 2011;39:141-7.

Imazato S, Kinomoto Y, Tarumi H, Ebisu S, Tay FR.
Antibacterial activity and bonding characteristics of
an adhesive resin containing antibacterial
monomer MDPB. Dent Mater 2003;19:313-9.
Imazato S, Ehara A, Torii M, Ebisu S. Antibacterial
activity of dentine primer containing MDPB after
curing. J Dent 1998;26:267-71.

Atram H, Jakati SV, Aley M, Chachada A, Mankar
M. Clearfil Protect Bond™ versus Uni-Etch™
antibacterial self-etchant: A war of giants against
shear bond strength. Indian J Dent Res
2016;27:54-60.



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:29, Sayi:2, Yil: 2019, Sayfa, 340-349

66. Reis A, Moura SK, Pellizzaro A, et al. Durability of
enamel bonding using one-step self-etch systems
on ground and unground enamel. Oper Dent
2009;34:181-91.

67.1to S, Tay FR, Hashimoto M, et al. Effects of
multiple coatings of two all-in-one adhesives on
dentin bonding. J Adhes Dent 2005;7:133-41.

68. Chopra V, Sharma H, Prasad SDA . Comparative
evaluation of the bonding efficacy of two-step vs
all-in-one bonding agents-An in-vitro study. J
Conserv Dent 2009;12:101-4.

69. Takamizawa T, Barkmeier WW, Tsujimoto A, et al.
Influence of water storage on fatigue strength of
self-etch adhesives. J Dent 2015;43:1416-27.

70. Luhrs AK, Guhr S, Schilke R, Borchers L, Geurtsen
W, Gilinay H. Shear bond strength of self-etch
adhesives to enamel with additional phosphoric
acid etching. Oper Dent 2008;33:155-62.

71.Camelia ALB, Fodor O, Ioan TIG, et al. Tensile
Bond Strength of Four Adhesive Systems. Bulletin
of University of Agricultural Sciences and
Veterinary Medicine Cluj-Napoca. Veterinary
Medicine 2009;66:188-95.

72.Tekce N, Ozsoy A, Baj HG. Yiizey
dehidratasyonunun (Etanol Wet Bonding) giinimiz
iki adet self etch adeziv sistemin mikrosizinti
skorlarina etkisi. CBU-SBED 2013;4:95-103.

73.Tay FR, Pashley DH. Have dentin adhesives
become too hydrophilic?. J Can Dent Assoc
2003;69:726-32.

74.Chen C, Niu LN, Xie H, et al. Bonding of universal
adhesives to dentine-Old wine in new bottles?. J
Dent 2015;43:525-36.

75. Perdigao J, Swift EJ. Universal Adhesives. ] Esthet
Restor Dent 2015;27:331-4.

76.Zhang ZY, Tian FC, Niu LN, et al. Defying ageing:
An expectation for dentine bonding with universal
adhesives?. J Dent 2016;45:43-52.

77.Eren D, Bektas OO. Dental adezivler. Cumhuriyet
Dental Journal 2006;9:63-7.

78.Inoue S, Van Meerbeek B, Abe Y, et al. Effect of
remaining dentin thickness and the use of
conditioner on micro-tensile bond strength of a
glass-ionomer adhesive. Dent Mater 2001;17:445-
55.

79.Tyas MJ, Burrow MF. Adhesive restorative
materials: a review. Aust Dent J 2004;49:112-21.

349

TUFEK, AYNA

Yazisma Adresi

Buket AYNA

Dicle Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Cocuk Dis Hekimligi AD. Diyarbakar.

Tel: 00904122488101-06

Fax: 00904122488100

E-Mail: buketayna@hotmail.com


mailto:buketayna@hotmail.com

Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:29, Sayi:2, Yil: 2019, Sayfa, 350-356

Derleme/ Review

CURUK RisKi VE GENETIK

CARIES RISK AND GENETIC

Dr. Ogr. Uyesi Giil YILDIZ TELATAR"

Makale Kodu/Article code: 3151
Makale Gonderilme tarihi: 24.11.2016
Kabul Tarihi: 02.02.2017

Prof. Dr. Banu ERMIiS™"

0z

Multifaktoriyel bir hastallk olan dis c¢lrtaginin
etiyolojisi yillardir arastiriimaktadir. Ayni cevresel risk
faktorlerine maruz kalan bireylerin ¢liriik riskinin ayni
olmadigi  belirlenmis ve bu sonug glrigin
etiyolojisinde genetik faktorlerin de rol oynadidini akla
getirmistir.  Dis  gurikleri toplumun tamaminda
gorildigi icin  gegmiste, genetik faktorlerin  dis
curagunin etiyolojisi Uzerindeki etkisi
6nemsenmemistir. Son on yilda bireylerin gurlk riskine
etki eden genetik faktorler ile iliskili galismalarda artis
gozlenmistir. Dis ¢lrigli Uzerine yapilan genetik
arastirmalar  1930°lu  yillarda deneysel hayvan
galismalari ve go6zlemsel arastirmalar  olarak
baslamistir. Insanlar (izerindeki gen polimorfizmini
inceleyen calismalar ancak son vyillarda karsimiza
cikmaktadir. Incelenen genler ciiriik riskiyle iligkisine
gore spesifik kategorilerde  gruplandiriimaktadir.
GlUnlmulzde incelenen baslica gen kategorileri
mineralizasyon, adiz ici savunma elemanlari, tikirik
proteinleri, tat alma ve beslenme tercihleri ile ilgili
genetik galismalar icermektedir. Clirigin karmasik
karakterli bir hastallk olmasi, birgok biyolojik ve
cevresel faktorlerden etkilenmesi ve gurik ile iligkili
genetik arastirmalarin yetersiz olmasi nedeniyle daha
fazla sayida genetik temelli galismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Bu derlemenin amaci, dis guriga ile
iliskili mevcut genetik calismalar ve gen polimorfizmleri
hakkinda kisa bir bilgilendirme saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Dis cliriigii, genetik polimorfizm,
genetik aragtirmalar

ABSTRACT

Dental caries is a multifactorial disease and the
etiology of caries has been studied for many years.
However when exposed to the same levels of
environmental risk factors, some patients may be
more susceptible or resistant to caries than others.
Those differences may be due to genetic factors in the
etiopathogenesis of dental caries. In the past, the
importance of genetic factors was disregarded mainly
because the dental caries was present in almost the
entire population. The last decade has seen a steep
increase in research related to genetic factors
influencing individuals’ caries risk. Genetic research
applied to dental caries began in the 1930s with
experimental reports in animals and human
observational research. Only recently, have some
studies begun to search for gene polymorphisms in
humans. These genes can be grouped in specific
categories, based on the factor influencing dental
caries. The major candidate gene categories to date
include; enamel formation genes, immune response
genes, genes related to saliva and genes related to
taste and dietary habits. Due to the complex
characteristics of the disease, the strong influence
from several biological and environmental factors, and
the small number of genetic studies related to dental
caries, the genetic basis still requires further study.
The aim of this review is to provide a brief description
of the current genetic studies and gene
polymorphisms related to dental caries.

Key words: Dental caries, genetic polymorphism,
genetic research
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GIRIS

Dis clrtigl etiyolojisinde yer alan dort temel
faktoér olan, biyofilm, diyet, zaman ve konak, etkilesi-
minin bir sonucu olarak meydana gelmektedir.> Daha
sonraki yillarda yapilan calismalar ile dis c¢lriginin
olusumuna neden olan ve ciride yatkinhdi artiran
daha fazla risk faktorii belirlenmistir.> Dolayisiyla dis
cUrigu; icerisinde biyolojik, sosyal, davranigsal ve
psikolojik bilesenlerin bulundugu cevresel ve genetik
faktorlerin etkilesimi sonucu olusan multifaktoriyel bir
hastalik olarak tanimlanmaktadir.’

Glnumiize kadar arastirmacilar birgok gevresel
faktorii tek basina veya birlikte ele alarak cliriik riskini
degerlendirmislerdir.*! Bunun yaninda sadece cevre-
sel faktorlerin dederlendirilmesinin dis clriginin
olusumunu agiklamadiginin alti gizilmistir. Clnki ayni
cevresel risk faktorlerine maruz kalan bireylerin clriik
riskinin ayni olmadigi belirlenmis ve bu sonug giiriigiin
etiyolojisinde genetik faktorlerin de rol oynadigini akla
getirmistir.? Dis cliriikleri toplumun tamaminda gdriil-
digu icin gegmiste, genetik faktorlerin dis gliriginin
etiyolojisi Uzerindeki etkisi 6Gnemsenmemistir. Clrik ve
genetik arasindaki iliski, kalitimsal 6zelliklerle agiklan-
maya calisiimis ve dis glrliga ile iliskilendirilen bu
kaliimsal faktorlerin disin yapisal kompozisyonu, dis
morfolojisi, ark formu gibi bazi 6zellikler Gzerinde etkili
oldugu belirlenmistir.>

Dis clirigu ve genetik arasindaki iliskinin deger-
lendirilmesi yakin zamanda gergeklesen gelismelerle
baglamaktadir. Hastaliklarin etiyolojisinde rol oynayan
ve hastaliklar igin risk olusturabilecek genler hakkinda
yararh bilgiler, insan DNA'sindaki G¢ milyar baz ciftinin
dizilimini ortaya gikaran ‘Iinsan Genom Projesi’nin 2003
yilinda tamamlanmasinin ardindan elde edilmistir.* Bu
gelismenin 1s1i§inda 2008 yilinda glriikle iliskili genomik
bélgelerin tespiti icin yapilan genom taramasi sonucu,
disiik ve ylksek ciriik yatkiniidiyla ilgili olan gen bdl-
geleri tespit edilmistir.>!* Dis ciirigiinde genetigin ro-
Iintn anlagiimasi igin yapilan ikiz galismalariyla guri-
giin olusumunda genetigin roliinin tek basina %35-55
oraninda olabilecegi ifade edilmistir.’® Giinimiize ka-
dar mine ve dentin mineralizasyonu, tikurik protein-
leri, agiz ici savunma elemanlari, tat alma ve beslenme
tercihleri ile ilgili gen polimorfizmleri ve guruk arasin-
daki iliski incelenerek genetik faktorlerin gurik riski
tizerindeki rolii aragtirimigtir. 6

Genetik Calismalar
Genetik temelli multifaktériyel hastaliklarin an-
lagilmasinin zor olmasindan dolayr arastirmacilar gene-
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tik temelli hastaliklari tanimlamak ve dederlendirmek
icin bircok farkli calisma yapmaktadir.” Dis ciiriikle-
rinin genetik temelinin anlagiimasi igin glinimiize
kadar yapilan galismalar asadidaki gibi siniflandirila-
bilir:

A. Bakteri genetiginin arastiriimasi
. Konak genetiginin aragtiriimasi
. Deneysel hayvan calismalari
. Gozlemsel arastirmalar
. Ailesel yigilim aragtirmalar
. Ikiz calismalar
. Baglanti ve iliski analizleri
. Hayvan calismalari
. Insan calismalari (Gen polimorfizmi ve gen
ekspresyonu calismalar)

- Mineralizasyon ile iligkili calismalar

- Tlkdirik proteinleri ile iliskili calismalar

- Badisiklik ile iligkili calismalar

- Tat alma ile iligkili galismalar

QO WO oV NN~

o

A. Bakteri Genetiginin Arastirilmasi

Clrigin genetik yonlerini arastiran 1970 ile
1990 vyillari arasindaki calismalarin biiyiik ¢ogunlugu
karyojenik bakterilerin gen varyantlar Uzerinde dur-
maktadir.2 Bu calismalarla, karyojenik bakterilerin
genetik yapilarinin desifre edilmesiyle bakterilerin dig
gurlklerine neden olan metabolizmalarinin aydinla-
tilmasi, yeni ve etkin tedavilerin uygulanmasi amaglan-
maktadir.'® Calismalarda mutans streptokok ve ciiriige
yatkinlikla iligkili diger suslari arastirilmis ve birgok
Streptococcus mutans tiirlerinin dis ¢lrigini etkiledigi
belirtilmistir.?

B. Konak Genetiginin Arastiriimasi

1. Deneysel Hayvan Calismalari

Farkll fare suslari ile yapilan calismalar clriige
yatkinliktaki farklihldin  genetik faktorler nedeniyle
olabilecegi hipotezini desteklemektedir. Genetik olarak
heterojen yapidaki farelerin ayni gevre kosullarinda
gurtde farkl yatkinlik ve direng gosterdigi belirtilmek-
tedir. Ayrica fareler lizerinde yapilmis arastirmalarda
farelerdeki 2, 8 ve 17. kromozomun dis glrigi ile

baglantili oldugu saptanmigtir.?
2. Gozlemsel Arastirmalar
a. Ailesel yigim arastirmalan

Ailesel yigihm calismalarn hastahidin genetik
badlantisini tanimlamak igin ilk adim olarak belirtil-
mektedir.'” Dis curigiinin ailesel yigiimini inceleyen
calismalar ilk olarak 1938 vyilinda baslamistir. Bu
galismada gegmis cliriik deneyimine gore hig gurugu
bulunmayan ve gegmis cliriik deneyimi yiiksek olan

351



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:29, Sayi:2, Yil: 2019, Sayfa, 350-356

gocuklarin kardegleri incelenmistir. Buna gore ¢lirtikstiz
cocuklarin kardeslerinde, yiiksek c¢lriikli cocuklarin
kardeslerine gore daha distk oranda ciiriik gézlendigi
ifade edilmistir. Bu yonde yapilan diger bir calismada,
disleri bulunan ve hi¢ disi bulunmayan annelerin co-
cuklan karsilastirmis sonugta hi¢ disi bulunmayan
annelerin gocuklarinin sit ve kalici diglerinde daha

fazla giiriik saptandigi belirtilmistir.?
b. Ikiz calismalar

Tek yumurta ikizleri birbirleriyle ayni genetik
oOzellikleri gostermektedir. Bu nedenle ikizler bir gene-
tik hastaligin cevresel faktdrlerden ne kadar etkilen-
digini aragtirmak igin milkemmel bir olanak sunmakta-
dir. Cift yumurta ikizleri ise genetik olarak birbirlerine
% 50 oraninda benzerlik gostermektedir. Tek yumurta
ikizlerinde gorllen hastaliklardaki farklliklar tamamen
cevresel faktdrlerden kaynaklanirken cift yumurta ikiz-
leri arasindaki hastalik farkliliklari gevresel ve genetik
farkliliklarin  birlesiminden  kaynaklanmaktadir.  ikiz
calismalarindan elde edilen sonuglar bir fenotipe geno-
tipin ne oranda etki ettigini hesaplamakta kullanilabil-
mektedir.!” Giinimiize kadar ciirigiin genetik temelini
arastiran cok sayida ikiz calismasi yapilmistir. Bununla
ilgili olarak, tek yumurta ikizle- rinde gurik olusum in-
sidansinin Gift yumurta ikizlerine gore daha yiiksek ol-
dugu bildiriimektedir. Ayrica ikiz calismalariyla gliriik-
teki genetigin rollinin %70 oraninda oldugu ifade

edilmektedir.? ]
3. Baglanti ve Iliski Analizleri

Badlanti analizlerinin amaci bir hastaliktan
sorumlu oldudu bilinen bir genin kromozom Gzerindeki
yerini tespit etmektir.!” Baglanti analizi ile ayni kromo-
zom (zerinde birbirine yakin yerlesmis iki bdlgenin
anne ve babadan cocuda aktarilirken bir arada gegis
olasiigi hesaplanmaktadir.'® Analiz genellikle mutant
gen adi verilen hastalidin olusumuna sebep olan gen
ve polimorfizm ile tespit edilen genetik markor

arasinda iliski kurmaktadir.'”
a. Hayvan calismalan

Hayvan modelleri kullanilarak gergeklestirilen
genetik aragtirmalarin amaci clirie yatkinlk veya
gurtdge karsi direng ile iligkili polimorfizmlerin arastiril-
masl, bunun yaninda curikle iligkili genlerin ve
genomik bblgelerin tespit edilmesidir.? Bu konuda
yapilan bir calismada farelerde ¢iiriik ile iligkili olarak,
bagisikta rol oynayan blyiik doku uygunluk kompleksi
(MHC) haplotipinin 2., 8. ve 17. kromozomlarda yer
aldigi tespit edilmistir. Bagigik yanitin gliriik gelisimini
etkileyebilecedi hipotezinden yola cikilarak yapilmis
baska bir calismada ise, sistemik olarak lenf nodlarinin
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sismesine neden olan lenfoproliferatif genin cikarildigi
nokaut adi verilen farelerde daha yiiksek oranda giriik

olusumunun gézlendigi belirtilmektedir.2
b. Insan galismalan (Gen polimorfizmi ve
gen ekspresyonu calismalari)

Clrikteki multifaktoriyel kalitimin rollii 1970'-
lerden gunidmize kadar tartigiimaktadir. Muhleman
adh arastirici 1972 yilinda bazi genlerin mine yizeyini
etkiledigini diger bir grup genin tiikiirik kompozisyonu
ile iliskili oldugunu ve bazi genlerin ise enfeksiyona
karsi badisik yanitin olusmasinda goérev aldigini ileri
stirmiistiir.”° Buna ragmen insanlarda ciiriikle iliskili
genomik bdlgelerin tespiti igin gen polimorfizmleri ve
ekspresyonlari ile ilgili calismalar yakin gegmiste
baslayabilmistir.>

Dis clirtikleri ile ilgili ilk baglanti analiz calismasi
2008 yilinda gergeklestirilmistir. Ctrikle iliskili genomik
bélgelerin tespiti igin yapilan genom taramasi sonucu
dislik guriik yatkinhdyla ilgili g adet (5913.3,
14q11.2, ve Xg27.1), yiksek giriik yatkinhdiyla ilgili iki
adet (13g31.1 ve 14g24.3) lokus tespit edilmistir. S6z
konusu genlerin tiikirik akis hizi, beslenme tercihi ve
badisiklik sistemi ile ilgili olabilecedinin alti cizilmis-
tir.%** Bu galismanin devami niteliginde son yillara ait
bir arastirmada 14q11.2 lokusuna ait badigik yanitin
olusmasinda gérev alan TRAV4 gen ekspresyonu ince-
lenmistir. Sonugta TRAV4 geninin giiriikten korunmada
rol oynayabilecegi bildirilmektedir.?!

Hayvan modelleri kullanilarak dis guruklerinin
polimorfizm ile iligkilendirildigi galismalar 1980’ yillar-
da baslasa da insanlar Uzerindeki ilk calisma 2005
yilinda yayinlanmistir.>?* Giiniimiize kadar cirik ile
arasindaki iliskinin arastinldi§i genetik galismalar;
mineralizasyon, tikirik proteinleri, badisiklik sistemi

ve tat alma ile ilgilidir.
Mineralizasyon ile iliskili calismalar

Mine formasyonunun genetik olarak kontrol edil-
mesi dolayisiyla dis boyutu, dis morfolojisi ve disin
curige yatkinhigr bireyin kalitimsal 6zelliklerinden etki-
lenmektedir.’®> Bu nedenle mine formasyonunda gé-
rev alan proteinleri kodlayan genler ile giiriige yatkinlik
arasinda iliski olabilecegi belirtimektedir.!*?>?> Giinii-
muze kadar giirtkle iliskisi arastirilan amelogenin, ena-
melin, tuftelin, ameloblastin ve kallikrein proteinleri mi-
nenin mineralizasyonunda, sialofosfoprotein ise denti-
nin mineralizasyonunda rol oynamaktadir.®10:22:2426,27

Minenin organik matriksinin %90'in1 prolinden
zengin protein olan amelogenin olusturmaktadir.*>%’
Minenin gelisimi sirasindaki mineralizasyona katilan
amelogenin proteini AMELX geni tarafindan kodlan-
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maktadir.?*?¢2° Bu nedenle amelogenin proteininin
mine dokusunun olusumu icin 6nemli oldugu ifade
edilmektedir. Ayrica bu proteindeki normalin disindaki
genetik degisiklikler minenin yapisini  dedistirerek
mineral kaybina ve mine yiizeyinde biyofilm tabaka-
sinin artisina sebep olabilmektedir. 2 Mineralizasyonda
etkili diger bir protein olan enamelin olgunlasmis
organik matrikste bulunmakta ve mine formasyonunda
gbrev almaktadir.”’ Enamelin proteini ENAM geni
tarafindan  kodlanmaktadir.?>>*  Mineralizasyonunun
baslamasinda rol oynayan tuftelin proteinini ise TUFT1
geni tarafindan kodlanmaktadir. Dider bir protein olan
ameloblastin dis gelisimi sirasinda mine kristallerinin
uzamasini kontrol etmektedir. Ameloblastin proteini
AMBN geni tarafindan kodlanmaktadir. Minenin matu-
rasyonundan sonraki mine tabakasinin olusmasinda
matriks minerallerinin diizenli yerlesimini kolaylastiran
protein kallikreindir. Bu protein KLK4 geni tarafindan
kodlanmaktadir.?>?

Dis cUrtigii ve AMELX, AMBN, TUFT1, TFIP11 ve
KLK4 gen polimorfizmleri arasindaki iliskinin arastirildi-
g1 3-5 yaslarindaki cocuklarda gliriik ve incelenen gen-
ler arasinda iliskinin bulunmadigi ifade edilmektedir.
Ayrica TUFT1- T alelinin clirilk olusumuna mutans
streptokok kolonizasyonu ile birlikte neden olabilecegi
vurgulanmaktadir.?*%” Benzer sekilde, 20-60 yas arali-
dindaki eriskinler Gizerinde yapilan baska bir calismada
da AMELX gen polimorfizminin gurik riski ile iligkili
olmadigi sonucuna ulasiimistir.” Bu sonuclarin aksine
ayni genlerin kullanildigi farkl yas gruplan {zerinde
gerceklestirilen calismalarda AMELX, AMBN ve TUFT1
polimorfizmleri ciiriikle iligkili bulunmaktadir.?>2* Ayri-
ca ENAM genindeki polimorfizm mutans streptokok
varliginda ciriikle iligkili olabilmektedir.'>?® Cirige
karsl duyarliikta AMELX alelinin erkeklerde AMELY ta-
rafindan kompanse edilmesi erkeklerin kadinlara goére
daha az clrik hassasiyeti gostermesini agiklamak-
tadir,>2

Matriksmetalloproteinaz minenin olusumu esna-
sinda hicre matriks etkilesiminin diizenlenmesi ve
dokularin yeniden sekillenmesi isleminde rol almak-
tadir. Matriksmetalloproteinazlar MMP geni tarafindan
kodlanmaktadir.222%%:27 Kétii agiz hijyenine sahip co-
cuklarda MMP20 genindeki varyasyonlar, gegmis curiik
deneyimi ile iligkili olabilmektedir.*°

Dentinin mineralizasyonunda gérev alan fosfo-
protein ve dentinde bulunan sialoproteinin birlesmesi
sonrasinda olusan dentinsialofosfoproteini kodlayan
gen DSPP ile dis guriigl arasinda iliski olabilecedi ifade
edilmektedir.3!
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Tiikdiriik proteinleri ile iliskili calismalar

Tukdrik proteinlerini kodlayan genler ile ciriide
yatkinlik arasinda iliski olabilecegi bildirilmektedir. Gu-
niimiize kadar tiikiriik proteinlerinden karbonik anhid-
raz 6, prolinden zengin protein, misin ve aquaporini
kodlayan genlerin ciiriikle iliskisi arastirilmistir.%2%:323>

Karbonik anhidraz 6, tiikirik ve diger vicut
sivilarinda bulunan karbonik anhidraz enziminin salg
formudur. Bu enzim ilk defa parotis ve submandibular
bezlerin serdz hiicreleri tarafindan (Uretilen tikirik
icinde tanimlanmigtir.  TUkdrlkteki karbonik anhidraz
6'nin dental plaga penetre olarak tiikiiriik bikarbonati
ile asit notralizasyonunu kolaylastirdigi ifade edilmek-
tedir. Bikarbonat sistemi tikirigin tamponlama
kapasitesine katkida bulunan ana tampondur. Bikar-
bonat iyonlarinin plak bakterileri tarafindan (retilen
laktik ve asetik asitinétr hale getirerek bu sekilde
demineralizasyonu azaltt§i bildirilmektedir.>**® Karbo-
nik anhidraz 6, CA6 geni tarafindan kodlanmaktadir.
Dis curiigi ve CA6 gen polimorfizmi arasinda iliski
bulunmamasina ragmen, tiikiirik tamponlama kapa-
sitesi CA6 genindeki polimorfizmden etkilenebil-
mektedir.%33

Tukiridk protein kompleksi adi verilen genler
tarafindan kodlanan prolinden zengin proteinler
tlkurik proteinlerinin %37’sini olusturmaktadir. Pro-
linden zengin proteinler mutans streptokok tiri
bakterilerin dis ylizeyinde koloni olusturarak biyofilm
tabakasini meydana  getirmelerini  kolaylastir-
maktadir.’>¥” Dolayisiyla iiriige yatkinlk ve mutans
streptokok kolonizasyonu arasindaki iliski buyik oran-
da genetik varyasyon ile agiklanmaktadir. Bireylerlerin
farkli gegmis clriik deneyimine sahip olmasina sebep
olan tikurukteki polimorfik, asidik prolinden zengin
proteinler PRH1 ve PRH2 genleri tarafindan kodlan-
maktadir.’> Beyaz irkta PRH1 genine ait Db alelinin
bulunmamas ciiriik oranlarini artirmistir.3” Ayrica Pa
ve Pr22 genotipine sahip olmak, daimi dislerde cliriik
olusma riskini yiikseltmektedir.'®

Tlkirlk savunma elemanlari agiz sagliginin
surdurilmesi ve gliriikten korunmada 6nemli rol oyna-
maktadir. Tukirik salgisi iginde bulunan antimikrobiyal
peptidler (AMP) mikroorganizmalarin genis spektrum-
larina karsi ilk savunma hattini olusturan dodal antibi-
yotiklerdir. Bu peptidlerin 6énemi 6zellikle mikrobiyal
floranin siirekli hakim oldugu agdiz icinde 6ne cikmak-
tadir.' Yapisal 6zelliklerine gére antimikrobiyal peptid-
leri defensinler, histatinler ve katelisidinler olarak
siniflandirmak miimkiindiir.*>*® Alfa defensinler gru-
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bunda yer alan insan nétrofil peptidlerinin (HNP1-3)
tlkirik icindeki seviyeleri genetik olarak kontrol
edilmektedir. Bu seviyenin distik olmasi, cocuklarda
gurlik riskini dederlendirmek icin kullanish bir veri
olarak sayilabilmektedir.'

TUkirlk bilesenleri ile glirlik olusumunun iligki-
sine yonelik incelenen bagka bir tlkirik proteini ise
musindir. Musin proteininin en énemli gorevi dis ylize-
yine bakterilerin kolonizasyonunu engellemesidir. Yapi-
lan galismalarda ¢lrik olusumu ile misin proteinini
kodlayan MUC7 geni arasinda bir iliski buluna-
mamistir.3?

TUkUrlkte bulunan aquaporin proteinleri dig
gelisiminde ekstraselliilermatriksin su alimi sirasinda
rol oynamaktadir. Aquaporin 5 proteini AQP5 geni
tarafindan kodlanmakta ve tikiriik salgisinda goérev
almaktadir. Farelerde AQP5 eksikligi tikdrik akisini
azaltarak ciriige yatkinlikla iliskilendirilmis, insanlarda
ise bu gendeki curiige karsi koruyucu Ozellik tasiyan
aleler tespit edilmistir.?®

Bagisiklik ile iliskili calismalar

Dig curagunin enfeksiyéz bir hastallk olmasi
sebebiyle insanlarin badisiklik sistemlerini kontrol eden
genler ve g¢urik arasindaki iligkinin arastiriimasi
énemlidir.®® Agiz ici dokularinda ve diger organlarda
bagisik sisteminin temel unsurlari olarak bulunan beta
defensinler konadin enfeksiydz patojenlere karsi ilk
savunmasinda rol alan antimikrobiyal etkili peptidler-
dir.3%4° Diseti olugu sivisi ve tiikiiriikten salgilanan
beta defensin 1 (DEFB1) proteinine ait gen aktari-
mindaki degisiklikler periodontal hastaliga ve dig
clriigine neden olabilmektedir.® Dis curigi ve
DEFB1 gen polimorfizmi arasinda anlaml iligki tespit
edilmesi  dolayisiyla arastirmacilar, sdz konusu
polimorfizmin ¢lrik riskinin klinik gdstergesi olarak
sayilabilecegini ifade etmektedir.®>°

Badisik yanitin olusmasinda 6nemli rol oynayan
biiylik doku uygunluk kompleksi (MHC) insan l6kosit
antijeni (HLA) olarak da adlandirimaktadir.’® Bu
molekdillerdeki degisikliklerin mikroorganizmalara karsi
farkll badisik yanita sebep olarak curiige yatkinhdi
artirabildigi bildirilmektedir. Ayrica mutans streptokok
seviyesinin  MHC molekil geni tarafindan kontrol
edildigine dair calismalar mevcuttur. !>

Badisiklik ile iliskili genler ile giirik olusumunun
iliskisine yonelik incelenen diger savunma elemanlari,
erken cocukluk déneminde ©nemli rol oynayan
mannoz-badlayici lektin (MBL) ve bakteri ligandi
(CD14) gen polimorfizmleridir. Dis ¢lriigli ve MBL gen
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polimorfizmi arasinda iliski g6zlenmezken, bakteri
ligandi CD14 genindeki CD14-260:TT genotipi,
¢lriigiin neden oldugu abse veya fistiil olusumunda
koruyucu rol oynamaktadir.*?*3

Tat alma ile iliskili calismalar

Beslenmenin dis cliriglu patojenitesinde rol
oynadig ve seker tiiketiminin bireylerin dnemli dlglide
genetik olarak kontrol edilen tat tercihlerinden
etkilendigi bildirilmektedir.** Giiniimiize kadar cliriik ve
tat alma iliskisine yonelik incelenen gen polimor-
fizmleri, guanin niikleotid baglayici protein (G proteini)
ve tat reseptdr genlerine aittir.*** Guanin niikleotid
baglayici protein GNAT3 geni tarafindan kodlanarak tat
reseptorlerinden gelen sinyali tat tomurcuklarina ilet-
mektedir. Tat reseptorlerinden olan ‘tip 1, 2. lyesi’
TAS1R2 geni tarafindan kontrol edilmektedir. Bu re-
septor tatll tadini algilamaktadir.* Tat reseptorlerin-
den ‘tip 2, 38. lyesi’ ise TAS2R38 geni tarafindan kod-
lanmakta ve aci tadini algilamaktadir. Buna ek olarak
TAS2R38 genindeki dedisiklikler bireyleri fenotipik (g
gruba ayirmaktadir. Bu gruplar; stiper tadicilar, orta
seviyedeki tadicilar ve tat almayanlar olarak siralan-
maktadir. Bireyler arasi ac tadinin algilanmasindaki
fenotipik farkliliklarin TAS2R38 geni tarafindan kontrol
edilen aci duyusunun propiltiurasil (PROP) ve feniltio-
kabamid (PTC) gibi ac tadiyla kimyasal olarak iligkili
bilesiklerin farkli algilanmasi sonucunda meydana
geldigi bildirilmektedir.*® Bireylerin tat profillerini
Olgmek igin PROP seritleri kullanilabilmektedir. Bu gerit
dil yiizeyine bastirildidinda siiper tadici birey tat alma-
yan bireye kiyasla tadi cok aci olarak algilamaktadir.¥’
Siper tadicl bir bireyin, tat almayan bireye goére dilin
on bolgesinde daha g¢ok tat tomurcuguna sahip
oldudu, aci ve seker gibi tatlari daha fazla algiladigi
bildirilmektedir.***” Bu yénde yapilan bir calismada
stper tadici bireylerin daha az sekerli yiyecek sevdidi
ve gegmis clriik deneyiminin tat almayan bireylere
gbre anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir.*’

Tat alma ile iligkili genlerindeki polimorfizmler
dederlendirildiginde TAS2R38 ve TAS1R2 polimorfizm-
lerinin ciiriik riskiyle iliskili oldugu bildirilmektedir, %>

SONUC

Molekiler genetik bilimindeki gelismeler dis
gUrtglnin tedavisinde ve giriikten korunmada yeni
stratejileri ortaya gikarmaktadir. Gelecekte dis fircala-
ma sikligi veya diyet aliskanhidi gibi cevresel risk
faktorleri ayni olan hastalara gurik risklerinin neden
farkli oldugu, genetik risk faktorleriyle agiklayabilecek-
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tir. Dis ¢lirigl patogenezinin aydinlatiimasi {zerinden
100 yil gegmis olmasina ragmen cliriik prevelansi hala
cok yiksektir. Yapilan calismalarda yiiksek cirlik riskli
bireylerin tespiti ve tedavi edimesi icin bireysel mole-
kiler biyomarkirlarin  kullaniimasi tesvik edilmektedir.
Gelecekte yapilacak olan calig- malarda yeni genetik
faktorlerin ve clriik riskiyle iliskili genomik bdlgelerin
tespit edilmesi, clruk etiyolojisinin daha iyi anlagiima-
sinl saglayacaktir. Béylece ileride molekiiler asi ve hat-
ta gen terapisi gibi koruyucu ve terapétik amach yeni
yoéntemlerin gelistiriimesi olanakl hale donlisecektir.
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CAD/CAM sistemleri dis hekimliginde biyiik kolayliklar
sunmakla kalmamis cok sayida seramik ve alt yapi
materyalinin de kullanilabilmesine olanak saglamistir.
Ozellikle protetik dis tedavisinin olmazsa olmazi olan
seramik materyallerinin daha hizli ve giivenilir bir
sekilde hekimlerin hizmetine sunmustur. Giiniimizde
birgok seramik materyali bulunmakta ve genis bir
endikasyon yelpazesine sahip olmaktadir. Bu
derlemede, CAD/CAM sistemlerinde materyal secimi ve
kullanim alanlari anlatilmistir.

Anahtar Kelimeler: CAD/CAM, tam seramik.

ABSTRACT

CAD / CAM systems not only provide great
convenience, a plurality of ceramic material and
substructure helped to that used in dentistry.
Especially ceramic material, which is the sine qua non
of prosthodontics is a way to provide faster and more
reliable services of dentists. Today, there are many
ceramic material and having a wide range of
indications. In this review, material selections and uses
in CAD/CAM systems have been described.

Key Words: All ceramic, CAD/CAM.

GIRiS

Teknolojide meydana gelen ilerlemelere bagl
olarak dis hekimliginde de yeni materyaller ve yiiksek
teknoloji igeren sistemler kullanilmaya baslanmistir. Bu
teknolojik Urlinlerden birisi de bilgisayar destekli
tasarim ve bilgisayar destekli tiretim sistemidir. 2

CAD (Computer Aided Design-Bilgisayar
Destekli Tasarim); bir cismin bilgisayar sistemleri
kullanilarak gelistiriimesi ve tasariminin yapilmasi
anlamina gelmektedir. Bu sekilde (i boyutlu model
cizimi sanal ortamda gergeklestirilebilmektedir.>

CAM (Computer Aided Manufacturing-Bilgisayar
Destekli Uretim) ise &lglilen ve planlanan veriler
kullanilarak bilgisayar destegi ile Uretimin yapilmasi
anlamina gelmektedir.>

CAD/CAM sistemleri, makine destekli Uretimin
gergeklestirildigi yere gore siniflandiriimaktadir. EGer
restorasyon klinikte direkt olarak dis hazirlidi ile ayni
seansta Uretilirse hasta basr dretim (chair-side

concept), Klinikte dedil de islem laboratuvarda
gerceklesirse /aboratuvarda lretim (lab-side concept),
model laboratuvarda tarandiktan sonra verilerin
internet yoluyla ana merkezi gonderilip alt yapi
restorasyonunun ana merkezde hazirlanip Ust yapi igin
tekrar geri gonderildi§i merkezi dretim (centralized
production) olarak isimlendirilmektedir.* >  Dental

CAD/CAM  sistemleri {ic fonksiyonel elemandan
olusmaktadir:
1. Hazirlanan preparasyonun (¢ boyutlu

geometrisini dijital ortama aktaran optik veya mekanik
tarayici,

2. Elde edilecek iiriine ait verilerin olusturulup,
dental restorasyonun tasariminin yapildi§i yaziim
programi,

3. Tasarlanan veriyi istenilen
donustiiren frezeleme dinitesidir.> ©

CAD/CAM sistemlerinde restorasyonlar uretilir-
ken dedisik uygulama yontemleri kullanilimaktadir:

restorasyona

* Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi AD, Erzurum.
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a. Kati Bloktan Asindirma (Eksiltme) Ydntemi:
Kati bir bloktan frezler yardimiyla restorasyonlarin elde
edildigi ydntemdir. Uretilmek istenilen restorasyon kati
bloktan asindirilarak olusturulmaktadir. Tek Qyeli
restorasyonlarda oldukca basarilidir.” 8

b. Ekleme Yontemi: Eksiltme yontemine
alternatif olarak kullaniimaktadir. Uretim, blok kesmek
yerine  Onceden olusturulan  rehber  koordinat
kullanilarak tasarlanan restorasyon tamamlanana
kadar materyallerin birlestirilmesi seklindedir.’

c. Kombine Yontem: Ekleme ve eksiltme
yéntemlerinin birlikte kullanildigi sistemdir.”

CAD/CAM  sistemlerinde metal alagimlari,
titanyum ve titanyum alagimlari ile gecici kompozit
materyallerinin yani sira farkli tam seramik tiirleri de
Uretilebilmektedir.

1. Cam Seramikler:

1.1. Feldspatik Seramikler:

VITABLOCKS Mark I, Mark II, Triluxe ve
RealLife (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya)
seramik tiirlerini icermektedir.® VITABLOCKS Mark I,
ilk olarak 1985 yilinda Uretilmis ve inley ile onley resto-
rasyonlarin yapiminda kullanilmistir.!®  VITABLOCKS
Mark II, inley, onley, veneer, anterior, lateral parsiyel
ve full kuronlarin yapiminda; Triluxe, onley, veneer,
anterior, lateral parsiyel ve full kuronlarin yapiminda,
RealLife ise 6n bolge ve veneer kuronlarin yapiminda
kullaniimaktadir.’® Materyallerin biikiilme dayanimi
ortalama 154 MPa, frezeleme sonrasi adza tatbik
edilebilir, Ustiin translusent ve kolay cilalanabilme
dzelliklerine sahiptir.!

1.2. Losit ile Giiglendirilmis Seramikler:

1988 yilinda ProCAD (Ivoclar Vivadent; Schaan,
Liechtenstein) CEREC (Sirona Dental Systems;
Bensheim,  Almanya) ile kullanilmak {izere
gelistirilmigtir. Ozellikleri Empress (Ivoclar Vivadent;
Schaan, Liechtenstein) sistemine benzemektedir ve
I6sit ile giiclendirilmis cam seramiktir.'> 2006 yilinda
Empress CAD sistemi ProCADin devami olarak
gelistirilmis olup esas farklilik tretim asamasinda 1-5
pm  paritkil boyutundaki % 45 oraninda |6sit
icerigidir.®> Materyalin biikiilme dayanimi 160 MPa'dir.
Klinik olarak tek dis restorasyonlari igin yliksek, diislik
translusensi ve polikromatik bloklar seklindedir. Bu
gruptaki diger bir materyal grubu ise Paradigm C (3M
ESPE; Seefeld, Almanya)’dir.
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1.3. Lityum Disilikat ile Giiglendirilmis
Seramikler:

Lityum disilikat ile glglendiriimis seramikler
yaklasik 350-450 MPa biikiilme dayanimi degerleri ile
l6sit  ile  glclendiriimis  seramiklerden  daha
dayaniklidir.’* 2006 yilinda (retilmis olan e.max CAD
(Ivoclar Vivadent; Schaan, Liechtenstein) chair-side
monolitik bir restoratif materyaldir. IPS e.max CAD
bloklar, kuartz, lityum dioksit, fosfor oksit, allimina,
potasyum oksit ve diger bilesenlerden olusmaktadir.
Dodal parlaklik, translusenslik ve genis renk araligina
sahiptir. Teleskop kuron, full kuron, inley, onley, 6n ve
arka bolge kuronlar, implant Gstu kuronlarin yapiminda
kullaniimaktadir (Tablo 1).%°

Tablo 1. Cam seramikler ve kullanim alanlari

Mat I Uretici Kullanim Alani
aterya Firma
Vitablocks Vita Inley ve onley
Mark I restorasyonlar
Inley, onley,
Feldspatik Vitablocks Vita veneer, anterior,
Seramikler Mark II lateral parsiyel ve
full kuronlar
RealLife Vita On bdlge ve veneer
kuronlar
R Tek dis
L(_)_snt |Ie_ o ProCAD Ivoclar restorasyonlar
Giiglendirilmis E Tek di
Seramikler mpress Ivoclar ex diy
CAD restorasyonlar
Lityum Disilikat Telesko_p kuron, full
" kuron, inley, onley,
ile €-max Ivoclar on ve arka bolge
Giiglendirilmis CAD oromar Iagnt
Seramikler roniar, Imp
Gstu kuronlari
2, Aliimina veya Zirkonya ile

Giiglendirilmis Seramikler:

2.1. Cam Infiltre CAD/CAM Seramikler:

Alimina ve zirkonya esasli seramikler 1993
yllindan beri CAD/CAM ile Uretilmektedir. InCeram
porselen grubu (InCeram Alumina, Spinell and
Zirconia; Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya)
slip cast ve cam infiltrasyonu yontemi ile (retilen
sistemlerdir.'® Bloklar seramik tozunun acik gdzenekli
mikro yapiya ulasana kadar sikistiriimasi yontemi olan
kuru presleme (dry pressing) ile Uretilmekte ve daha
sonra sinterize edilip cam yapiya infiltre olmaktadr.®

InCeram Alumina, Spinell ve Zirconia'nin
biikilme dayanimlari sirasiyla 450-600 MPa, 350 MPa,
700 MPa'dir.!! CAD/CAM InCeram Spinell bu grup
icinde o6zellikle 6n bdlge kuronlari igin en translusens
materyal olup, 5 yillik bir takip sonucu basari oraninin
% 91.7 oldugu bildirilmistir.'”” ¥ CAD/CAM InCeram
Alumina tek dis 6n ve arka bdlge kuronlarinin yapimi
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icin endikedir, premolar ve molar kuronlara CEREC
(Sirona, Beinsheim, Almanya) sistemi ile yapilan bir
calismanin 5 yillik takibi sonucunda basari oraninin %
92 oldugu belirtilmistir.'®* CAD/CAM InCeram Zirconia,
cam infiltre edilmis zirkonyanin aliimina ile giiclen-
dirilmis  sekli olup bu grubun en dayanikli
materyaldir.!® Ancak zrkonyanin opak karakteri bu
sistemin sadece kuron alt yapisi ve arka bodlgedeki
kdpriilerde kullanim alani bulmasina sebep olmustur.?

2.2. Polikristalin CAD/CAM Seramikler:

Polikristalin yapida olan aliimina ve zirkonya
seramikleri ise cam matrikse herhangi bir iglem
yapilmadan yogun normal diziler halinde paketlenir ve
daha sonra sinterlenir.'> 2! Ortaya ¢ikan yogun kristal
fazla birlikte catlak ilerlemesi azalmis ve (stln
mekanik 0Ozelliklere sahip olunmustur. Ancak bu
dayaniklilik artisina bagll olarak bu tir protezler
CAD/CAM sistemi olmadan iretilemezler.?! Bu tiir
materyaller sicak izostatik presleme (hot isostatic
pressing) yontemi ile sinterize edilmektedir.?? Bu
yontemde seramik tozu icine alinmis bir kapsiil
sistemine ylksek izostatik basing uygulanmakta,
sinterleme sirasinda yliksek kuvvet korunmakta ve
seramik blok gercek boyutlarina ulagmaktadir. Bu
bloklarin frezeleme islemi kats isleme (hard machining)
olarak da isimlendirilmektedir.?

Procera AllCeram (Nobel Biocare, Géteborg,
Isveg), 1993 yilinda Uretilen ilk tam yogun polikristalin
seramik olup % 99 oraninda Allimina igerir ve biikiilme
dayanimi 600 MPa'dir.!> 2%% procera AllCeram polik-
ristalin bir seramik oldugu icin opaktir ve translusenslik
bakimindan ayni kalinhktaki tam seramik materyalleri
ile karsilastirldidinda Empress ve Empress II sistem-
lerinin arasinda yer almaktadir. Bu nedenle 6n disle-
rinde renklenme olmayan hastalarda laminate yapimi
icin kullanimi 6nerilmektedir.?”” 2 On ve arka bdlgedeki
tek kuronlarda ise 5 yillik basari oraninin % 97, 10
yillik basari oraninin ise % 93.5 oldugu bildirilmistir.2*
30 procera AllCeram sabit bélimlii protezlerde de
kullanilabilmektedir.3!

Zirkonya polimorfik bir malzeme olup, mono-
klinik, tetragonal ve kiibik fazlardan olusmaktadir.?> 32
Zirkonyuma ilave edilen yttrium oksit (Y,03) yapiyi oda
sicakliginda stabilize etmektedir.3® Zirkonyumun biikil-
me dayanimi 900-1200 MPa arasinda olup aliminanin
yaklagik iki katidir.* 3 Zirkonyum, dis hekimliginde
pek cok alanda kullanilmaktadir; ortodontik braketler,
endodontik postlar, kuronlar, sabit bolimli protezler,
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implantlar ve implant abutmentleri gibi.**>° Giiniimiiz-
de zirkonyum igin birgok CAD/CAM sistemi bulunmakta
ve bloklardan freze edilerek kullaniimaktadir: Lava (3M
Espe Dental AG, Seefeld,Almanya), Cercon (DeguDent,
Hanau, Almanya), Procera Zirconia (Nobel Biocare AB,
Goteborg, Isveg), e.max ZirCAD (Ivoclar Vivadent;
Schaan, Liechtenstein)(Tablo 2).!?

Tablo 2. Alumina ve zirkonya ile glglendirilmis seramikler ve
kullanim alanlari

Uretici Kullanim Alani
Materyal .
Firma
In;eram Vita On bdlge kuronlar
. Spinell
Cam Infiltre | InCeram Vi Tek dis 6n ve arka bolge
N ; ita
Seramikler Alumina kuronlar
InCeram . Kuron alt yapisi ve arka
" R Vita " o
Zirconia bélge kopriler
Polikristalin | Procera Nobel Laminate yapimi, 6n ve
Seramikler AllCeram Biocare arka bélge tek kuronlar
Lava 3M Espe On ve arka bélge kuron
Procera Nobel képriller, implant,
Zirkonya Zirconia Biocare implant ~ abutment,
Seramikler e.max endodontik post,
ZiRCAD Ivoclar ortodontik braket.
Cercon Degudent

3. Gegici Restorasyonlar:

Rezin materyaller, kazima (nitelerinde kayip
mum (lost wax) teknidinde kullanilabildidi gibi, kisa ve
uzun dbénem gegici restorasyonlarda da kullanila-
bilmektedir (Tablo 3).%

Tablo 3. Rezin materyaller ve kullanim alanlar

Rezin Uretici Kullanim Alani

Materyal Firma

CAD-Waxx Vita Kaylp mum teknigi igin serbest akrilik

polimeri

Cercon Degudent | Kayjp mum teknigi igin artiksiz
base cast yakilabilen regine

Everest C- | Kavo Kayip mum teknigi igin artiksiz
cast yakilabilen regine

CAD-Temp | Vita Uzun dodnem gegici full ve parsiyel
Block kuronlar ve sabit hareketli protezlerde

2 veya daha fazla pontik yapimi igin
mikrofil akrilik polimer
Uzun ddnem gegici kuronlar ve sabit

Everest C- | Kavo

Temp boltimli protezlerin ilave
veneerlenmesi icin fiberle
guglendirilmis polimer

Artegral Merz Uzun donem on bolge kisisel gegici

imCrown kuron yapimi

Telio CAD Ivoclar Sabit protezlerde gegici kuron yapimi

Vita CAD-Temp (Vita Zahnfabrik, Bad

Sackingen, Almanya) sabit protezlerde kullanilan 40-55
mm uzunlugunda hazirlanabilen yiiksek capraz
baglantil mikrofil polimerlerdir. Dort farkl tonu veya
dort farkh renk katmanina sahip olan tek blok seklinde
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tretilmektedir.** Telio CAD (Ivoclar Vivadent; Schaan,
Liechtenstein), sabit protezlerin gegici kuronlarinin
yapimi icin Gretilen capraz baglantili polimetil metak-
rilat bloklardir. Bu bloklar, kendi kendine sertlesen
(self-curing) kompozit rezin, hassasiyet giderici ile
simandan olusan Telio sisteminin bir parcasidir ve beg
farkl renk tonuna sahiptir.*? Her iki gegici materyali
igin de dretici firmalar tarafindan 1 yillik Klinik
uygulama siiresi tavsiye edilmektedir.*®

SONUC

Dis hekimligi kliniklerine her gegen giin yeni
teknolojik Uriin ve materyaller girmektedir. CAD/CAM
sistemleri de bu driinlerden birisi olup, zaman
tasarrufu, hata oraninin minimuma inmesi gibi hekim
ve hastalara biyik avantajlar saglamaktadir. Protetik
tedaviler icin de cok sayida seramik materyali bulun-
makta ve vakanin gesitliligine gére de bu materyaller
CAD/CAM sistemleri yardimiyla kullanilabilmektedir.
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